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Ferenczi: Lélekelemzés. Ertekezések a
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Fossel: Studien zur Geschichte der
Medizin

Fuchs: Lehrbuch der Augenheﬂkunde Sz.

Grasset et Vedel Consultations médi-

cales ... __

Haeckel : Arbeltstellung in Natur und
Menschenleben ___

Hai% Harnsiure als ein Faktor bei der

ntstehung von Krankheiten

Herzog : Ueber die Natur und die Her-
kunft des Trachomerregers. . .

Huchard: Thérapeutique chmque u

Huchard : Maladies du coeur. Arterio-
sclérose e

Kahane Die Arzneltheraple der Gegen-
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21 kozlés.

Il. Gyégyszertan — osszesen 9 kozlés.

Ill. Belorvostan — osszesen 77 kozlés.

IV. Sebészet — Osszesen 95 kozlés.
V. Szemészet -— Gsszesen 33 kozlés.

VI. Sziilészet és ndéorvostan — Osszesen
33 kozlés.
VII. Elme- és idegkortan — @sszesen 51
kozlés.
VIII. Gyermekorvostan — dsszesen 60 kozlés.
IX. Borkértan — osszesen 18 kozlés.
X. Venereds betegségek — 0Osszesen 32
kozlés.
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632, 648
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Leyden und Klemperer: Die deutsche
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Magyarorszag orvosainak évkonyve és
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Mannmger-Verebely ‘A sebészet tan-
kényve .. . 827
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Orlowski: Die Schonheltspﬂege ______ 4
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lehre 567
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Rénai és Vamos: Husvxzsgalék konyve 447
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Schlesinger : Die Indikationen zu chirur-
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XI. Higyszervi betegségek — Osszesen 25
kozlés.
XIL. Orr-, torok- és gégebajok — Osszesen
6 kozlés. :
XIII. Fiilorvostan — osszesen 14 kozlés.
XIV. Orthopaedia — osszesen 5 kozlés.
XV. Fizikai és diaetds gyogyitomédok —
Osszesen 20 kozlés.
XVI. Rontgenologia — Osszesen 17 kozlés.
XVII. Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra —
Osszesen 234 kozlés.
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"Grész Emil: Az allami kbltségvetés az
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Oldal
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Umber: Lehrbuch der Erndhrung und
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Wilms és Wullstein: A sebészet tan-
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Wossidlo : Die Gonorrhoe des Mannes
und ihre Komplikationen . . 214
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345, 3(‘)3, 381, 398, 436, 453, 485, 501,
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1, 919,

Budapesti kir. orvosegyesiilet gynaeko-
logiai szakosztalya ... . . G. 39,

G. 102, G.

Budapesti kir.orvosegyesiilet orr-és gége-
gyogyaszati szakosztalya 21, 74, 313,
346, 486, 538, 555,

Budapesti kir. orvosegyesiilet ‘tuberculo-
sis-bizottsaga . __ . ___ ___

Acanthosis nigricans .. .. ___ ..
Acne vulfrans gyogyitdsa - .. —
Adenoid vegetatxék és szellemi képesség
Adnextumorok _. __. G.
Adrenalin és cocain ..
Aetheranaesthesia a vastagbélen at ___
Aecthernarcosisban a belégzett levegd le-
hiilése ..
Agydaganatok operélasa 374 618, (%g%
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szerzettek
Agy—genm.zve]o-folyadek cytologlas vizs-
galata .. __.
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ujabb modjai .. =
Agygumma miitéti kezelése .. . . ___
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Akadémia, magyar tudomanyos 72, 210
311, 395, 782 852,

Akroasphyxia a gyermekkorban _ ___ __
Albuminuria — 1. Fehérjevizelés,
Alkohol-borogatas .. __ A
Alkoholismus és tuberculosis oss7efug—
gése
Alkoholistak glykosuriaja... .
Aloé hatdsa a test homérsékletére __ __
Alopecxa seborrhoica gydgyitdsa
Alypin . .. R g iy
Amblyopia hystenca SR et S
Anaemia perniciosa, 13 év elbtt gy6gyult
Anaemia perniciosa remissioja gumékér

kapesan . . iir n S
Anaemia perniciosa gyégyxtésa potd 140,
Aneurysma diagnosisa tracheoskopiaval
Aneurysma spurium art. femoralis . __
Aneurysma venosum spurium trauma-

ticum i
Angina abdominalis gyogyitasa .. ... ..
Angina pectoris aetiologidja és oggoiléi;a

vlzsgélaténak

Angiosclerosis pathogenesise
Angolkor — 1. Rachitis.
Anisometropia, nagyfoku, javitasa ... Sz.
Antagonismus és therapia
Anthrachinon-szdrmazékok hatésa a test
homérsékletére ... .. .

Anthrax gy6gyitdsa . ... _. 818 9()7
Anthrax serumtherapidja .- .
Anthraxbacillus virulentidjdnak valtozdsa
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Antiferment-kezelés
Aorta velesziiletett sziikiilete
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Appendix koriili lobos folyamatok ]
Appendix néorvosi szemmel _ . __ _._
Appendicitis aetiologidja ..
Appendicitis és sargasag .- ... — -
Appendicitis-miitét egyszerusnese
Appendicitis okozta dyspepsia - . __.
Appendicitis pathogenesise .. .. ... ___
Appendicitis-statistika .
Appendicitis-szerii gelensegek a pneu-
monia kezdeti szakaban . ___
Appendicitis, traumas eredetii .
Appendicitises hashartyafert6zés
Jese s i o
Appendicitisben a fa]dalomérzéaek lclen-
tosége Sl
Arc7plast|ka
Arsan ALEE
Arsenobenzol — 1. Ehrlich-féle szer.
Arteriosclerosis abdominalis . 187,
Arteriosclerosis a fiatal korban . _ .
Arteriosclerosis Rontgen-képe
Arteriosclerosis kezelése ... ...
Arthritis urica gybgyitasa... .. .. - ...
Ascaris elleni szer.._
Ascaris — nagyszamu — eléfordulasa
egy csalad tobb tagiaban __ .
Ascaris okozta enteralgia - ___ .. __ ...
Ascites kezelése
Ascites, majcirrhosis okozta, gyogyitdsa
Ascites tuberculosa kezelése
Asthma gyogyitasa 35,310, 342, 463, 466,
Asthma és gumokér egyiittes eléfordu-
lasa EZ gy e
Asurol
Atoxyl okozta megvakulas WSS LN
Autointoxicatio intestinalis . . . __
Autoplastika, szabad ... .. . . __ __
\fonya gyogyhatasa ... .. . . . .
Allami kdltségvetés
Babinski-reflex ..
Balaton vizének radium-tartalma '%31
351, 372
Basedow-kor .. __ 184, 357, 465 471,
Basedow-kor ¢s terhcaaé e
Basedow-kor sebészi kezelese
Basedow-korban eléfordulé hasmenés
Basedow-korban lymphocytosis ... .. .
Basedow-kérban vérvizsgalatok .. . __.
Béarzsing — 1. Oesophagus.
Beethoven fiilbaja — ... . ... . .. __
Belorvosi klinika felavatdsa ... .. ...
Bélcsonkitas 88 éves nén -
Bélelzarodas . G.
Bélelzarodasok, gyermekkondk thsmL-
rése €s gyogyltasa M i 26,
Bélhurut kezelése B
Bél ideges bajainak kezelése .. .. .
Bélinvaginatio mechanismusa
Bélnedvelvalasztdas mechanismusa ... ...
Bélpathologia néhany kérdése . . ___
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Szegedi orvosegyesiilet __ _. 221, 275,
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Heidelbergi szemésztérsasag SRR
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326, 344, 362, 380, 396, 436, 452,
469, 485, 500, 517,
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185, 203, 221, 241,

Szemelvények kiilfdi tudomanyos tarsu-
latok tiléseiboll .. . .. . ... 39,

Bélresectio Wertheim-miitét kapcsan G.
Bélvizsgalo 1j eszkdz .- .
Bier-kezelés
Bilirubin kimutatédsa
Borbajok kezelése Rontgen-fénynyel
Bérbajok kezelése szénsavhoéval
Boérbajok, viszketék, gyégyitasa... . __.
Borbajokban a giimébacillus kimutatasa
Bérdiphtheria
Borelvaltozasokkal jaro kryptogen “alta-
lanos fertézes
Borgyuladdsok, hevenyek, gyogyltasa
Bortuberculosis .. ... . _
Braun-fecskendd modositasa .. . .
Bromacne kezelése
Bromural
Bronchectasia sebészeti kezelése
Bronchitis foetida kezelése
Bronchoskopia CACEE
Bronchus-diphtheria
Browning-pisztolyok okozta sériilések
torvényszéki orvosi jelentésége .
Budapesti kirdlyi orvosegyesiilet — I
Orvosegyesiilet.
Budapesti orvosi kor .
Bulbaerparalysis
Bulbus venae jugularis miitevésének tech-
nikdja
Calcaneus-tbrés u] kezelésmddija
Calcinosis interstitialis .. .
Cammidge-reactio — . ... ___ ’%50 503
Cancroid kezelése .. —_ ... —— .
Carbenzym
Carbunculus gyogyitasa ... . . .. ..
Carcinoma felismerésére uj
Carcinoma gydgyitdsa... ..
Carcinoma laryngis . . . ..
Carcinoma nasi
Carcinoma penis Eat
Carcinoma prostatae __ . __ 150
Carcinoma recti operélasa S e
Carcinoma septi nasi ... .
Carcinoma uteri ... 54, 198 481 G
Carcinoma vaginae - __ __
Carcinomaval szovodott Iupus erythema—
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Cataracta — 1. Halyog.
Chlormetakresol
Chloroform-narcosis utani hényés keze-
LT il S T s
Ch oroform veszé]yessege majhajokban
Chlorosis gyégyitasa .. . __ _
Cholelithiasis gyogyszeres kezelése._ _._
Cholera diagnosisa és gyogyitasa 736, 831,
Cholera nostras kezelése .. . ... ... __.
Chorea nasopharyngedlis eredete
Choreas elmebaj . . . . . ..
Chorioidca-daganat _. _..
Chorioidea solitaer tuberculosisa
Chorioretinitis sclopetana
Cirrhosis hepatis ke7elese
Cirrhosis hepatis 11j sebészeti gyogyltésa
Collargol 34, 164, 235, 918, G.
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Conjunctiva granulomaja és pseudotuber-
culosisa
Conjunctiva pemphlgusa Sz
Conjunctiva-plastika szaruhértya 4thatolé
sebére . _. Sz.
Conjunctivaban, normalisban, " Halber-
stidter- és Prowazek-testecskék Sz.
Conjunctivitis vernalis kezelése Bier-pan-
gassal Sz.
Constitutiés tan a gyennekgyégyészatban
Cornea atiiltetése . . Sz.
Cornea-tagulat gyégyltasa égetéssel Sz.
Coxa vara staticdhoz viszonya a czomb-
fej leszakadasanak ... ... .. .. ..
Elrol st st
Cycloform
Cysticercus gyégyxtasa 2
Cystitis — 1. Hugyhélyaggyuladés
Csdszarmetszés a halal utan = . G.
Csészarmetszés, extraperitonealis lﬁg,

Csaszarmetszésviszonya ahebosteotomia-
hoz és az extraperitonealis csaszar-
metszéshez

Csecsemd hyperonychosns syphllltxcé]a A

Csecsemdk belének szovettana . . _

Csecsem6k nathdjanak kezelése .. .

CsecsemoOk pyodermiaja =

Csecsemdk téplalkozés-zavaraxban a sok
jelentésége . . __. . 3

Csecsemoeczema €s séanyagcscre S,

Csecsemodhalandoésag Magyarorszagztg\zn

Csecsemokori eczema kezelése ... _.

CsecsemoOkori hasmenés fertdzd eredete

Csecsemoékori pylorospasmus gyo6gyitasa

Csecsemoékori taplalkozaszavarok 712,

133,
Csecsemékorhazak épitése
Csecsembvédelem jovo feladatai 426, 446,
Csecsnyulvényuregrendszer, szokatlan
nagysagu - RN s P
Csonthianyok potl&sd
Csontosodas trauma utdn... .
Csukamajolaj hatasa az angolkérra & a
spasmophil diathesisre .. SEPD
Cstiz ¢s idegrendszer
Cstizos betegségek tonsillaris kezelése _.
Czukor kimutatasa a vizeletben . __. ___
Czukorvizelés alkoholistakon
Czukorvizelés, mulé .. ... . . . ...

Dacryoadenitis acuta ... ... ... . Sz
Decubitus kezelése . .. .. __
Delirium tremens és sztrajk = . . .
Delirium tremens kezelése . . 147,
Dementia praccox imbecillises alapon __
Dementia praecox prognosisa .. .. ...
Deutschmann-serum ... ___ Sz
Diabetes insipidus a gyermekkorban
Diabetes insipidus gyogyitdsa . . ..
‘Diabetes mellitus .. N
Diabetes mellltusban szenvedok toleran-
tidja s 4
Diabetes-statistika __ _ __
Diarrhoea — 1. Hasmenés,
Diathesis exsudativa ... . b
Diathesis, spasmophil és csukamé;olal an
Pigistrophans oSl s o n i n T ey
Dionin ... . Sl L N X
Diphtheria bronchi
Diphtheria cutis __ . ARG
Diphtheria gydgyitasa pyocyanaseva]
Diphtheria-recidiva kérdése . .. __ __
Diphtheria serumtherapidja . ..
Diphtheria-serum intravenas hasznélata
Diphtherids gégesziikiiletek kezelése ..
Diplosal . el 2
Dobhértya-atfumdés benovesztendé-e ___
Dobiireghdl idegen test eltavolitasa... -
Ductus deferens dsszevarrasa
Duodenum-fekély . . . . . __

Echinococcus felismerése blO]Oglal reac-
tioval . ..
Eczema kezelése
Eczema kezelése quarzlémpéval
Eczema, csecsemokori, kezelése . ...
Eczetsavpréba exsudatumok és transsu-
datumok megkiilonboztetésére . ..
Ehrlich-féle szer 499, 509, 510, 516, 529,
569, 586, 601, 619, 627, 630, 636,
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743, 820, 828, 833, 843, 853, 854,
867883 886901923817752
Eklampsm aetnologlé]a R Y
Eklampsia kezelése .. __ ___ .. _.
Ekthyma syphiliticom .. . . __ _
Elferdiilések prophylaxlsa ...... 725,
Elhizas kiilonféle nemei . __ __ 461,
Elmebaj, choreas ... __
Elmebajok, affectivek, a gyermekkorban
Elmebajok orvosokon és a ma ar kul-
tura mas munkésain 7, 315,
Elmebajok kezelése narcohcumok nélkiil
Elmebeteg-apolds _. SISl
Elmebetegség és spiritismus _
Elmebetegségek ikrekben . __
Elmegyenge gyermekek mtelhgentlajanak
vizsgalata .. .
Elmekortan fejlédése . 032,
Elmezavarok a tabes keretében .
Emésztotractus sziikiileteinek Rbntgen-
diagnostikdja .. .. _
Emlo tejtermeld kepessege =7
Emldgyuladas 1ij kezelésmodja .. . .
Emphysema-miitét <
Empgysema subcutaneum a gyermekkor-
an S e
Enkephalokele operalésa IR
Enteritis 1j gyogyitasmidja -
Entropium-mitét javitasa ..
Enuresis organotherapidja s
Enzymhatas és eleklrolyslses dissociatio
Eosinophil verkep . ..
Epehélyag kortana .. . ... __ .
Epehélyagkiirtas . . __ Koo
Epekébetegség — 1. Cholelithiasis.
Epesavak hashajté hatasa
Epeutak gyuladasa .
Epeutak sebészete .
Epididymitis kezelése .
Epilepsia és uratok kozti v1szony
Epilepsia gydgyitdsa .. .. __. .
Epilepsidra a meteorologiai jelenségek
befolydsa ...
Epllepqxés koborlds
Epithelioma gyégyitédsa :
Epitheliomak lupusos talajon ___
Erdélyi muzeum-gyesiilet 75, 92, 110, 276,
293, 330, 347, 381, 469, 591 609
623 b55 670 685, 702, 718,
Ethmoidalis neurosisok
Batlating S ke 0
Eumenol
Exopthalmus okai és sebészi kezelése Sz.
Exsudatum-képzodés befolyasoldsa cal-
ciumsokkal
Exsudatumok és transsudatumok meg-
kiilonboztetése .
Eziistlemezek haszndlata a sebészetben

Ehezés hatisa a formollal titralhaté anya-
gok kivilasztasara
Ehségérzés kortana ..
Ehségérzet mérséklése LA B
Ervagas _ - - 145, 480,
Erzéstelemtes arterialis .
Erzestelemtés helyi LA N
‘rzéstelcnités, lumbalis . ... . __ 41,
rzéstelenité szerek hatasinak fokozasa
Facnal;‘lsx-bénulés a fiilkiirt katheterezése
o S Tl
Facialis-bénulas kezelése xdegparositassal
Facialis-hypoglossus-anastomosis ~ arcz-
idegbénulds miatt
Facialis-neuralgia kezelése mély alkohol-
befecskendezésekkel . ... . . __
Fantomappendicitis
Favus corporis .. ... i il =i
Fajdalomérzés egysegerteke
Fehérjekimutatds _. __
Fehérjevizelés hldcg fiirdok utan
Fekélyek kezelése _.

Ferment-kezelés S s L e b Sl 058
Fersan-sv bl oo <0 oA 5 0ran b (i
Fertotlenités Sy Rt

Fertotlenités, gynaekologlzu _________ G.

Fertotlenit6 mtezet székesfGvarosi . ...
Fert6z6beteg szallitasa vasiton . _
Fertb6zObetegségek, heveny Kkiiitésesek
Fert6zObetegségek terjesztésében a le-
Syek szerepe . bk T v e

Oldal
132
203
901
476

334

448
698
619

718

621
498
49

286

282
166

852

125
816
513

879

Fertdzobetegségek vegyl orvoslasa ... ..
Fibrolysin T 515, Sz.
Filmaron _

Finkelstein-Meyer-féle fehér;etej 712 733,
Fit miért sziiletik {6bb mint leény
Flatulentia és orvoslasa ... .
Foerster-miitét . s 349, 370,
Fogé farfekvés esetén < 516G
Forrélégzuhany hatasa a gangraenéra =
Freyer-féle prostatectomia 687, 708, 727,
751, 773
Furunculus gyogyitasa ... _..
Fiilbajokban a b. pyocyaneus szerepe __
Fiileredésii altalanos fertézés _.. ... ..
Fiil-furunculosis kezelése .. ... _.
Fiilgenyedés kezelése Lo us e e gl
Fiilgyuladas, kozépso heveny, kezelése ..
Fiilorvostanban a syphilis szerepe ... .
Fiiltuberculosis, gyermekkori .. . ... .-
Fiiltiikdr csecsemok részére ... ... . .
Fiilziigas, hallhaté
Fiilészetben a Pquuet-reacno haszna ..
Fiilészetben néhany uj szer értéke . ..
Fiilészeti gybkeres miitét .. .
Galandféreg elha]tésa ST iy (3
Galegol S
Ganghon ciliare
Gangraena kezelése forrélégzuhanynyal
Gasser-diicz gydkének kiszakitasa trige-
minus-neuralgia esetén ..
Gastrointestinalis sclerostenosis .. - .
Gastroptosis €s gyogyitasa - - 234,
Gastroskop, dilatatios
Gastrosuccorrhoea és gy()gyltésa 40,
Gastrotomia idegen testek miatt
Gerinczcsatornabol eltavolitott bortomié
Gerinczcsatornabol laminectomiaval el-
tavolitott loveg NP s s
Gerinczoszlop kopogtatasa
Gerinczveld 6rzéstelenitése stovainnal -
Gerinczvel6-sériilés . 5
Gégegiimokor és ayégyltésa _ 758, 780,
Gégeideg, felso, anastomosisa a ramus
descendens hypoglossival . . -
Gége-pemphigus, elsodleges .
Gégerdk ¢és sarcoma VISzonylagos ]6ter-
mészetlisége Y
Gégerak sebészi kezelése _ .. 162,
Gége reszketd mozgasa .. ... ... . .
Gegetiikor, nagyito
Gipszkotések levétele .. .
Glandula pinealis daganaténak kér]el-
zése s o
Glaucoma 1uvemle e SR O
Glaucoma lényege . ... . . ... .Sz
Glioma retinge - . ol
Golyva — 1. Struma
Gonococeusok €s algonococcusok
Gonorrhoea kezelése ... .. 465, 498, 652,
Gonorrhoea kértana .
Gonorrhoeds hartya- és “ranczképzidés

Gonorrhoeds iziiletgyuladas gydgyitasa
Gonorrheoas sepsis
Gonorrhoeds subcon ;unctmtls eplbulbaé'ls
Z.
Granuloma conjunctivae .. ... . . .
Granulosis rubra nasi
Gumma a hidon __ i e
Gumma cerebri miitéti kezelése_. _ ..
Giim6kor — 1. Tuberculosis.
Gynaekologia halottjai LR
Gyermekagy apolasa ... ..
Gyermekagyban fert6zott petefészekton116
Gyermekdagyban talalhaté steptocoecus%l‘(

Gyermekagyasok korai felkelése 235,
Gyermekagyi laz kezelése 683, G. 62, G.
Gyermekagyi 1az serologidgja-. - ... G.
Gyermekgyogyészatban constitutiés tan
Gyermekkori bélelzarodasok felismerése

és gyogyitasa ... .. .. 1, 26,
Gyermekkori pneumococcus—arthrmsek

Gyermekkori pneumomék topographlal
clhelyezédése — .

Gyermekkori tuberculosis . .

Gyermekkori typhus jelentosége a typhus

terjesztésében ..
Gyermekorvosok, magyarok és osztrékok
egyiittes Hlése: oo ) Eiln 2 E A0 B53)

624

270

245
623

239
555

798
131

276

916
758

324
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498
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572
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Gyermekkori szivzavarok . .. .. _
Gyomorbélssszekottetés helyreélhté%a
gyomorresectio utan ... _.
Gyomoremésztésre az evés gyorsasaga-
nak befolyasa . ..
Gyomorfekély atfiirodasa okozta altalanos
hashartyagyuladds gyogyuldsa.
Gyomorfekély esetében eszlelt hangtunet
Gyomorfekély gyogyitasa... ... . .
Gyomorfekély operalasa .. . .. . .
Gyomorfekély pathogenesise
Gyomor ideges bajainak kezelése .
Gyomorileus, miitét utani heveny
Gyomor kiiiriilése jobb és bal oldalon
fekvéskor ...
Gyomorkrizisek miitéti kezelése _.
Gyomor mechanikai miikédésében a zsirok
olvadas-pontjénak jelentésége
Gyomor motorius miikodésének megité-
lése Rontgen-vizsgélat titjan
Gyomornedvelvalasztis  mechanismusa
205, 228,

Gyomor nedvelvalasztasdnak wzsgélata
Rontgen-eljarassal . . . .. ..
Gyomorsarcoma operalt esete .. .. .
Gyogyszerkonyv, uj magyar 10,
Gyiijtéeres tagulatok 1j ke7elésmod1a
Gyiimblesevés ivokurak ldEjCl‘l
Gyiimolcskira
Hadsebészet tijabb m’inyelvel
Haemoglobinuria paroxysmalis .. ... .
Haemo-lymphangioma gyogyitisa
Haemophilia kezelése . .. 15, 91, 851,
Hallasvizsgalat egységes ]elzése_ ey
Haemorrhoidalis csomok vértelen keze-
lése . RN A e
Hangrésgorcs kezelése
Hangszalagok kozott nyélkahértya-elbe%és
Hangyillatiinet, j A
Hashajtoszerek hatasa a belmozgabra
Hashartyagyuladas — 1. Peritonitis.
Haslégzes jelentdsége szwgyengeségben
Hasmenés, ideges
Hasmenés kezelése . oA A
Hasmetszés elotti nuclein-injectiok haszna

Hasmetszés, harom, egy asszonyon .. G

Hasmiitétek utan a has melegitese .
Hasnyéalmirigy — 1. Pankreas.

Has-tapintas tokéletesitése . . . ..
Hasiirdaganatok Rontgen-vlzsgalata ......
Hasiiri rakok tavoli tiinetei . . . .

Hélyog, fiatalkori, operdldasa .. .. .. Sz
Halyog, oroklott ... . =87
Halyog, traumas, extraché]a Wi /)

Hanyas megflgyeleae Rontgen-vnzsgalattal
Hebosteotomia -
Heg szoveti szerkezete ..
Hegben fejlodott borhdmrak __
Hegek taetovaldsa testszinre .. . _.
Hegonon
Hemiplegia paralysns agltanSszeru tre-
morral’ =L A
+ Henoch Ede S o LN
Hepatitis interstitialis luetica
Here-ectopia kezelése ... ...

Hermaphroditismus . . . _

Hernia — 1. Sérv.

Herpes corneae eseteiben tensiofokozo-
das ... . RS IS )

nghmor-Urcg empycma]a SN
Highmor-iireg empyemaja és osteomyelms
Homlokiireg benyil6 teriilete az orrban
Homlokiireg megnyitasanak lavalatax
Homokéragyomor ... .. . . .
Hormon __ __ __
Hugyfeher]etartalmanakmennyllegesmeg-
hatarozasa .. SR R
Hiigycsdben idegen test
Higyeso circularis clectrolysxsc g ST
Hugycsodefectus potlasa . .. . . .
Hugycsédiverticulum .. . . . . .
Higycs6, hatulso, kortana .. . .
Hugycséhurut, nem gonorrhoeds
Higycso-leukoplakia . .
Hiigycso (ndi) valadékanak kivételére szol-
gal6 miiszer ___ . _
HugycsGszakadas .
Hugycséovérzés miatt végzett hugycsémet-
SZOS o h G e
Hiigyholyagban 1degen fagt ey ol

Oldal
531

819

33
166
616
105
106

87
557
125
39

917

320
666

111

17
917
789
587

202
739

783
652

147
685

Higyholyaggyuladas, fajdalmas . . __
Hugyhél{yagmetszés magas, iires hélyag
mel AT Z
Hugyholyagmetszés vérzés miatt . ..
Huigyholyagsériilés, 16vés okozta .
Hugyivargiimékor, egyoldali ascenddlo
Hiigyivarszervek bakteriumos fert6zobe-
tegségei 745, 767, 191,
Hugyszervek coli-infectidja
Hugytarthatatlansag kezelése . . .
Hugytarthatatlansag ellen paraffm-mjecn(?

Hugyitkdvek Rontgen-diagnosisa

Hiiltl-Fischer-féle varrogép ... .. .
Hiively-rak .. M e s SRR
Hiivelyfixatio, Schauta-féle . _. _ G.
Hiively teljes hianyanak potlasa... .. G.
Hydarthrosis periodica g
Hydrocephalus — 1. Agywzkér

Hydrophthalmus congemtus SR sl el
Hydrophthalmus, kétoldali
Hyperchlorhydria kezelése 70, 105, 256

Hyperemesis gravidarum — 1, Terhessegx
hdnyas.

Hypnosis és therapiai alkalmazésa .. .

Hypopyon-keratitis, pyocyaneus-bacillus
okozta  _. R S

Hysterias amblyopla R O
Ichthyosis és pajzsmirigy... ... ..
Idegkértanban a ,nil nocere* ... ... __
Ideges zavarok, belsé szerveké .. . __
Idiotasag és Syphl]lS AR N S 1
Imbecillisek associatiés vizsgalata .

Incarceratio, retrograd .. 93, 119, 139

lontherapia a szemészetben .
Ipari megbetegedések nemzetkozi con—

gresussa -
Iris-becsipodés visszasimitisa . . Sz.
Iris genuin atrophidja . . Sz.
Ischias kezelése 360,

Isopral abususa okozta epnleptond és deli-
rans allapotok :
Ivokira és gylimolesevés — . . . .
Izomérzés, koros .
lzomsorvadas myopathlas ‘haladé ...
Iziiletcsiz gyégyltésa » . 164,
Iziiletmerevségek kezelése > 498,
Jaesche-Arlt-miitét a fiilkagylérol vett
nyeletlen borlebenynyel __ R
Jod hasznalatdban ovatossag ... ... ..
od hatdsa a syphilisre .
odfertétlenités 69, 254, 636, 859,G.211, G.
odchloroform-fertdtlenités. DA S

anyar6 befolyasa a psoriasisra . . .

Kanyar6 kora felismerése

Kephaldol T e
Keratectasia partialis Sz.
Keratitis disciformis . eseteiben tensio-
fok0zOdAS SNl Lt i = oS
Keratoplastica A

Keratosisos naevus linearis _.. . __ __
Kénesd hatdsa a syphilisre . ... . __
Kénestkezelés befolyasolja-e a szervezet
véddanyagait ... 295, 321, 338, 353,
Kéneso kivalasztasa a vesén at..
Kéz-sebek gyogyitasa . L%
Klysmak javalatai és ellen]avalatal e
+ Koch Roébert . _. Wl
Koponyacsontok pcnostcum:ira réterjedo
égesek ) et
Koponya feltarasa az orruregen RS
Koponyasebészetben a vérzeéscsillapitas
Kérhazigazgatok, vidékiek, a minister-
clnoknél R L e
Koldokséry j mulétmod]a
Konytomlo diagnostikai atfecskendezésse
. z.
Kopet chemiai vizsgalata... . ... . __
Korte hasznalata a gyogyitasban__. .. ___
Kozellatosag okai .. - Sz.
Kozkorhazi orvostarsulat 20, 38, 57 90,
131, 150, 202, 257, 574 590 608
622, 638, 654, 669, 684, 701, 740,
760, 782, 833, 854, 869, 885,
Kromayer-féle quarzlampa _.. ___ 172,
Kryptogenesises sepsis .. __ __
Kryptorchismus, kétoldali. . __
Kukula-féle vandorvese-mifitét . . __.
Kyphosis, velesziiletett
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549
392

52
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56
49
39

65
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131
684

849

813

151
24
569

253
828

158

885
916

212
256
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16
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374
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219
341

569

124
136
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Labyrinthitis serosa
Labyrinthus-bantalom,

— . - 503, 524,
leukaemias, szo-

vettana St SRS TE
Labyrmthus-genycdés és mcnmgms ope-

raltesete =i 0 o e
Laminectomia . .. R T 550,
lapamkolpohysterotomla e e

Laryngo-tracheoskopia ... . .. .. 3
Lagyfekély kezelése
Latasprobak a simulatio leleplezésgre

Latoidegsorvadas, toxikus .. .
Latoképesség meghatarozasa (Berger-féle
tablak) Sz

Latoszery methylalkohol okozta Sivalto-

RISty i el e s Sz.
Leighmaniosis, gyermekkon At
Lenticonus anterior . S S

Lepra-értekezlet hatérozatai . _ . _.
Leukaemia javuldsa orbancz utan . __
Leukaemidban sebészi beavatkozasok ...
Leukaemias labyrinthus-bantalom szévet-

tana - EAIYRE I BT
Leukokeratosis gemtahs S iR ahae e &
Leukoplakia urethralis _.
Légeso atvilagitasa vy o
Légesé helyzetvaltozasai ... . . .

Lépfene — 1. Anthrax.

Lépkiirtas e R e L
Lichen ruber planus .. ... . ... . .
Limonen HL M

Lumbalis anaesthesia .. __ __ __
Lumbalpunctio diagnostikai és gyogyité
alkalmazdsa . .. . .
Lupus elleni kiizdés M e LR
Lupus erythematodes acutus .. .
Lupus erythematodes szovodése carci-
nomaval -
Lupus erythematodesbcn gUmobacﬂlus_._
Lupus vulgaris, embolids eredetii .. .
Lupus vulgaris és tuberculosis-virus
Lupusos talajon fejlédott epitheliomak
Lymphatismus és scrophulosis kozti 6sz-
szefiiggés £l
mphoma malignum kezelése . . .
AI laria (latens) fellobbandsa a lép tapo-
gatdsa utdn . . ___ i
Malaria gyé6gyitasa .. .. . .
Mandola sarcomdja ... . .- - .. .
Mandolak eltavolitasa .. ... .. . ... 81,
Mandoldn a syphilis elsé nyilvanulasa
Mandolagyuladas gyogyitasa iy
Matas-féle endoaneurysmorrhaphia . _
Mégnes-miitét - __ ___ __ __ __ Sz
Mégnes-miitét utdn intraoculdris vérzscs
Z.
Méjbajokban a chloroform veszélyessége
Méjcirrhosis kezelése . . . . 498,
Majmiitétek vértelen végzése
Majrak, elsodleges .. .. . .. . ..
Majtalyog, tobbszords ... .
Majtémlok, nem parasitas eredetiick ___
Ma4j viselkedése idiilt pericarditis esetén
Mcdcnczeszukuletek gyogyitasa .. .. G
Melaena neonatorum kezelése ... ... _.
Melanosarcomatosis universalis .
Mellékheregyuladds — 1. Fpldldymme
Mellékvesék kortandhoz ujabb adatok
Mellékvesék viselkedése fert6zo beteg-
ségekben S
Mellhartyagyuladas —'1. Pleuritis.
Mellkas-sebészet _. . __ . . . __
Melliireg szivodrainage-a_.. ...
Meningitis gydgyitasa .. .. . .. . __
Meningitis korjelzase . . .
Meningitis tuberculosa az bregebb kor-

ban . _ . SRS
Memngms cerebro%pmahs epldemlca és
© gydgyitasa ... . .. 16, 196, 430,

Meningitis Lerebrospmahs epndemlcaban
hemiplegids typusu hiidések . __
Menthol-eucalyptol-befecskendezés tiido-
bajokban -, "ol si A S
Mergandol R &
Mesenterium colli cavernosum okozta
bélcsavarodas .
Methylalkohol okozta szemelvéltozéssok
Z.
Méh érzo-beidegzése ... .. . .. . __
Méhfiiggelék-giimokor - . . . . G.
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Méhfibromak sarcomés efajuldsa és cor-
puscarcinomaval tarsulasa 274, G.

Méh kiirtasa gyermekagyi lazban .. G.

Méhlepény — 1. Placenta.

Méh-myoma Rontgen-kezelése 515, 738,

Méhrak kezelése 54

Méh, rakos, kiirtdsa utin vég7ett reci-
diva-miitétek

Méh, rakos, klterjedtebb kiirtisa a hiive-
lyen e s

Méh-retroflexiok, fixaltak, miitéte G. Bé

Méhsiilyedés magyarazasa és gyégyité(s}a
Méhvérzeés kezelése . - ... 738, 800,
Méhenbeliili labszartorés . . . G.
Méhenkiviili terhesség, kétoldali . G.
Méhenkiviili terhesség tanulsagai és el-
kiilonito diagnosisanak nehézségei G.
Mérgezések altalanos kezelése ... .. .
Momburg-féle vértelenités _. 19, 215,
Morbilli — 1. Kanyaro.
Morphium-abusus okozta epileptoid és
delirans allapotok
Miitét utan heveny gyomorileus .. _ .
Myasthenia gravis pseudoparalytica 271

Myatonia_congenita Al
Mycosis fungoides kezelése ... ... .
Myoma és terhesség . . G.

‘ Myoma uteri Rontgen- -kezelése ola, 738

Myomotomia utdn wssmhagyott adnexu-
molesorsa. i et sl
Myositis ossificans _ .. — . ... 223,

Nagybecskereki kérhdz szemészeti osz-
falyay = e i
Narcosis €és Rdntgen-feny
Narcosis, intravenosus ... . 23
Narcosis' kisebbitett vérkor mellett __
Narcosis-statisztika
Narcoticum-combinatiok .. .. __. 307
Narcoticumok befolydsa a phagocytosmra
Nemi betegségek €s orvosi titoktartas .
Nemi betegségek Norvégidban . . ..
Nephroureterektomia ___ . __ . _
Neurasthenia’ gyogyitdsa . ... . ... .

A RS SR S0

I (51071 0) 111 I e ety 1 SO SC S S O P00
Netdralon & =t =0 20 aiyva s 105
Nicotin-kiiités .. . . . ..
Novocain a szemészetben . . Sz
Novojodin: - oo ol 0l Sie 604,

Novényi étrend - .
Nuclein-injectiok haszna hasmetszések

[2fs] RSN SRR NS il o 2
Nitcleogen & e w0 sl 012 2
Nylander-prdoba
Nystagmograph_. ... .. .. .. .. _ Sz
Nyelvdaganat . A OUIEE RS
Nyelv reszketd mozgasa R
Nyelvtdlyog = <2« o Sain ) g

Obstipatio kezelése __ __. 272, 760,
Oesophagus-diverticulum kiirtasa . .
Oesophagus peptikus fekélye _ 567,
Olecranon-torés uj kezelésmodja
Omarthritis brachialgiaval .. - . __ _.
Ond6domb idiilt gyuladdsa — _ . _.
Ondoéutak kiirtasa ivarszervi gum(’ikérban
Ophthalmoblennorrhoea neonatorum el-
leni védekezés G.
Opsonin .. ... __ .. __ ... — 2T1, 89,
Orrbaj okozta latas-zavar .
Orrgaratiireg endoskopids v1zsgé|ata 153
rrgyogyaszati tjabb miitétek ... .
Orrkagyiotultengések (ij miitevés-modija
Orrké oo 34T,
Orr-mellékiireg megbetegedése 4ltal oko-
zott vaksag
Orr-mell¢kiireg megbetegedésében a vak-
folt megnagyobbodasa .. ... ... Sz.
Orrnyalkahartya-papillomak .. __.
Orr paraffin-technikaja
Orr-rak recidivaja sebészi gyogyitas utan
Orrsovény-daganat.— . . __ .. _.
Orrsovény-rak operall esete ... ... . .
Orrtblosér, j 2 L o PR A
Orriireg szemdlcsos rékja Sy, SO
Orriireg-sebészet alapelvei
Orsocsont-darab potlasa 1dcgcn fibula-
darabbal

Oldal
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198
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207
102

21
210

113
778
698
557
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828
167
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Orszagos munkasbetegsegélyzfi pénztér
évi jelentése :
Orthopaedias indicatio
Orvosegyesiilet, budapesti kiralyi 19 37
56, 72, 89, 108, 129, 149, 166, 184,
200, 219, 239, 257, 213, 292, 311,
327, 345, 363, 381, 398, 436, 453,
485, 501, 518, 537, 802, 817, 831,
852, 867, 883, 901, 919,
Orvosegyesiilet, budapestl klrélyl gynae-
kologiai szakosztalyaG. 39, G. 102, G.
Orvosegyesiilet, budapesti klralyl orr-
és gégegyogyaszati szakosztalya 21,
74, 313, 346, 486, 538, 555,
Orvosegyesiilet, budapesti kiralyi, tuber-
culosis-bizottsdga .. . __.

Orvosegyesiilet, szegedi 221"27:%_
Orvos-statisztika, nemetorsmgn -
Orvostarsulat, kozkérhazi l. Kozkor-

hazi orvostarsulat.
Orvosi congressus, nemzetkozi 168, 185,
203, 221, 241,
Orvosi konyvkiad6 tarsulat . .
Orvosi kor, budapesti .. . . .. . __
Orvosi terminologia, egységes AT L
Orvosi titoktartas €s nemi betegségek
Orvosok elmebajai .. —_ . ___ 167, 315,
Orvosok és termeszetvnzsqél()k vandor-
() T S PO S i I S s
Orvosok tovdabbképzése ... .. . ..
Osmosisos aramlasok befolyasa a bak-

teriumokra

Osteomalacia miatt amputalt terhes méh
Ovaradentriferrin .. __ B
Ovarium-daganatok korai operél{xsa ol
Ovogal s o e e e N
Oxygenbelégzés narcosisban... . ___ G.
Oxyuris vermicularis elhajtasa . .. ___
Ozaena korai alakjai . . __ . __ __
Ozin .. ___ AR T A ST
lommergezes kezelése _ __ . __ __
8ngyllkossag, o F L ) B ISR
Sziless e i e S CRaN e ety

Pajzsmirigy-atiiltetés .. . __ .. __
Pajzsmirigy €s ichthyosis
Pankreas acut megbetegedéseinek kelet-

frezése ~ci- b St 487, 505,
Pankreas-betegségek kor]elzésc RASas
Pankreas-cysta .. __ __ __. _

Pamopon: s o e S o dun VR s 323 716

Papillomdk az orrnyalkahartyan._
Paraffin-injectio vizelettarthatlansag ell&n
Paralysis agitans, ifjakori ... . . .
Paralysis bulbaris ... ..
Paralysis, sclerosis mulhplex “és lues
cerebrospinalis differentialdiagnosisa
Paralysis, trauma és kartérités __ _ __
Paratyphus .. .. S 61623
Parotis-duzzadas, hcveny
Pascale-miitét
Patella-térés conservativ ambulans keze-

lése - i - S R
Pathologiai térsulat német o e T
T g e ey DR Rt e S St e
Pemphigus conjunctivae .. . .. _._Sz.

Pemphigus kezelése
Pemphigus laryngis, elsodleges
Pemphigus vegetans . ... . . __ .
Penis-carcinoma ..
Peritonitis acuta diffusa kérlelzése és
kezelése .. G.
Peritonitis, 16vés okozta, gyogyulésa 20
Peritonitis tuberculosa kezelése .. . __
Pertussis és meteorologiai viszonyok ...
Pertussis kezelése 36, 360, 621, ggg,

Pestis-orvos .- ... .- .2 . __ 824, 845,
Petefészek — 1. Ovarium.
Phagocytosisra a narcoticumok hatasa
Phlegmone gyogyitasa .. ___
Photometria, heterochrom, uj médja
Pitral _ . . — P S e R
Placenta elfajulésa okozta sziilési szov6d-

ményekaa o ln o i e G
Placenta praevia kezelése 569, G.
Placenta praevia klinikuma _ L b

Placenta praevids sziilések ereaményex
az anyara és a magzatra . . G
Plastikak, -Gjalces ot Do i s
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Pleulrglis folyadkékfelhalmozddasok keze-
A A i o
Pleuritis, abortiv genyes . __ . __ ___

Bleuniis adiitedice ags s eainie,
Pleuritis gyogyitasa = 2533, 636
Pleuritis tuberculosa kezelése — ___ _.
Pneumococcus-arthritisek a gyermek-
korban ... .. _. — — 225,
Pneumococcus-genyed(.sek paraamcula-

niSakis =
Pneumonia, aggkori, gyogyitdsa . .. .
Pneumonia, gyermekkori és Weil- tiinet
Pneumonia, gyermekkori, topographiai
elhelyezodese .. _ .
Pneumonia gyogyitasa ... ... . __ __
Pneumonia tuberculosa diagnosisa és
prognosisa— .. .. __ .. .. __ __
Pneumoniaban appendu:ntm-szeru jelen-
ségek .
Pneumothorax kezelése . .. . ..
Poliomyelitis acuta-jarvany, ausztriai ___
Poliomyelitis, kisérleti_. . . __ 216,
Pollutio, gyakori, kezelése
Polyposns intestinalis a gyermekkorban
Polyserositis rheumatica . ___
Ponyvairodalom befolyasa a fiatalkor(
biintettesekre és ongyilkosokra ...
Profeta-torvény — — . __ ___ __ __ __
Prostata-carcinoma diagnosisa .. .. __
Prostata-carcinoma osteoplastikus csont-
attételekkel . —
Prostata-kiirtas, Freyer-fele 687, 708, 727,

751, 773

Prostata-kiirtas perinealis tton lateralis
beliatolassal® vt ool a6 oot
Prostata~toxin’ ..o i mioons w522

Prostata-tiltengés ... . ___
Prostata-tultengés szovettanahoz adatok
Prostitutio Moszkvaban
Prostitutio Norvégiaban __ __ __ __ __
Pruritus kezelése . ... . __ . 482
Pruritus ani gyOgyitdsa . . . 636,
Pseudoappendicitis .~ _.. . _
Pseudoleukaemia myeloidea . .. ..
Pseudoleukaemids mirigybajok gyégyl-
tdsa _ ___. .
Pseudotuberculosis conjunctivae
Psoriasis és kanyaré . ... . . .. __
Psoriasis kezelése . .. . . _. 570,
Psychoanalysis ferdeségei .. __ __ ___
Psychosis periodica .. .. . .
Pternalgia pathogenesise .. . . ... ___
Puerilisme mestal =" v Sies T s a
Pyehitis= 2 ¢ yvies Berd 2o\ 38 e
Pyelitis és terheseég G
Pyelocystitis a gyermekkorban e g 2
Pylephlebosclerosis
Pylorospasmus infantum gyégyitasa CN,
Pylorus féloldali kiiktatasa .. .. ... ___
Pylorus-sziikiilet, latens ... ... gt
Pylorus-sziikiilet Rtintgen—vnzsgélata i
Pyodermia neonatorum
Pyocyanase . ...
Pyonephrosis gravidarum

SO T

Rachitis gyogyitisa
Rachitisre a csukamadjolaj hatasa . .
Radium rossztermészetli daganatok keze-
lésére . NG T
Radiumemanatio hatasa R o
Radium-tartalom meghatarozasa suly-
. illetve iirmértékben , 331, 351372,
Raynaud-kor a csecsemdkorban
Rédk — 1. Carcinoma.
Recurrens-ideg Osszevarrasa . Sudad
Reszketés - 520, 541, 564, 582
Retina-glioma .
Retrobulbaris gyégyltas
Retroperitoncalis gcnycdések Vi g AL
Rona Samuel ..
ontgen—dlagnostlkaja az emésztbtractus
sziikiileteinek _ =
Rontgen-dosisok mérése _ ___ i
Rontgen-fény kevésbé ismert hatésai _
Rubeola szovédményei ..

Sano-cacao és sano-maltin . ... .. .__
Sarcoma tonsillae .. ... ... .. . o
Sarcoma venfriculi = . - =i
Scarlatina — 1. Vdrheny.

Sclerosis Rontgen-képe .. . . .
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Scrophulosis és lymphatis'mus kozti 0sz-
szefiiggés .
Sebésztarsasag, magyar 435 451 468
484, 500, 517, 535, 554 573, 589,
Sebésztarsaség, német 326, 344, 362, 380,
396, 436, 452, 469, 485, 500, 517,
Sérv, dnaphragmas MO RG
Sérv, hasfali, miitevése fa%cm-plashkaval
Séry, koldokon levb, operalasa ..
Sérv, retroperitonealis, a vakbél Koriil._
Sérvtomlében megrepedt vékonybél . ..
Sigma-bél lobos daganata ___
Sésav hatasa a feherjék faji jellegére L
Spina bifida operdldsa SR LR
Spiritismus €s elmebetegség... ... .
Spirochaeta pallida kimutatasa ... .
Spondylitis-fiizo, uf szerkezetii elorészes
%pnndylms tuberculosa dorsalis operatios
ffasaic et
Steffen Agost
Sterilezés nokon Rontgen- sugarakkal 2t
Sterilitas, férfiaké
Strasburger—féle

{f'_zin;pz;;en_t_l_a-\_ﬁ?ééélat
257,

Streptococcus-infectio befolyasa idiilt be-
tegségekre ... ..
Stridor exspiratorius . .. .
Struma maligna
Struma-veérzes ... . . AN
Strumés betegek lymphmytusnsa
Subconjunctivalis soinjectiok ... ... Sz.
Subconjunctivitis epibulbaris gonorrhonsca
Z.

Suppositorium, taplalé
Suprarenin
Symblepharon operalasa =
Syphilis atoltasa tengeri malaczra ... ___
Syphilis congenita tarda 3
Syphilis congenitdban bakterlologlal és
szovettani vizsgalatok
Syphilis congenitaban szenvedd gyermeke
sorsa
Syphilis els6 nyllvénulé%a a tonsillan __
Syphilis eredete és kora . . _ . .
Syphilis és idiotasag ... -
Syphilis-fertdzés 1égycsipés utjan .
Syphilis gyogyitasa ... . ___ 289, 360,
L. Ehrlich-féle szer czimen is.
Syphilis hereditaria ¢s idiotia . _.
Syphilis recensben szenved6k vérének
chemiai vizgalata . ..
Syphilis serodiagnostikéja 33, 7«) 197,
198, 289,

Syphilis szerepe az otologiaban__
Syphilisben szenvedék milyen feltételek
mellett hazasodhatnak . i
Syphilisellenes gyigyitas és Wassermann-
redetior L nn e
Syphilises egyének hézasség,kotese
Syphilises elsodleges aifectio hézinyilon
Syphilises felso legut-ba;ok arsenoben-
zol-kezelése . .
Syphilises hyperonychosm ‘a csecsemé-
korban .. _. )
Syphilises interstitialis ma]lob
Syphilises laz . __.
Syphilises szembajok kezelése arseno-
benzollal ... ... ___ 657, Sz. 77, Sz.
Syphilisesek reagaldsa tuberculinra . .
Syphilisre a kénesé €s jod hatasa ... __.
Syringomyelia _. .
Szamarhurut — 1. Pertussis.
Szajpadlashiidés
Széajpad vegyes daganata... .. __ . ...
Szegedi orvosegyesiilet ... .. 221, 275,
Szemalkalmazkodds mechanismusa . Sz.
Szembajok serumtherapiaja . ... . Sz.
Szemcsarnokoblités . _ 2
Szemcseppento, aseptikus . .. .
Szemelfaradas olvasaskor ... Sz.
Szemelvaltozasok, methylalkohol dltal
okozottak ... . __. Sz
Szem-enucleatio expulsiv vérzés miatt
Szem-enucleatiot helyettesito miitétek Sz.
Szemérzéstelenités, regionalis .. __ Sz.
Szemgolyo merevitése miitét kizben .
Szemgyuladés, gorvélyes, viszonya a dia-
thesishez .. ___ Sz,
Szemgyuladas, bympdthléb Sz 29 Sz.
Szemhéjbefordulas, gorcsos, kezelése .
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Szemhéjbefordulds, zsugorodas okozta,

kezelése
Szemhéjosszenoveés operélésa
Szemizom-elOrevarras . - ___
Szemkorhaz, brassoi, 1909. évi miikodése

Sz.

Szemsériilések a balesetbiztositas szem-
pontjabol PSS -
Szemész-tarsasag, heldelbergl ______ Sz.

Szemészetben a Deutschmann-serum
hasznalata ... ... .. i ST
Szemészetben a hbrolysm ‘haszndlata Sz.
Szemészetben a novocain hasznalata Sz.
Szemészetben a pyocyanase has7nalgta
Z.
Szemészetben a Wright-féle opsonin-
technika alkalmazasa Sz.
Szemészetben az arsenobenzol haszna-
lata 657, Sz. T7, Sz.
Szemészetben 10ntherapla NOL Sz.
Szemészeti osztaly, nagybecskerekl korhé’izx
Z.

Szemorvosi egyesiilet, magyarorszagi Sz.
Szemiiveg, tdvesoves ... ... ... . ___Sz.
Szemolcsok eltavolitdsa ... ..
Szepld kezelése
Szénsavas sosfiirdok utéhatasa . . .
Szénsavho-kezelés . . 89, 130,
Szivbajok kezelése .. . . . __ .39,
Szivbajos ndk férjhezmenése S
Sziv-ectopia, velesziiletett . .. ... . __.

Sziv functiovizsgalata ... ___ __ . = 278,
Szivgyengeségben a haslégzés jelent-

SRpe e R L
SZIVIOVESy 4l Fo S e i

Szivneurosisok ... Loz
Szivszerek intravends befecskendezése
Szivszovidmények vorhenyben .. __
Szivtaji fajdalmak kezelése __ . . .
Szivvarat.. . . _. : £
Szivzavarok a gyermek— és serdiil korban
Szomjusagérzet meérséklése . ... __ __
Szoptatas és tuberculosis.. ... —. _.. .
Szollokara . - :
Szovetek tenyésztese a szervezeten kiviil
Sziik medencze modern therapidja — ..
Sziilés gyors befejezése . .. .. - .-
Sziilés, harom nehéz - __ __ . . __
Tabes dorsalis és elmezavarok ...
Tabes ¢s Wassermann-reactio ... 243,
Tabesben vérelvaltozasok ... .. ...
Taetovalas, tiibbsziros
Taplalé suppositorium
Tépszerek purintartalma ... ... . . __
Tejelvalasztas kisérletes kivaltasa .. -
Tejelvalasztas typhusban ... . . . __.
Tenyésztotalajok :
Teratoma sacro]umbahs ‘a germczcsa—
tornabol kiindulé :
Terhesek pyonephrosxsa
Terhesség €s myoma ... .
Terhesség és pyelitis __.
Terhesség kezelése
Terhességi hanyas és idegbaj
Terhességi hanyas kezelése . . ___ 36,
Tetania gyogyitasa... . -
Tetania, kisérletes, nyulakon_- e AL )
Tetanus gyégvltésa AL e 235,
Térdkalacs-torés j ke7elésm()d]a 453,
Thalamus-tiinetcsoport
Thermopenetratio .. — . . . 363,
Thiosinamin-mérgezés . __.
Thyreoidin befolydsa a csontnovekedésre
Tonsilla — 1. Mandola.

Torticollis mint a gyermekkori typhus
kezdeti tiinete . - S
Torpeség és mitralis-sziikiilet
Trachea el6tti anyaghidny . . .
Fracheaskopla: e eSS
Trachoma SRS *
Trachomatestecskék Sz. 18 Sz. 25 sz,
Trachomasok szallitisa vastiton__ ... __.
Transfusio .. - 2
Transsudatum- kepzédes befolyasolésa
calcium-sokkal
Trauma uténi csontosodas
Trichiasis-miitét javitasa .. .. . . __
Trichocephalus korokozé hatasa
Trismus-tetanus, csecsemd- €s gyermek-
kori, serumtherapm]a

B ST
345, G.
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Tuba-terhesség operdlt esete
Tuberculin-kezelés ... .. 150,
Tuberculin nagyobb adagjamak hatsa
Tuberculosis adnexorum et coeci ___ __
Tuberculosis a fiilben... ___ __. ==
Tuberculosis-bacillus kimutatasa 56 377

Tuberculosis-bacillus  kimutatdsa bor-
bajokban BB

Tuberculosis-bacillus v1rulent1é1anak fo-
kozasa .

Tuberculosis-bacillusok az araml6 vérben
Tuberculosis congenita __ . __
Tuberculosis cutis -
Tuberculosis és alkoholismus osszcﬂxg-
gese . T
lube]rculosm és asthma. egyuttes el6fordu-
AR =
Tuberculosis és gyermekhalandoség
Tuberculos s és szoptatas
Tuberculosis-fertézés, bovinus typusu s
Tuberculosis genitalis esetén az ondo-
utak kiirtasa ERE 3
Tuberculosis, gyermekkon R 126,
Tuberculosis gyégyitdsa . . __ .
Tuberculosis iridis = .. ___ 2 Sz.
Tuberculosis kezelése carbemymmel
Tuberculosis kimutatdsa allatra oltassal
Tuberculosis laryngis és gydgyitasa 758,
Tuberculosis Magyarorszagban __. :
Tuberculosis miliaris infantum és bér-

(3} v GBS S NG =0 o
Tuberculos’s pulmonum — 1. TiidSvész.
Tuberculosis renis diagnosisa a gyermek-

korban . ___ SRy B2

Tuberculosis serodlagnoshkaja
Tuberculosisban lakasfertotlenités __ ___
Tuberculosus ascites kezelése ... ___ _._
Tuberculosus coxitis és gonitis conser-

vativ kezelésének végeredményei 855,

)

Tuberculosus intoxicatiok
Tuberculosus meningitis az 6regebb kor-
tan iy Ot
Tuberculosus perltomtls és pleuritis ke-
zelése' .. ... L. R ST
Tuberculosus pneumoma dlagnosma és
prognosisa ... ..
Tuberculosus spondylitis dorsalis ope-

ratios gyogyitasa gl Vel O
Tussis convulsiva — 1. Pertussis.
Tiid6bajok kezelése menthol-eucalyptol-

fecskendezéssel S S

Tiid6betegségek sebészi orvoslasa ... .
Tiidocstcsvizsgalat, finomabb
Tiidégyuladas — 1. Pneumonia.

Tiidoresectio technikaja o
Tiidbiiszok keletkezésérdl szovettani vizs-
galatok .. . ... __ 445, 473, 491,
Tiidovérzés kezelése . . __ 17,
Tudbvész egyik korai kiséré tinete .
Tiid6vész gyogyitasa ... ... ... 182, 237,
Tiidovész kora felismerése Rontgen-
fénynyel
Tiidévész miitéti kezelése .. - ... .
Tiidovész, oregkori ... .
Tiidovész Rontgen- dxagnOSlsa S NSIOR:
Tiidévészben az opsonin-index értéke __
Typhlitis, heveny els6dleges ... . __
Typhus abdominalis elleni vaccinatio ..
Typhus abdominalis és coli-fertézés .
Typhus abdominalis és tejelvalasztas ..
Typhus abdominalis, gyermekkon jelen-
tosége a typhus terjesztésében...
Typhus abdominalis haemorrhagias exan-
themaval __
Typhus abdominalis kezelése 124, %

Typhus abdominalis terjesztésében a
csecsemOk jelentdsége .

Typhus abdominalisban a bélfcrgek 1elen-
tosége .. .

Typhus abdominalisban az 4tfirodas fel-
ismerésének nehézsége ... __

Typhus abdominalisban az izmok mecha-
nikai tilérzékenysége .

Typhus abdominalisban bakterlologlal
vérvizsgalat ... ___

Typhus abdominalisban torticollis.. ..

XI

Oldal
221
216
817
829

702

815

697

431
649

388

673
181




Oldal Oldal | Oldal
Typhus abdominalisnak az epityphlitishez Valliziilet traumas elvaltozasanak felis- | Vérsavé, normalis, dxphthena-antntoxm
hasonlé alakja  _. 103 merése __ U SOAL BRI M R tartalma : it e NS 8O
Typhusfekély attorésébol szdrmazé has- Vegetanamsmus £ 532 | Vérsavoszarits ij médja €32
hartyalob ___ __ 737 Vena cava transplantatlo]a az aortaba__ 931 Vérvesztés utan a formollal titralhatd
Typhus exanthematicus Budapesten 1908- Ventrofixatio utéani sziilés 202 anyagok kivalasztisa ___ < 852
ban 133, 156, 176, 192, 211, 230, 249, 638 Versenyfutds hatasa a szervezetre, fole;, | Vér-viscositas sebészi ]elentosége ______ 481
Typhus exanthematicus gyégyitésa ...... 309 a vesemiikddésre S 147 | Vérvizsgalat, bakteriologiai, jelentosége . 108
Ulcus rodens kezelése ... 127 Veseatiiltetés 2 391 | Vérvizsgalatok sebészeti fert6zo betegsé-
Uraemiaban az in- és borreflexek visel- Vesebetegsegek diaetas kezelése 202 gekben .. _ e 2 R
kedése ... __ 106 Vesedaganat, velesziiletett 106 | Villamos kezelés 16
Ureterétmetszes mtrapentoneahs, kovet- Vesediagnostika, functionalis X Hh5D { Viszketd érzés létrejotte S R e N
kezményei .. __ 377 Vese, fertdzott tomids, kiirtasa .. .. . 377 Volvulus chronicus._ 330
Uretero-cysto—neostonna ______ 35, 27d, 818 Vesegenyedés, egyoldali haematogen . 864 | Vorheny gyogyitdsa . . ... 550, 588
UreterresectloWerthelm-mutétkapcsanG 107 VeseﬁumOkOr, infantilis, korjelzése ______ 360 | Vorheny gyogyitasa Marpmann-fele
Ureter-sériilés, gyogyult .. ... . ___ G. 199 Vesekdbaj ... ___ _ 20, 106, 166 ‘ scarlatininnel _ 799
Urethanok hatasa . . . . . __ 718 Veserepedés, subcutan 293 | Vérheny hamlasi idészakanak fertszo-
Ujsziilattek pyodermidja __. RO 1) 2 Vese rossztermészetii daganatamak ope- képessége . . 8
Ujsziilottek szemblennorrhoea]a ellen. ralasa .. .. LB 534235 Viorhenyben suvszuvodmenyek 738
vedekezes i e n LGS Bl Vese, vandorlo, o eralasa 70 Wassermann-reactio a lues Kkilonbozo
Vagina — 1. Huvely. Végbélrak operdlasa . __ . 15 szakaiban __. __ 458
Vakbél koriili retroperitonealis sérvek .. 569 | Végbélzardizom tégltasénak veszelyex 737 { Wassermann-reactio az 1degba]ok koré-
Vakulds hamisitott gyermekbalzsam hasz- | Vékonybél retrograd incarceratidja 93, ‘ e ors Db ... 539, 561, 580, 595
nalata utan ... . . __ . Sz 18 | 119, 139 158 | Wassermann-reactio és antilueses kezelés
Variola-vaccina_.. ... L RO . 2 Vér kimutatdsdra szolgalo vegyi prébak | kozotti Osszefiiggés .. . . . .. 178
Varrat-anyag kérdése __ 197 torvényszéki orvostani szempontbol | Wassermann-reactio és tabes __ ___ 243, 263
Vas-sajodin __ 758 24, 49, 65 Wassermann-reactiéra a sublimat hatisa 559
Vasotonin  ___ 482 Vérben el6forduld, protozoonokat utdnzo Wassermann-reactio — 1. Syphilis sero-
Vastagbélhurut gyégyltésa forrd gclatma- képletek  __. 808 ‘ diagnosisa.
beontésekkel __. .. ... .. .. 259, 283 | Vérkeringésre a vizes bepulyz’lzds hatisa 758 | Wassermann- sorok, szabdlytalanok .. ___ 73
Vastagbélrak operalasa BEDS 275 | Veérképzodés és oxygennyomds .. . . 53 ‘ Weill-tiinet a gyermekkon pneumoméban 181
Vastagbélresectio tij modja ... .. ... .. 254 | Vérsavo antitrypsines hatisa . 670 Wright-féle vaccinas gyogyitas . 895, 912
Oldal Oldal Oldal Oldal Oldal
Alapy Henrik 1, 26, 44, Briill Vilmos . _. .. 103 | Genersich Gusztdv 92, | Justus Jakab 363, 630, Mansfeld Géza ... _. 705
855, 874, 891 | Buday Kalman 455, 655, 685 646, 663 | Mansfeld Otté 345 G.
Alexander Béla _ _. 398 473, 491, 507, 623 | Gergely Endre 75, 703 | Kanitz Henrik 75, 330, 624 21, G. 83, G. 105
Avarffy Elek 576, G. 206  Csabay Géza . . .. 634 Gergé Imre . ... _K. m. | Kappel Izidor 277, 718 | Manu Emil __ .Sz. 66
Acs-Nagy Istvan . 803 Csiky jézsef 671, 693 710 | Gerloczy ~ Zsigmond Kaszper Kéaroly ... . 509 | Markbreiter Irén 719
Adam Lajos 38, 39, 56, | Csiky Mihdly . 293 539 133, 155, 176, 192, | Kelen Béla ° 577 | Marschalk6 Tamas820, 843
654, 660 | Csillag Jakab 57, 89 211, 230, 249, 654, 831 | Keller Kalméan 38,574, 685 | Mohr Mihaly Sz. 30,
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A gyermekkori bélzarodisok felismerése és
gyogyitasa.'
Irta: Alapy Herrik dr. egyetemi magantanir, kérhazi sebészfoorvos.

Azok a tapasztalatok, melyeken kivetkeztetéseim alapulnak,
45 ileus-esetre vonatkoznak2 melyeket magam észleltem, illetve
operaltam. Csakis sajat tapasztalataimrol referalok. Az irodalomra
ez okhol nem torténik hivatkozas, csak elvétve, a hol ez a sziveg
megértésére okvetleniil sziikséges. Az esetek a csecsemdkortol a
14. életévig fordultak elé. Mig a csecsemdkor és az elsé életévek
e stulyos bintalma némely hatarozott jellemvonassal bir, addig a
kes6bbi gyermekkorban e kiilonbségek lassanként elmosdodnak, tgy
hogy kozottik és a felnétt ember bélzarddisa kozt alig van
eltérés, akar a kortan és diagnostika tekintetében, akar a gyogyi-
tasra vonatkozdlag. Ennek daczara, minthogy tajékoztatassal vélek
szolgdlni, kozlom mindazokal az ileus-eseteket (a heveny vakbél-
gyuladis ¢és a difftus hashartyaloh esetei kivételével). melyek
eqy  nagyobb gyermekkorhdaz sebészeti osztalydn tizenkét év  alatt
megfordultak. Alapos a kovetkeztetés, hogy a nevezett korban
esakis hasonlo alakok fordulnak eld, és pedig kériilbelil abban az
ardnyban, a melyben kozlom Oket. Mas, ezekt6l eltéré eset leg-
folebb kivételesen.

A gyermekkori ileus felismerését megneheziti az a koriilmény,
hogy a gyermekkel (legalabb a fiatalabb gyermekkel) nem lehet
beszélni. Ebbél folyik egyrészt a fontos kérelozmény gyakori toké-

I Kivonatosan eloadatott , Diagnosis and Treatment of Ileus in
Childhood* czimen a hudapesti nemzetkdzi orvos-congressus sebészeti
szakosztalyanak 1909 szeptember 3.-an tartott iilésében.

2 Eredetileg 83 esefr6l szamoltam be. Ez a szim oly moédon
redukdlodott 45-re, hogy a diffus hashértyalobnak bélzarodassal jard
40 esetét hihagytam. Nem azért, mintha ide nem tartoznanak, hanem
mert az amnigy is hosszira nyilt dolgozatot tilsigosan elnyijtandk.
Két invaginatio azota keriilt észlelés ala.

letlensége (néha teljes hianya), masrészt a jelen &llapotra vonat-
koz6 kikérdezés lehetetlen volta. Ellenben megkonnyiti a kérjelzést
a hasfalak vékonysdiga, a mi a tapintist meghizhatovia teszi. Konnyebb-
séget okoz tovabbi az a koriilmény, hogy a felnott emberhen
bélzarodast okozo korfolyamatok eqy nagy csoportja gyermekekben
nem jon tekintetbe.

Ide tartoznak elsd sorban a wnégydgydszat kiorébe vigo Osszes
ileus-esetek (a esavarodott koesanyt petefészek-daganatok klvetele-
vel); azutin az epeutak bintalmai; a belet eldugaszolo epe- és
bélsdrkovek ; a vesekovek ; a vandorvese, mely nem ritka ugyan, de
a gyermekkorban ileust alig idéz elé; a pancreasvérzés és a heveny
pancreasgyuladds ; a bélrak; a eseplesz és bélfodor likaiba torténd
beszorulas, egyaltalin a gyermekkorban alig eléforduld belsd sérvek ;
végiil az arterio-mesenteridlis bélzarodas.

Viszont sokkal gyakrabban fordul el a gyermekben, mint a
feln6tthen az invaginatio : esakis gyermekekben fordul el6 — a
eseesemik vilagrahozott bélsziikiiléseirél nem iz szolva — a Hirsch-
sprung-féle megacolon.

Nagyjaban a mérleg a kedvezd oldalm billen. 4 gyermek
bélzirddasdat okozd kérfolyamatol kinnyebb felismerni, mint a fel-
nott egyénét. Bz a kijelentés annak, ki gyermek-sebészettel nem
foglalkozik, talin meglepben hangzik, de tény. Az utébbi években
alig operaltam oly bélzarddast, melyben a miitét el6tt felallitott kor-
jelzés helyesnek ne bizonyult volna.

Ha most a sablonhoz alkalmazkodva eseteimet csoportokba
akarom osztalyozni, éppen oly zavarban vagyok, mint megannyi
szerz0, ki el6ttem a bélzarédas kérdésével foglalkozott. Mindenkit
kielegité osztdlyozast eddig még nem sikeriilt talalni. A Mikulicz
beosztisa dynamikai és mechanikai ileusra, ez utébbinak két
alosztalyaval : az obturatios és strangulatiés bélzarodassal valéban
minden esetet magaba foglal. 4 beoszids foczélja azonban a kér-
jelzés megkdinnyitése volna. Ez ivAnyban pedig nem sokra megyiink
vele. Hogy példat mondjak: az invaginatio lehet obturatids, és
lehet, ha a hélfodor erdsebben meg van szoritva, strangulatiés
ilens. A hashartyagyuladast (akar a részlegeset, akir az altaldnosat)
kisérd bélzarodas lehet bénulasos, lehet mechanikai, lehet mind a
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kettd. Hogy melyik, azt a miitét elétt alig lehet megmondani,
winthogy a tiinetek nagyon elmosddottan mennek 4t egymasba.

Ha a beosztasnal valéban a kérjelzés megkonnyitése lebeg
szemiink elott, még legjobb volna a gyermekek hélzarddasat
gyuladdisos és nem gyuladasos csoportba osztani. E két esoportot
tudniillik (a postoperativ esetek kivételével) elég élesen elvalasztja
ezymistol egy diagnostikai jel: a hasfalak feszilése avagy puha
volta. A védé izom-spasmuson alapulé hasfalfesziilés a hasban
lefolyé gyuladisok egy alakjaban sem hidnyzik sohasem. Tébbé
vagy kevésbé kiterjedt formaban mindig megtalalhato és elhelyezé-
sevel, terjedésével vagy sziikebb kirre szorulasival, altatisban is
Kimutathato voltival igen becses ttmutatast ad a koros folyamat
jellegének és helyének felismerésére, s6t a joslatra és a behatolis
lielyének meghatarozasira is. A gyuladdson kivil tudtommal csupan
a hasat ért, de a hasat nem sebzd trauwmdndl fordul eld, akar
hélrepesziéssel jart ez, akdr nem (lisd a 22. szamu kértiorténetet),

A postoperativ ileusnal, ha az elsé miitétet, mint gyerme-
ken (obbnyire, gyuladds mialt hajtottuk végre, ez a diagnostikai
jel, sajnos, eserben hagy. Példaul, ha kérilirt hashartyalob miitéte
utin néhany nappal bélzarddas tinetei kezdenek mutatkozni, akkor
~— akar a hasfalak fesziiléséhil, akar egyéb jelekb6l — nagyon
nehéz elddnteni, vajjon a hashartyalob terjedt-e tovabb, vagy
mechanikai fifon van az atjarhatosig zavarva, avagy a kettd egyiitt
okozza-c az ileust. [Ett6] eltekintve azonban a hasfalak fesziilése
oly diagnostikai jel, melyet a legnagyobb gondossiggal kell mér-
legelni. Igen érdekes tiinet. Osszes invaginatios eseleimben
peldaul a hasfalak fesziilése hidnyzott és az invaginationak a vak-
bélgyuladdstdl vald meghkillonboztetésére e tinet hianya a« legfon-
tosabb diagnostikai jel wvoll.

E szerint volna némi alapja annak a beosztasnak, mely a
hélzarodas eseteit gyuladisos és nem gyuladisos esoportba osz-
tilyoznd. En azonban nem kivinok ragaszkodni ehhez a heosatas-
hoz sem. Egyaltalin semmi osztalyozashoz. Az ileus kiilonleges
alakjanak felismerését az konnyiti meg legjobban, ha semmi be-
osztassal sem tordédink, hanem minden egyes esetben részleges
diagnosist toreksziink felallitani és arra igyeksziink, hogy meghata-
rozzuk, 1. hogy mind kiros folyamal idézi elé a hélzarodast; és 2.
hogy az akadily a has mely helyén székel. A harmadik pont,
annak megallapitisa, hogy a bélesatorna melyik boncztani részlete
van megtimadva, kevéshé fontos.

Eseteim targyalisaban valami logikai sorrendet mégis kell
tartanom, kiillinben az dttekinthetdséy szenvedne. Ez okbdl targya-
lom eseteimet két kdrtani csoportban.

A ritkasigszimba mend kivételekt6i eltekintve ugyanis «
gyermekkorban eldforduls bélzardddsok okdt két nagy kdresoporthan
kell keresni. ‘Az egyik a wvakbélgyuladas, a masik az invaginatio.
Osszes 45 (a diffns hashartyalohokkal egyiitt 85) ileus-esetem kizt
csupan 0tot talilok olyat, mely e két bantalommal nem &ll Gssze-
tiiggéshen. Fzek : traumas ileus, bélresectio utin timadt hiidéses
bélzarddas, Meckel-fele diverticulum, ruptura renis transperitonedlis
és giimbkoros hashartyalob egy-egy esete. A tobhi mind az el6bb
emlitett két nagy esoport egyikébe vagy masikiba tartozik.

I. A wvakbélgyuladistol feltételezett bélzarddast kovetkezd for-
maiban észleltem.

1. Heveny lobbal jar6 dynamikai ileus.
2. Heveny gyuladassal jaré adhaesios ileus.
3. Heveny gyuladas lezajlisa utan timadt strangulatio.
4. Postoperativ adhaesios bélzarodas korai alakja.
5. Ugyenennek késdi alakja.
. Tovahaladé hashartyagyuladas altal okozott bélzarddas.
. Douglas-tilyog okozta ileus.
5. Reflexes ileus.
9. Sérvben kiszorult vagy
elidézeit bélzarodas.
10. Diffus hashartyalobbal jaré ileus.
Bgyenként veszem el oket.

6
7
8
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L. A heveny vakbélgyuladissal jare dynamikai ileus esak-
nem minden rohamnal jelen van, de toébbnyire nem alarmozd
68 a kedvezé lefolyasi esetekben, akar operiltatnak, akir nem,

elég gyorsan lezajlik. A heveny gyuladas annyira uralkodik
a korképen, hogy az ileus fejezetéhe voltakép alig is lehet
foglalni. Igen szamos idevigd esetemet természetesen itt nem is
részletezem, csupian a teljesség okaért emlitem fel azért, mert a
heveny vakbélgyuladas eseteit hozzank is, mint bizenyira minden
més korhazba, oly igen szamos esetben kiildik a kartarsak a
Sbélesavarodis“ korjelzésével. A heveny appendicitis tiinetei: az
émelygés vagy héanyds kiséretében hirtelen tamadt hasfijas, a
bér tilérzékenysége, az izommerevség és a nyomasi fijdalmassig
oly jellemzbk, hogy a baj felismerése csak nagy ritkin okozhat
nehézseget. Iyazi ileusrdl esak akkor lehet beszélni. midén az eset
atmegy egy mdis esoportha :

2. A heveny vakbélgyuladissal jaré adhaesids ileusba. Ebbol
a valfajbol csupan egy esetet lattam.

(1. sz. kortdrténet.) 13 éves fit. Nyolez napos heveny roham. Négy
nap Ota ileus. Elesettség. Deszkakemény alhas. Azonnal laparotomia. Ossze-
tapadt belek koziil geny szivarog. Szétvalasztisuk kozben talyogra bukka-
nunk. A vakbél erdésen puffadt, mfitét kozben is peristaltika latszik rajta,
mely a felhdigé colonra nem folytatédik. A télyogba cigarette-drain ;
a vakbél kivarrdsa, felsmirdsa. Boven iiriil giz és hig bélsar. Negyed
napra per anum géziiriilés, 6tod nap b6 szék. Sima gyogyulds. A sipoly
19-ed napra magitol elzérodott.

Az ilyen természetli bélzarddas gyogyitisara az enterostomidl
tartom az egyédiil jogositott beavatkozasnak. Ilyenkor tudniillik az
vsszetapadt bélkacsok szétvalasztasa hosszadalmas, a hashdartyalob
propagilasinak veszélyével jar, mind a mellett teljes biztossdgot
mégis alig nyujl arra nézve, hogy az akadalyt valoban megsziin-
tettiik. Mig ellenben a bélsipoly készitése egyszerii, gyors miivelet,
a beavatkozast nem stlyoshitja; ha puffadt bélkacson torténik
(ez lényeges!!), az obstructiét biztosan megszinteti, és még azzal
a nagy elonynyel is jar, hogy a mérgez6  béltartalomnak rdigtin
utat enged kifelé.

3. Ugy a korelozmény, mint a hirtelen beallott collapsus alap-
jan meg lehet kiilonboztetni ettél a koralaktol a heveny gyuladis
lezajldsa wtan jelentkezetl strangulatiot.

(2. sz. kortorténet.) 10 éves fia. Lezajlo félben levé heveny appen-
dicitis 14. napjan, mir teljesen jO kozérzet és rendesnek latszo szék-
iiriilés mellett hirteleniil timad a bélzarodas. Heves, hanyas, heves has-
fajas, esuklds, alig tapinthato érverés. A has egész also fele nyomasra
érzékeny, de izom-spasmus nines jelen. E tiinet hidnya és az élesen lit-
hat6 bélkorvonalak valosziniivé teszik, hogy nem a gyuladis kitjuldsival,
hanem mechanikar bélzarédassal van dolgunk, még pedig az igen heves
jelentkezéshil kovetkeztetve, alkalmasint strangulatioval.

Laparotomia. Igen tigra puffadt, de nem lobos belek. A tajékozo-
das csak hosszabb keresés utin sikeriil. Egy alsé ilenmkaes oda van
tapadva a lobos féregnyilvianyhoz. E bélkacs mesenteriuma szorit le egy
hosszabb vékonybélkaesot. A felszabaditas ellenére a fit a collapsusbol
tibbé nem tért magahoz és néhany ordval a miitét utan meghalt.

Ezenkiviill még csak egy strangulatios ileus-esetem volt.
Azért iktatom ide ezt is, bar nem vakbélgynladisos eredésii volt,
hanem Meckel-féle diverticulum dltal thmadt (3. sz. kortorténet). A
mint a miitéti lelethél és a bonezjegyzokonyvhél kitinik, a Meckel-féle
diverticulumos ileus azon valfajaval dlltunk szemben, mely gyiri-
képzidés és ebhe a gyiirithe hecsiiszott bélkacs leszorulisa Altal
idézte elé a bélzarodast.

Hogy a strangulatio gydgyitisira az elébhi esoporthan leirt
és ott igen hatasos enterostomia mitsem ér, az nyilvanvalo. Az a
koriilmény, hogy a leszorulds feletti bélrészlet tartalminak utat
nyitunk, nem tartoztatja fel az iiszkosodését annak a béldarabnak,
melyben a vérkeringés meg van akadilyozva. Itt esak egy beavat-
kozas igérhet sikert: az akadily felkeresése és megsziintelése. Hogy
ehhez a segédeszkizhoz fog kelleni nyulni, az mindkét esetemben
mar a miitét elott is valdsziniinek latszott, mert a strangulatiot
mar a korképhdl is koriilbeliil fel lehetett ismerni.

FEgy tekintetben mégis viltoztatnék a kovetett miitéti techni-
kan. Az akadaly folstti, igen erdsen puffadt belek a tajékozodast
rendkiviill megnehezitették és igy a mitét tartamat hosszabbra
nyujtottak, mint ily elesett betegeknél kivinatos. A tajékoziédast
meg lehetne ugyan konnyiteni a belek eventeratidjaval. Csakhogy ez
kételii fegyver, mert a collapsust noveli, sbt a postoperativ bélhiidés-
hez is bizonyira hozzajarul. Ehhez a kétes értékii segédesz-
kozhoz nem jo nyulni. Ellenben észszerii mentbeszkdz lehet a tobb
oldalrdl ajanlott enterotomia (nem enterostomia !). Egy a hasbol
kihozott és izolalt puffadt bélkacs megnyitisa, lehetdleg sok folyé-
kony és gaznemii tartalom kibocsatisa és a bélseb bevarrdsa a
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puffaddst csokkenti és igy nemesak az akadaly megtaldlasit kony-
nyiti meg, hanem a mérges béltartalom nagy részének eltavolitisa
iltal kiilonben is ndveli a gyogyulis esélyeit.

Csakis a legkétségbeesettebb esetekben, midén az elesettség
mar oly nagyfoki, hogy — gyermekrél lévén sz6 — egészen nyilvan-
valy, miszerint a beteg semmi nagyobb beavatkozast ki nem All,
tartom jogosultnak az egyszerfi enterostomiit, még akkor is, ha a
klinikai korkép strangulatiora mutat. Az a halvany reménysugar,
hogy az élet megmentésére mégis adunk ily moédon némi esélyt,
azon alapszik, hogy a strangulatio korjelzése téves lehet. Hogy a
strangulatio legkifejezettebbnek latszé klinikai koérképe sem teljesen
megbizhatd, azt bizonyitja a 4. szami koreset, melynek lefolyasa
strangulatiora engedett kovetkeztetni; a haldoklé benyomdisat tevd
gyermeken mégis csak enterostomiit végeztem, mert egyéb beavat-
kozdst semmi szin alatt nem &llott volna ki. Ez a miitét a leany-
kit — varakozas ellenére — meggyogyitotta. Csak késobb, egy
méasodik miitét alkalmaval deriilt ki, hogy nem strangulatiés, hanem
adhaesios bélzarodas esete forgott fenn, melyet giimbkoros has-
hartyalob okozta Gsszendvések idéztek eld.

4. Szemben a fulminins tiinetek kozt lefolyd strangulatios
ileussal @ postoperativ odanovéses Ubélzardddsnak egészen mas a
korképe. Ez a gyakori complicatio azért oly kiilondsen veszedel-

. mes, mert lappangd, alig ésarevehets tinelekkel kezdédik. Nem lehet

eléggé hangsalyozni, hogy e veszélylyel szemben nyitva tartsuk a szemiin-
ket. Eleinte, nehany nappal az eredeti appendicitis-miitét (tAlyognyitas
miitéte) utan nincs semmi mas jelenség, mint székrekedés, mely be-
ontésekkel lekiizdhets. Néhany tovabbi nap elteltével a székrekedés
makacsabba valik, a has puffadni kezd. A meteorismus tobbé-
kevésbé lokalizalt. Lathaté peristaltica kezd mutatkozni. A gyakor-
lott szem ilyenkor mar meglatja, mi késziil, de a gyakorlatlant
tévedésbe ejti az a koriilmény, hogy a beteg még mindig feltinden
Jol érzi magdt. Rovid idd mulva kolikaszerl [djdalmak timadnak.
Tovabbi egy-két nap mulva hdnyds. A szabad idékoézokben a koz-
érzet még mindig elég jo. Ez csak akkor zavartatik meg, midén
bizonyos jellemz6é nyugtalansdg kezd mutatkozni. A kezdeti
enyhe tiinetektél az ntolsé silyos zavarokig 10-—12 napi idd
telhet el. Vizsgilat alkalmival nem talilunk egyéb tiinetet, mint
meteorismustol feszes hasat, melyen azonban az izommerevséy nem
kifejezett.

Ez a lappangé lefolyds nagyon alkalmas arra, hogy a sehészt
abba a csaldka biztonsdgba vingassa, hogy csakis egyszerii

. bélrenyheséggel all szemben. Masodik beavatkozisra ilyenkor nem

szivesen szdnja rd magat, mert genyedd hasseb jelenlétében kellet-
leniil végez Gjabb laparotomiat, de meg feleslegesnek is tartja.

Végzetes hiba, melynek harom betegem (5., 6., 7.) aldozatul
esett, bar idejekoran készitett bélsipoly segitségével nagy valo-
szinfiséggel mind a hirmat meg lehetett volna menteni. Csakhogy
abban az id6ben ez a miitét, ilyen javalat alapjan, sajnos, még
meglehetésen ismeretlen volt.

Valoban életmenttnek bizonyult az enterostomia a kiilondsen
jellemzé lefolyast 8. szamu esetben, hol a folyton fokozidé meteo-
rismus és fijdalom, a rendesnek litszd szék- és gdziirilés daczira
siirgbsen javalta a miitétet. A felfogis helyes voltat a béltartalom-
nak a bélsipolyon at nagy myomds alull torténé iiriilése, és mas-
napra Ugy a fajdalom mint a meteorismus elmulisa fényesen
igazolta.

A bélzarodas ezen alakjanak gydgyitisira nemesak a legezél-
szeriibb, de az egyediili czélirdnyos beavatkozds az enterostomia.
Ha talyogos appendicitis miitéte utan az imént leirt tiinetesoport kezd
a betegen Kkifejlodni, ne vdrjuk be, mig teljes ijjesztd képe elddllott.

Hashajtokat — egy egyszeri ricinusadag kivételével — ne adjunk,
mert velitk csak rontunk a helyzeten. Tegyiink kisérletet eqy-két
napon 4t néhany — sdsvizes, olajos, szappanos — bedntéssel ;

de ha hatasukképpen bo székiiriilés és foleg gaziiriilés nem &ll be,
ne habozzunk tovabb, hanem nyissunk wmeg eqy tletszés szerinti
puffadt bélkacsot. Bz a kis miitét altatist sem igényel. En mindig
helybeli érzéstelenitéssel végzem. Veszélylyel nem jir. Ha netalan
tévedtiink volna a korjelzésben (a mi éppen nem valdszinti), bajt
nem okoztunk, az atjarhaté bélesatornan készitett sipoly néhany
nap alatt magdtol begyogyul. Az ilyen beavatkozis koczkizata
végtelendil kicsiny, a mem operdlds koczkdzata hasonlithatlanul
nagyobb.

Elméleti okoskodis alapjan azt lehetne képzelni, hogy a
bélsipoly készitése helyett czélszeriibb volna az dsszetapadt beleket
szétvdlasztani és a megakadt hélpassaget ily modon allitani helyre.
Bz latszik legezélszeriibbnek, minthogy a bélzarédast kétségteleniil
dsszenovések okozzak, melyeket, ha most sipolyt készitenénk is,
késobb tigy is meg kellene oldani, mert maguktél meg nem oldéd-
nak, oérékké bélsipolylyal pedig nem lehet élni.

Téves okoskodas. Az osszetapadt hélkaesok szétvalasztisa nagy
beavatkozas, wveszélyes miitét. Ennek daczara éppen nem bizonyos,
hogy a bélzarodast megsziinteti. Ha az Osszes beleket eventralni
nem akarjuk, egy sziglethe toretés (talin éppen a fatilis) elkeriil-
heti figyelmiinket. Az ileus megsziintetésére az enterostomia nem-
esak arvanytalanul enyhébb eljards, de a czélt is biztosabban eléri.

Az sem dll, hogy a bélsipoly készitése csak palliativ termé-
szetii midtét. Mar tobhben — féleg Heidenhain — figyelmeztettek
arra a meglepd tényre, hogy az enterostomia wutin a bélesatorna
datjdarhatisiga sok esetben néhdny map alatt magdatél bekivetkezik,
tehat a bélzarédas megsziinik és a sipoly fennillisa daczira a
rendes tuton valdé székiirilés is beall. A mit gy magyariznak,
hogy az odandvés egyelére csak saiikiti a lument, de el nem
zarja. Ha most az osszenovés helye folott erdsebb gdzgyiilem timad,
akkor vagy szelepképzddés tutjan, vagy az altal, hogy az odavezetd
puffadt hélkacs az elvezetd bélkacsot Osszenyomja, a relativ meg-
szitkiilés absolut elzirdddssa valik. Midén most a hélsipolyon at az
elvezetd kaesot kiiiritjiik, a nyomds és megtoretés megsziinik, a
passage ujra helyreall. A késébbi atjarhatésigrol aztin a peristal-
tika gondoskodik ; mert, hogy a késobbi hetekben az eredetileg
megoldhatlannak latszé bélosszetapaddsokat a peristaltika feloldja
vagy legalabb meglazitja, azt szdzszoros tapasztalas bizonyitja. A
fenti magyarazat helyes volta mellett sz6l az a megfigyelés, hogy
az ilyen ileus gyakran diaetahiba utan kovetkezik he; de mellette
szol foleg az imént emlitett koriilmény, hogy az enterostomia utan
az atjarhatosag sok esethen megatél helyreall.

Ez a kitétel correctiora szorul. Nem sok esethen, hanem
csaknem minden esetben -helyredll az dljarhatésig. Az e dolgozat-
ban felsoroit 6t Osszendvéses bélzarodas (1., 4., 8., 9., 12.) esetén
kivill még 17 diffus hashartyalobhan szenvedé gyermeken végez-
tem enterostomiat. Ez utObbiak koziil felgyogyult hét, az el6bb
emlitett oOttel egyiitt tehat osszesen tizenketté. Ezek koziil egyen
(B. Anna) a bélsipolyt csak akkor sikeriilt elzarni, mid6n az sszendtt
beleket egymasrol lefejtettem.! Egy masik esetben (9.) az enterosto-
mia utan harom évig a fitnak rendes iiriilései voltak ; harom év
multan ujabb ileus-roham arra kényszeritett, hogy az akadalyt fel-
keressem és megoldjam. Valamennyi tobbi betegnek, tehdt tizenketto
kozt tiznek a bélziardddsdt az enterostomia nem csupan palliativ
mddon, hanem gyikeresen meggydgyitotta.

Ismétlem, sok& késni ezzel a miitéttel nem szabad. Mert ha
egyszer csakugyan foloslegesen végeztiik volna, bajt nem okozunk.
Ellenben helyre nem hozhaté a mulasztds, ha valdban fenndllé  bél-
2drédds esetében sokd habozunk. lgy fennebb idézett egyik bete-
gemen (5.) elkésve, a mar jol felismerheté bélzarédas tizedik nap-
jan szdntam rda magamat az Osszendvések szétvalasztasara, mint-
hogy akkor enterostomiit még nem végeztem. Az akadily meg-
talalasa és megoldasa arinylag konnyii volt; az akadaly feletti bél-
részletet azonban az ismeretes pangdsi fekélyel: mar annyira meg-
tamadtak, hogy a gyermek ezek folytan pusztult el, a bhélzarodas
megoldasa daczara.

Hogy a bélzarédas megoldasaval sokd varni nem szabad, még
akkor sem, ha nem strangulatio, hanem csak obturatio esete forog
fenn, régen ismeretes. Siirgdsen kell kikiiszobolni azt a rombold
hatdst, melyet a pangd béltartalom gqyakorol, gy helybelileg a
bél szoveteire, mint felszivodasa altal az egész szervezetre. Az
elzarédott bél — féleg vékonybél — tartalma mérges. Eazt allat-
kisérlet segélyével tobben kimutattik. Azonban 6sszehasonlitisként
a pang6 allati és emberi béltartalommal szemben csak a kisérleti
allat nem pangd, ép béltartalméat hasznilhattak fel. :

Egy Kkisérleti sorozatban, melyet a Tangl tanar vezetése alatt
all6 egyetemi kortani intézetben az elmult télen végeztem, alkalmam

1 Erre az esetre vonatkozik a német sebészek 38. congressusdn
tartott elbaddsom utolso bekezdése. L. Verhandlungen der deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie. 38. Congr. 68. L
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volt ezt a hidnyt pétolni oly médon, hogy enterostomia utin még v

fenndllo bélsipolyokbol mar kiilonben felgyogyult gyermekek véikonybél-
tartalmat fogtam fel é¢s hasznaltam a hazinydl hashartyija iivegébe
valo befecskendezésre. Ezek a kisérletek még ninesenek lezarva ;
de annyi mar is kitiint beldlik, hogy az egészséges ember vékony-
béltartalminak és a pangé bél tartalminak méreezd hatdsa kozt
kifejezett quantitativ killénbség van. A pangd béltartalom legalibb
atszor oly mérgezd, mint az egészséges vékonybél tartalma.

5. A fennebb leirt lappangs keletkezésii bélzarodissal szem-
ben a késoi adhaesios ilens, mely hetekkel, honapokkal, sét évekkel
(esetemben — 9. — harom évvel) az eredeti miitét utin mutat-
kozik, acut kelethezése dltal konnyen felismerhettvé valik. A kor-
elézmény, a teljes jobrzés és egészség kozben hirtelen tdmads
kolikaszerii fijdalom, a hanyis, a puftadis, a hasfalak nem feszes
volta: biztossa teszi a korismét még akkor is, ha a roham tobb-

szor nem ismétlédnék. A fajdalomnak egy meghatirozott helyre valg |

pontos lokalizdldss, melyre az ilyen beteg képes szokott lenni, az
akadaly helyének megtaldlisit is nagyon megkonnyiti.

Hogy ennek az ileus-alaknak gydyyildsa az akadaly felkere-
sésében és megsziintetéséhen kell hogy 4lljon, magitél értetddik.
Ha az eredeti miitétt6l, mely az Osszenovéseket okozta, a bél-
zirodas keletkezéséig eltelt honapok vagy éppen évek nmem voltak
elegend6k az odandvés megsziintetésére, akkor erre tovabb virm
és csupan palliativ miitétet végezni nem volna észszerfi.

6. A kovetkez6 csoporthan: a heveny appendicitist komplikald
tovahaladd hashartyagyuladas altal okozott bélzardédasndl tisatan
tilneti korjelzésre és tiineti gyogykezelésre vagyunk utalva. Alig
tudhatjuk, mir6l van s26. 4z infectio eltakarja az obstructict®

mondja Finney. Midén az ileus tiinetei bedallottak, nem lehetiink |

tisztaban, hogy vajjon a gyuladis kiszott-e tovabb és tamadott
meg eddig még ép hashartyateriileteket, avagy mechanikai —
Osszendvés vagy Osszenyomds utjan létrejott — . bélzarddassal
dllunk-e szemben. Mid6n azonban laparotomia és kielégité drainezés
utan azt latjuk, hog
a_ mechanikai bélzarédas nyilvanvalé és megfeleld kezelést kivan.

Hogy ez mésban, mint enterostomidban nem #&llhat, alig szorul
bizonyitasra. Hiszen a has legnagyobb részére Kkiterjedd sssze-

novések szétfejtésének kisérlete nemesak rendkiviil veszélyes, hanem |
Mig egy jol |

csaknem teljesen FKilatds nélkiili beavatkozis volna.
miikodé bélsipoly mellett médunkban van véarni, a szervezetnek
id6t adni a fertozés lekiizdésére és igy néha még kétségbeejtének latszo
esetben is gyogyulast ériink el. (10. sz. kortorténet.) :

7. A Douglas-talyogtdl feltételezett ilews appendicitis-eseteim
kozt mnem volt oly gyakori, mint azt tobb mas oldalrol kozlik.
Igen szimos Douglas-talyog-esetem kozt teljes bélzarédassal esak
haromszor (11., 12., 13.) talalkoztam, bir mdisrészt az is igaz,
hogy a székiiriilés megnehezitett voltat némi gorestkkel egyiitt a
Douglas-talyognak csaknem minden esetében lehetett konstatalni.

Ezen ilens jelentkezésének modja nagyon hasonlit a postoperativ |

adhaesios korai ileus mar leirt lappangd keletkezéséhez. A ketto-
nek megkiilonboztetése mégis konnyii, mert a Douglas-talyog
eseteiben 1. tobbnyire az intermediaer vagy még el6rehaladottabb
stadiumban 1évs, de méy nem operdlt esetr6l van sz6 és 2. a
vegbélbol valo  tapintas, melyet elmulasztani sohasem szabad,
a kis medencze t6bbé-kevéshé kitoltstt. voltdt deriti ki. A hullimzas
érzése nem okvetleniil sziikséges a korjelzéshez. Hullimzas esak
igen nagy Douglas-talyogoknal talalhato. Ha tiltelt holyag altal
félre nem vezettetjiik magunkat, akkor a korjelzés biztos.

A gydgyitas Gtjat a kortani lelet szorosan eldirja. Ez a
Douglas-tilyog megnyitisa, akir kiils6 metszéshol, akar a véghél-
bol. Ez utobbi ut gyakran egyszeriibb, rividebb és veszély-
telenebb, bar sok esethen kevésbé gyokeres. A talyog altal gyako-
rolt nyoméis megsziintetése az ileust is tobbnyire — bar nem mindig
— meggyogyitja. _

8. A reflexes avagy spasmusos ileus homalyos fejezetének
kissé nagyobb teret kell szentelniink. Az ilens keletkezésmédja
ebhen az alakban még annyira ismeretlen, hogy minden idevago
eset kortorténetét kozolni kellene, mert csak az észleletek nagyobb
szamabol lehet majd annak idején a kortani folyamatot megalla-

pitani. Ez okb6l elnézést kérek, ha litszolag nagyon kiilonboz6.

nagyrészt kétes kéljelzésii'esetekét hordok Ossze e fejezetben.

az ileus-tiinetek nem akarnak sziinni, akkor °

Elsé ilynemfi betegem ot éves lednyka (14. sz Kkortorlénet)
volt, ki megeldz6leg mar éveken at szenvedett makacs szélrekedésben,
félév ota idonként  jelentkezé rovid tartama hasgorcsikben. Hirom nap
ota szék- é: szélrekedés, mely daczol a legkiilinbdz6bb hashajtokkal és
beintésekkel. Két nap ota hdny, ma gyakrabban. Goresei mind siiriibben
jelentkeznek, hevesebbek és tovabb tartanak. Jelenallapot: Kisebb foki
meteorismus. A negyedordnként jelentkezd, pontosan nem lokalizalhato
hasgoresok igen fajdalmasak, tartamuk alatt bélkonturok jelennek meg a
hasfalon. A kozbeesd id6hen hasa puha, nem érzékeny. Csupén az alhas
jobb felében tapinthaté homdlyosan némi (izom ?) ellendllis. Homérsék
379, érverés 120, telt, a felvétel délelsttjén négyszer hinyds. Mindezzel
sajatsdgos ellentélben all a gyermek killscje. A jol taplalt lednykin
collapsusnak nyoma sines, ‘a koesitol kinnyedén, sajit laban jott fel az
osztélyra.

Explorativ laparotomia. Puffadt- vékonybélkacsok kozt egyszerre
egy Osszeesett ileumrészletre bukkanunk. Ezt a hasbol kiemelve, latni,
hogy a puffadt ileum egy helyiitt minden dtmenet nélkiil folytatédik egy
kisujjvastagsignyira nem annyira Osszeesett, mint inkdbb gbresiosen
osszehuzodott, 20—25 em. hosszi bélkacsba. mely meglekintés kizben
egyszerre litdagul és normdlis vastagsdgra puffad fel. Minthogy e lelet
az ileus magyardzisira nem latszik elegendének, meleg kenddbe even-
tralas. Kitiinik, hogy az atjarhatosignak mds akaddlya sehol sincs. A
féregnyilvany épnek latszott. Hasfalvarrat, Estére géziiriilés, harmadnap
spontan székiiriilés. A hasgdresok lassanként elmulnak, miutén mindjirt
a miitét utan ritkibban és enyhébben jelentkeztek.

A miitét idején a bélosszehtzodist okozo reflex kiinduldsi pontjira
nézve nem voltam tisztiban. Az eset régi, akkor még nem volt annyira
ismeretes mint ma, hogy a makroskopiasan épnek latszo féregnytlviny
is beteg lehet. Hasonlo esetben mai nap a miitét el6tt a jobb hypo-
gastriumban talilt izomrigiditis helyes utra vezetne. A leinykat azota
tobbszor lattam, A folyton fenndllo goresék és a vakbéltijon tébb izben
konstatalt nyomasérzékenység biztossa tették az diilt féregnyilvanylobot,
mely @ spasmusos ileust eloidézte. A nyhlvany kirtasat, melyet ez alapon
siirgettem, kariilbeliil egy év elott mas sebész végrehajtotta. A goresik
— mint orvosatol tudom — azota megsziintek.

A masodik eset 9-éves fit volt (15, sz. kortorténet), ki évek ota
szenvedett makacs székrekedésben, Ot nap el6tt lett beteg. Heves has-
menése volt, hat izben val6 székiiriiléssel, kolikaszerii fajdalmakkal.
Négy nap dta hany, goresei folyton tartanak. Teljes szél- és székrekedés,
betntésekre csupin a viz idiriil ki. Kissé vérszegény gyermek. A has alig
puffadt, puha, csupin az ileo-coecilis tijon van némi kis resistentio, a vég-
bélbol valo tapintas negativ. Laztalan, érverése 100. Telvétele elbtti egész
éjen at vasiaton utazott. Vizsgalat utdn székingere timadt, mire koriil-
beliil 200 ¢m? hig bélsar iiriilt. Késobb még kétszer hig széklet szelek
kiséretében. A déleldtt folyamdn a fii éhes lett, a kapott két lagytojist
és fél zsemlét jo étvigygyal fogyasztotta el, hanyingere nem tamadt.
Azota kozérzete teljesen jo.

Az esetet hasonlo természetil reflectorius ileusnak korjeleztem, mint
a I4. szimut, melyben tehit a miitét felesleges. Csakugyan a kovetkezo
24 ora alatt szerelés nélkiil 17-szer volt igen b8 székiiriilése, fajdalmai
nem ismétlodtek. Ekkor atyja hazavitte azzal az igérettel, hogy késébb,
ha az odahaza folytatott megfigyelés az idilt appendicitis fennforgasat
megerositené, a féregnytlvany kiirtasa czéljabol a fiat visszahozza. Tohbé
nem jelentkezett, hanem orvosatol tudom, hogy nehiny ho mulva hasonlé
rohamot 4llott ki, melyet az el6bbi tapasztalaton okulva, dgy gyogyitot-
tak, hogy a kis fiit kocsira iiltetve, néhany ordig razattik, mire csak-
ugyan székiiriilés allott be.

A therapiara nézve ez az eset élénken emlékeztet Thomas
S. Cullen egy hetegére (idézve Finney-nél, Annals of Surgery,
1906 jinius, 884. lap), ki a féregnytlvany gyuladisabol kiindulé
diffus hashartyalobh mfitéte utan tiz nappal bélzarédast kapott. Harom
nap mulva jabb miitét czéljabél behoztik a - varosha, messzirdl,
hosszi doczioghs nton. Megérkeztekor jobban érezte magat, hanyisa
megsziint, nemsokara székiiriilés allott be, mire meggyogyult.

A harmadik eset nem gyermekre vonatkozik, de hasonlé voltdndl
fogva mégis kozlom. A magingyakorlatombol valo eset (16. szami kor-
torténet) 44 éves ujsagirora vonatkozik. Négy nap ota szél- és székrekedés,
heves hasfdajdalom, hanyds. Orvosa — nagy hirii és nagy tapasztalasi bel-
orvos — bélzirodast konstatlt ¢és esetleges miitét ezéljabol a Gr.-sana-
torinmba szillittatja. Erdteljes férfi, homérséke 88-—390 kozt, érverése 100,
telt. A has nagyon puffadl, de puha. Jobboldalt a bordaivtoi a Poupart-
szalagig terjedo kisfoka izommerevséy, ugyanitt némi nyomdsi érzékeny-
ség. A beteg egyaltalin nem collabdlt, a goresok kozti idoszakban jol
érzi magit. Korisme: reflexes bélgores, kivaltva enyhébb eholecystitis
vagy enyhébb appendicitis rohama dltal. Gyogykezelés: 0002 atropin
béralifecskendése, éjjel még egyszer ugyanilyen adag. Mar az éj folya-
man géziiriilés, masnap bé szék tobb izben. Meggyogyult. Azota négy
év telt el, hasaval tobbé semmi baja sem volt. .

Egy kozos jellemzé tinetet talilok mindharom esetben. Ez
a feltiind jo kizérzés és szivmiikodés a goresrohamok kozti szabad
id6kozben. Az illetok egyaltalan nem tették silyos beteg benyomdsait.
Még leginkabb emlékeztetnek azon (fonnebb leirt) postoperativ oda-
novéses ilensokra, melyek a talyogos appendicitis = miitéte - utani
napokban vagy hetekben lappangva keletkeznek. Ez utébbiaknak
a jo kozérzése azonban esak az elsé napokban van meg, a mig
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t. i. a bélzarddas: tiinetei még csak alig kifejezettek. Az ileusndl
tndvalevéleg aggilyos, varakozo dlldspont, melyet elfoglaltam a 15.
8z. esetben, magitél értetddott, hiszen a roham nyilvan mar mulé-
félben volt. Ellenben a 16. sz.-ban, hol a bheavatkozasra ugy a
csalad, mint az orvos egyenesen felszolitott, féleg a beteg jo
kozérzésére vald tekintettel allitottam fel a spasmusos ileus dia-
gnosisit és ez alapon tagadtam meg a miitétet. Az atropin-kezelés,
melynek ilyenkor wvildgosan értheté javalata van, csakugyan meg-
gyogyitotta a beteget.

A negyedik eset homalyos és élénken illustralja a korisme
nehézségeit. A betegség természetét még a miitét alatt és utin
sem lehetett biztossaggal felismerni.

GyoOnge elméjii 11 éves lednykarol (17.) van sz0, ki sziiletése
ota székrekedésben szenvedett. Két nap ota szél- és székrekedés, mely
minden szerelésnek ellendll. Sokat hidny, ldzas, érverése szapora, Kiesiny.
Egy nap ota idonként eszméletlen, neha clonusos goresei vannak. Az
elesett gyermek félig Ontudatlan, gyakran kap eklampsids gorcsoket.
Hogy faj-e a hasa, nem hozhato ki beldle. A pupillik egyenletesen

kizéptagak, fényre jol reagilnak. A has erdsen puffadt, de alig feszes.

Izommerevség nem mutathato ki, a végbélbol valo tapintis negativ.

A korjelzés szokatlan lefolyast meningitis és oly bélzarédas kbzt
ingadozott, melyben a bélb6l rendkiviil hevesen haté méreganyag
szivodik fel, mely az idegrendszer részérl tapasztalhato tiineteket okozza.
Az orvos és a sziilok elott kifejtettem, hogy nemesak a bélzarodas
nemét és helyét lehetetlen felismerni. de még azt sem lehet biztossdggal
megallapitani, van-e egydllaldn: bélzdrédas. Csakis azon okbol ajin-
lottam mégis a hasmetszést, mert a vérakozds veszélyesebbnek mutat-
kozott, mint a beavatkozis. Ha mégis agyhartyagyuladis volna jelen,
akkor gy sines koezkazat. A sziilok és az orvos ez érvelést méltatva,
beleegyeztek a miitétbe.

~ Hasmetszés helybeli érzéstelenitéssel. A wékonybél kaesai rész-
ben maximalisan. puffadtak, részben kisujjvastagsdgnira vannak ossze-
hiizédva. A bélelzarodasra egyéb ok nem talalhato. A vakbél és féreg-
nyalvany belovelt. Ez utobbinak kiirtisa. Enferotomia egy puffadt
kacson. Fél liternyi igen biizds, hig béltartalom 6és gazok iiriiltek.
A bélseb bevarrdsa. Hasfalvarrat. A felmetszett féregnytlviany nyilka-
hartydjdn hirom lencsényi és szamos kisebb vérdmleny. A lednyka a
miftétet minden fajdalomnyilvanitis nélkiil allotta ki. A végén eklampsids
goresot kapott. Mdsnapra a hinyas megszint, spontan bé, hig széklet.
A meteovismus fenndll, az kelampsids goresik alig esillapithatok, estére
exitus. Bonezolat nem volt végezhetd.

Ugyanesak a reflectorius ileus esetei kiizé szdmitando egy trans-
peritonealis veseruptura esete is. (18.) A hdnydasbol, székrekedésbil, nagy
meteorismusbol, a has jobb oldalara lokalizalt nyomdsi fajdalmassdagbol,
az epi- és mesogastrium jobb felére szoritkozd izommerevséghil arra
kovetkeztettem, hogy a jobb vese subcutan repedésén kivil még bél-
repedés is 41l fenn, A hasmetszéskor kideriilt, hogy esupdin a mesocolon
ascendens van beszakadva és a vese sériilésébol szarmazo vér e repe-
désen it omlik a hasiiregbe. Maga a bél sehol sem sériilt. Ellenben a
vékonybél kacsai részben erdsen puffadtak, részben zsindrvastaysagi kote-
gekké vannak dsszelizédva. Nephrektomia utin gyogyulds.l

Ezzel a jelenséggel : viltakozva Osszehuzodott és kitagult
bélkacsokkal, " a leirtakon kivill meg egyszer talilkoztam, négy
hénapos esecsemé intussusceptidjinalk mfiitéte alkalmival (39. sz.
kortorténet), melyet azonban a spasmusos ileus esetei kozé szamitani
semmi ok nincs, minthogy a talalt invaginatio a bélzarodis tiinetei-

‘nek sokkal kizelebb esd magyarazatat adta, mint a belek gorese.

A reflexes vagy spasmusos ileus gydgqykezelése éppen tgy
nem foglalhatd egy fejezetbe, a mint az itt felsorolt esetek sem
tartoznak egy kategoriaba. Maga a giresés bélzirédas mint olyan

mitéti kezelést mem igényel, legfeljebb az ok, mely a reflexet el6-

idézte. Tekintve azt a helyre nem hozhaté kirt, melyet a valodi
ileus esetében tulhosszi varakozassal okozhatunk, a be nem avat-
kozishoz minden esetre mnagy lelki erd és batorsag kell. De ha
olyan esettel talilkozunk, mely az ismert ileus-kategoriidk egyikébe
sem illesztheté jol be és a melyben, mint a leirtak koziil az elsd
harom esethen, a szabad kozokben a kozérzés és szivmiikodeés
feltiinGen jo, akkor mégis czélszeribb nem operdlni, hanem elobb

@ gorcsellenes belso kezelést kisértent meg: meleg borogatasokkal |

és -atropin bor ali fecskendésével. A joslatot azonban nagyon
Ovatosan kell felallitani. ‘Mihelyt ez a kezelés nagyon rovid idé
alatt — drak alatt — nem bizonyul hatdsosnak ¢és komoly gyanti
tamad az irant, hogy a bélzarddas mégis mechanikai természetii,
az exploraiw laparotomidval tovabh varni nem tanicsos.

9. Veégill még egy viszonylatban okozhat a féregnyilyany

1 Bemutattatott a kir. orvosegyesiilet sebészeti szakosztilydban
1906 dprilis 5.-én. ;

‘ha a szabad sérvben fekvi féregnyalviany meggyulad. Meddd annak

a keérdésnek a feszegetése, hogy a két allapot kozil melyik van
jelen. El6fordul mind a ketté. De gyakran még akkor sem tudjuk

a két kéros allapotot egymastél megkiilonboztetni, midén a sérv-

tomld felmetszése utan mar keziinkben fekszik a viths képlet.
El6bb pedig a korjelzés éppen nem konnyii. A pathognomonids jelt
@ jobboldali egyenes hasizom legalss wvége és a Poupart-szalag
kozti  szogletben tapinthato resistentiat csak egy esetben (19.)
talaltam kifejezve. Lehet, hogy a masik kett6ben elkeriilte a figyel-
met. Ha nem talaljuk, akkor az allapotot ©ssze lehet téveszteni
kiszorult cseplesz-sérvvel.

Tulajdonképpeni ileust nem szokott eléidézni. Bélsarhanyast
egyszer sem lattam. A bélzdrddis esak relativ. Igy o 19. sz. eset-
ben hinyas volt jelen, a bélmozgisok esak részben gatoltak, tenes-
mus allott fenn. Késobh makaes székrekedés. A 20. sz. gyermek-
nek plane allitolag rendes széke volt, a mir6l nem lehetett meg-
gy6z6dni, mert felvétele utin azonnal megoperaltam. De a miitét

‘utani két napon a szekiiriilések alkalmaval alig iiriilt valami, s a

harmadnap beontésre kovetkezd székiiriilés oly rendkiviil b6 volt,
hogy a bélmozgasok elébhh bizonyara csak igen tokéletlenek lehettek.
A harmadik esetben (21.) a meteorismus, székrekedés és hanyis

 esak a miitét utdn harmadnap mult el.

A gydgyitisra nézve is teljesen mindegy, ki van-e szorulva,
avagy meggyuladva a sérvben levd féregnytlvany. Ha a leirt tiinetek
mellett feszes sérvtartalmat talalunk, akkor a tomlét haladék nélkiil

~meg kell nyitni. Hogy pedig a toml6ben taldlt féregnydlvany
. — akar lobos, akar fiszkés — kiirtandd, magatol értddik.

Mieldtt az intussusceptio fejezetére attérmék, még egy kiilonds
keletkezésii ileus-esetet akarok emliteni, mely szokatlan wvoltdndl fogva
bir érdekkel. Arrol a gyermekrdl van szo, kinek esete a 22. sz. kor-
torténetben van leirva. Szimos mesenteridlis cysta kiirtdsa czéljabol
bélresectiot végeztem, a mesenlerium gyokének resectidjaval egyiitt. A
kovetkez6 napokban dleus keletkezik, oly tiinetek kiséretében, melyek
hashéartyalob mellett szélottak. A relaparotomia alkalméaval ép hashartya. Az

- ileus tiinetei lassan multak el. Oka valoszintileg a mesenterium qyokénelk

| mutattam.

resectidja volt. Bizonydra szimos idegszil metszetett 4, mely a varrott
végekhez vezetett. Ezek beidegzése hidnyos lell, a béltartalom e bénult
részleten nem hatolt at. Minthogy a bénulds csak részleges volt, késobb
repardlodott.

Tehat @ dynamikai ileus ritka harmadik faje forgott fenn.
A dynamikai ileus spasmusos valfajat fennebb targyaltuk ; leggyakoribh

“a diffus hashartyagyuladassal jard hidéses sepsises alak, ez ellen-

ben hiidéses nem sepsises alak volt. Gyobgyitsa, ha tnként be nem
kivetkeznék, tjabb, kiterjedtebb bélresectioban kell hogy alljon.
Azonban ezélszerlibb a prophylaxisra fektetni a silyt. Ha a béllel
egyiitt a bélfodor gytkerét is kénytelenek vagyunk reszekalni, akkor

i az ehhez tartozd bélkacson Kkiviil czélszerit gy az alsé mint a

felsi végbdl még eqy jokora darab belet kimetszent, hogy biztosan
Jol beidegzell csonkok keriiljenek varrds ald. A latszolag nagyobb
miitét ilyenkor az enyhébb beavatkozas.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlés a szt. Margit-korhdz sebészi osztalyarol.

- Két aj plastika.’

Irta : Polya Jend dr., egyet. magintanir, oszt. rendelSorvos.

1. A felsé ajak pirjanak dtiiltetése az alsé ajakra.
Az als6 ajak pirjanak potlaisa nemesak kozmetikai, hanem
functionalis jelentéséggel is bir, a mennyiben az alsd ajak rovid

| volta esetében az alsd suleus gingivolabialishan meggyiilé nyal
| kicsorog. Az alsé ajak hidnyz6 pirjat tobbféleképpen szoktik potolni.

Legegyszerfibben a nyilkahirtyanak a hoérhoz valé kiszegése altal.
Ez sz6ba johet akkor, ha az alsé ajaknak esak keskeny szegélye -
tavolittatott el, vagy a pofa teljes vastagsiagibol alkotott lebenyek

| esetében. Ha az alsé ajak nem tilrdvid, azonban a nyalkahdrtya-

nak a borhoz valo egyszeri kiszegése altal ilyenné valnék, az alsé
ajak nyalkahartyajat egy hidlebeny képében lehet mobilizalni s
azt az ajak széléhez varrni (Tripier); a pofanyalkahartyahol vett

: | lebenynyel is igyekeztek az ajakpirt potolni (Berger).? A felsé ajak
bél_zarédasos tiineteket, tudniillik ha sérvben van kiszorulva, vagy |

! Az eseteket a kir. Orvosegyesiilet 1909 oktober 23.-1 iilésén be-

2 Cf. Nélaton et Ombredanne, Les autoplasties, 88. lap.
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belsé szinének nydlkahartyajabol vett hidlebenyt haszndlt Schulten.
Leggyakrabban a Langenbeck-féle ajakpireltolas hasznalatos, a
melynek lényege az, hogy a felsé ajak pirjat az ajak két oldalso
harmadaban lemetszsziik, s az igy alkotott ajakpirlebenyt megnyujtva,
vele a szajnyilast kiriilszegjiik. E modszernek kétségteleniil nagy
hasznat lehet venni, ha az alsé ajak pirjabél még maradt vissza
valami ; ilyenkor, ha ezt is megnyijtjuk, a pir mindkét ajak ki-
szegésére elegendd ; de ha csak a felsé ajak pirjara vagyunk utalva,
az ezzel koriilszegett szaj bizony kicsi és kerek marad, vagy pedig
a kiszegés tokéletlen lesz és éppen az alsé ajak kozepe, mely tajon
pedig leginkdbb j6 létre a nyalesurgas, fedetlen marad. Kiilénosen,
ha az als6 ajak merev, nem csucsorithatd, lesz ez a ki-
szegés tokéletlen. Azért kellett egy esetemben, melyben Bruns-féle
alséajakképzés utdin az ajakpir hidnyzott s az ajak talrdvid volt,
az alabb leirandd eljardshoz folyamodnom. Az egyszerti nyalka-
hartyaval valo befedés, mint a Schulten- vagy Berger-féle plasti-
kaknal, itt mar azért sem johetett szoba, mert ez az ajak magas-

..\\

1. abra.

sagat nem emelte volna lényegesen, mir pedig éppen ez volt mii-
tevésem legféhb czélja. ‘

Ezt pedig oly mddon véltem a legtikéletesebben elérni, hogy
a felsd ajak pirjat egész terjedelmében atiiltettem az alséra. Ez
oly médon litszott a legezélszeribben kivihetének, hogy elészor az
ajakpir egyik felét iiltetem at, és ha ez megtapadt, akkor a masikat ;
utolsd feladat volt azutin a pirjatol megfosztott felsé ajak rendes
hosszanak helyreallitasa, Ehhez képest a miitétet 8 szakaszbol
Allonak terveztem, melyek koziill a masodikat és harmadikat egy
iilésben szandékoztam végrehajtani.

I. szakasz. 1. A felsé ajak pirjanak egyik felét egy a bor
és nyalkahartya hatara felett 1 mm.-vel vitt metszéssel levalasztjuk
egész vastagsigiban.

2. Felsebezzitk az alsé ajaknak ellenkezé oldali felét. (Lasd
1. dbra a.)

3. A fels6 ajak pirjabol készitett lebenyt odavarrjuk az alsé
ajak sebfeliiletéhez.

4. A felsé ajak sebszélén a nyalkahartyat a bérhoz kivarrjuk.
(Lasd 1. abra &.)

Bz 4ltal a szdjrés két részre van osztva: pirral nem bird
és ajakpirral koriilvett félre. Ezen lebeny megtapadisa wutén,
vagyis 2—3 héttel az elsd miitét utan kovetkezik a II. és IIL
szakasz végrehajtasa.

II. szakasz. Levagjuk teljes vastagsigiban a felsé ajak pir-
janak még megmaradt részét. ezt az alsé ajak pirral nem boritott
részének felsebzett széléhez varrjuk és a felsd ajkon ejtett seb-
nek megfeleléleg a nyalkahartyat a borhoz kiszegjik. (Lasd 1.
abra c. d.)

ITI. szakasz. A felsé ajak megnydjtdsa. 1. V-alaki metszés
a felsd ajkon, melynek két szara az orrczimpat megkeriilé met-
széshol indul ki és csticsa pontosan a felsé ajak kizepén fekszik.
A metszés athatol a felsd ajak egész vastagsagan. Altala a felsd
ajak egy kozépso forditott /\ alaki és két oldalsé szabalytalan
négyszogii lebenyre hasad. Hogy az oldalsé lebenyek jobban mobi-
lizalhatok legyenek, a szajnyalkahartyat ott, a hol az ajak nyilka-
hértydja a felsé foghusba hajlik at, kétoldalt harantul bemetszsziik.
(Lasd 1. abra e¢.)

2. Az oldalsé lebenyek lehizasa addig, mig a felsd ajak a
fogak szélét eléri.

3. Varrat el6bb a nyalkahartyan (catguttal), majd a boron
(silkkel) ; varras utan a V alaki metszés Y alakiva valik. Az Y
alsé szara adja az ajak meghosszabbodsanak mértékét. (1. abra f.)

A beteg, a kin ezen miitétet végeztem, P. J., 45 éves nap-
szamos, a ki 1 év Ota fejlodé alséajakrakjival az 1909. év jiliusaban
vétetett fel a szt. Margit-korhazba. Felvételkor az alsé ajak helyét
dudoros, egyenetlen szélii, szennyes lepedékkel horitott fekély fog-
lalja el, mely négyszogalakban foglalja el a két szijzugtél vont
fiiggélyes kozé esO teriiletet majdnem az allestesig terjedbleg, s
a ‘csontos alaphoz rogzitett. Az alsé fogak mind kilatszanak, nyala
allandoéan csurog. Az allesiics és nyelvesont kozotti teriiletet alma-
nyi, az alaphoz erbsen rogzitett, kemény, kraterszerfien kifekélyese-
dett daganat foglalja el, a submaxilliris tajakban is kemény mirigyek.

Az augusztus 6.-an vegzett miitét mindkét submaxillaris taj
kitakaritasaval s a submentilis tajban levé daganatnak a hozzandtt
borrel és izmokkal egyiitt valo kiirtasaval kezdidott; a seb alapjat
még meg is paquelineztilk és csak a két submaxilliris metszésnek
oldals6 végét varrtuk be. Ezutin a fekélyes ajkat irtottuk ki
téglanyalakban, eltavolitva az 4llkapocs periostjat s levésve a csont
feliilletét ; a defectust Brums szerint két, a pofa teljes vastagsagi-
bol vett négyszigletes lebenynyel potoltuk, melyeket a kozépvonal-
ban egymdssal egyesitettink, mig a pofadefectust egy a sulcus
nasolabialis irinyiban fekv8 vonal alakjaban sikeriilt kétoldalt
osszehoznunk. Mivel a nagy defectus miatt igen szélesre és hosszira
kellett venniink a lebenyeket s a carcinoma terjedelme miatt a
pofanyalkahartyabol is nagy részleteket kellett kiirtani, a lebeny-
ben levd arinylag keskeny és riovid nyalkahartyinak a hérnek a
szijrést hatarolo széléhez vald kiszegése nmem sikeriilt, csak koz-
vetlen a zugok tajan. Misfel¢l mivel a defectus igen mélyre ter-
jedt, majdnem az allcstcsig, a lebenyek széles voltuk ellenére is
éppen hogy a fogsor széléig potoltak az ajkat.

A gyogyulas zavartalan volt, az arcz sebei per primam gyo-
gyultak, éppen gy a nyak-seb bevarrt részletei is; legnagyobb
részében azonban a nyak-sebet ab ovo nyitva kezeltik, zink-
chloridba Aztatott gazecsikokkal; ennek gydgyulisa is siman haladt
elére és szeptember elején a nyakon mar csak tallérnyi tiszta
sarjfeliilet foglalt helyet. Az ajak sebei teljesen begydgyultak, maga
az ajak azonban zsugorodott, Ggy hogy az alsé fogak mind ki-
latszottak. Az Gjonnan képzett ajak belsd szine kiilonosen a kozépen
odatapadt az allesonthoz s oldalt is az ajak és foghis kozti bardzda
esak sekély bemélyedést alkotott. Ennélfogva &llandé nyalesurgas
volt jelen, mely kiilonosen étkezés kozben igen kellemetlen mérve-
ket olt6tt; az ivas is rosszul ment, a bevett folyadék egy része
visszacsurgott. Ezen koriilmények kozt hatdroztam el magam a
miitétre, melyet az elébb leirt médon hajtottam végre. Szeptember
13.-4n iiltettem at a felsé ajak jobb felét az alsé ajak bal felére;
a varrds ugy a nyalkahartyan, mint a boéron catguttal tortént.
Hogy a beteg sz&jat el ne tatsa s ez altal a lebeny ne vongalod-
jék, a két ajkat erds silkfonallal oltottem Ossze, a mely a fogak-
nak legfeljebhb 2 mm.-re valé eltivolodasat engedte meg. Ezt a
rogzitd fonalat egy hétig hagytam benn. Ezen id6 alatt a beteget
‘a jobb pofatasakba vezetett drainen &t taplaltuk, a mi minden
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kiilonos nehézség nélkiil ment; 1égzési zavarai nem voltak. Beszélni
is tudott, s6t még valahogyan kopni is. Pedig éppen az expecto-
ratio tokéletlen volta volt az, a mi miatt ezen miitét alkalmaval a

2. ébra.

legjobban aggédtunk. Oktober 4.-én, tehat 3 héttel az elsd be-
avatkozds utan tortént a masodik miitét, midén a fels6 ajak bal
felét iiltettiik at az alsé ajak jobb felére s ugyanekkor nytjtottuk

két lencsényi hely kivételével, mely mindenesetre recidivara gyanus,
a heg alatt egy horsomyi gob, melyet szintén ki fogunk még irtani.!
A szijrés annyira zar, hogy az alsé fogakbol csak 2—3 mm.-nyi

4, abra.

latszik ki. Ennek oka az, hogy az atiiltetett ajak izomzata termé-
szetszeriien béna, tonusa nines és igy ellazult. A fogak és az alsé ajak
bels$ szine kozt mintegy 1'/s em. mély bardzda van, mely a nyil-

g %/\\ :// pLy '\§

3. abra.

meg a felsé ajkat is a fenn leirt modon, minthogy az ajakpir eltavo-
lithsa utdn az Osszes felsé fogak kilatszottak. Kzen mifitét utéin
mérsékelt hoemelkedés kiséretében megduzzadt az arcz, ez azonban
par nap alatt elmullott. Az atiiltetett ajak teljesen kifogastalanul
megtapadt. Jelenleg (oktéber 23.) a nyak-seb teljesen begydgyult

esurgast teljesen visszatartja. A felst ajak a fels6 fogsort teljesen fedi.
Nyalesurgas nincs. A miitét kozmetikai eredményét a 2. abra mutatja.

L E recidivacsomokat, melyek, mint a miitét alkalmaval kideriilt,

mélyen behatoltak az izomzatha, utobb csakugyan kiirtottuk; a beteg *

nyakdn tiszta sarjadzo sebfelszinnel hagyta el a koérhazat.
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2. Orresicsplastica a felsé ajakbol.

Az orresies képzésére a felsé ajkat mar tobben (Szymanovski,
Blasius) felhasznaltik, ezek eljarisai azonban, legalabb a leiras
szerint meglehet6sen barbar miitéteknek latszanak, a felsé ajak
nagy részét haszndljik fel és mem igen igérnek valami jeles koz-
metikai eredményt. Az alabbiakban ismertetendé miitét az orresies
potlasira csak a filtrumot hasznalja fel, az altala keletkezett defec-
tus a fels6 ajakban jelentéktelen és kénnyen potolhaté s a vele
elért kozmetikai eredmény kielégité. Az eljarasnak, mintegy ezen lap
hasibjain nemrég ismertetett masik plastikai miitétemnek is lényege
az, hogy a filtrumot nyeles lebeny képében atiiltetjiikk az orra,
ennek megtapadisa utin nyelét elvagjuk s a nyéllel potoljuk a
defectusnak még megmaradt részét. Multkori esetemben az orr
hegyének és egyik szinyinak potlasarol volt szo. Jelen esethen
mindkét szarny s a septum egy részlete, azonfelil az orr
hita egészen a csontos rész ~végeig hianyzott. Sokkal hosszabb
lebenyre volt tehat sziikségem mint a multkori esetben, més-
fel6l a septum pétlasa is kiilonleges eljarist kivint, mely egészé-
ben a kovetkezGképpen alakult s melynek menetét a 3. abra
mutatja.

I. szakasz. 1. Kozvetlen a septum mobile alatf az orr-
haton levé defectus szélességének megfelelé hosszban vezetiink
egy metszést. Ehhez két végpontjin két fiiggélyes metszést
csatolunk, melyek a fels§ ajak egész vastagsigin 4dthatolnak, gy
hogy az ajak csak a felsé szegélyét alkoté nyalkahartyin marad
logva (a).

2. Az ajaklebenyt lapja irinyaban szétpraepariljuk két
egyenld vastagsigii lemezre, melyek egymassal csak az ajakpiron
s az alatta levé izomzaton fiiggenek ossze (0).

3. Az igy kepezett hosszii négyszigletes lebenyt felhajtjuk s
az orrdefectus egyik oldaliba illesztjitk (e, d).

4. A felsé ajak sebét egyesitjiik, ecsak annyi helyet hagyva,
hogy a seb fels¢ szigletében a lebeny nyelét atvezethessiik.

IT. szakasz. 2—3 héttel az elsé miitét utan.

1. A lebeny nyelét elvagjuk (e).

2. A lebenynek az orresieson lelogo részletét a lebeny hossz-
tengelye iranyaban felezziik (f).

3. Az egyik fél lebenynyel a septum, a masikkal a még nem
teljes orrszarny defectusat potoljuk, a felfrissitett sebszélekhes
varrvan ket (g, h).

4. A felsé ajak tovén levé kis sebet, melyen 4t a lebeny
nyelét elérehoztuk, zarjuk.

A miitét S. J., 58 éves foldmivesndén tortént, ki 3 év
ota novd epithelioma nasival jelentkezett a szt. Margit-korbazban.
Bz j6 koronanyi, felbanyt szélit fekélyt alkotott, mely a por-
czos orr legnagyobh részét elpusztitotta; az orr eslesa hianyzott.
A folyé év szeptember 13.-an végzett miitét alkalmaval a daganatot
kimetszettitk s utina egy az apertura pyriformis felsé ustesdig
terjedd defectus keletkezett. Az orrszirnyakhol s a septumbol minteg
1 em.-nyi részlet maradt vissza. A felsé ajakbol a leirt médon
készitett lebenyt az orrhaton levd detectus esicsahoz és jobb oldala-
hoz varrtuk finom selyemvarratokkal ; baloldalt vékony haromszog-
letli rés maradt. mely alul az orrczimpanak megfelelten széles-
bedett meg jelentékenyebben. Az ajkat konnyen sikeriilt Gssze-
hozni, nyalkahirtyajat catguttal, bérét selyemmel egyesitettiik. A
lebeny kifogastalanul megtapadt, a fonalakat a hetedik napon szed-
tilk  ki.

Oktober 1.-én atvagtuk a lebeny nyelét s azt a leirt mddon
felezve, jobb felét a septum, bal szélét a bal orrszirny felfrissitett
széléhez varrtuk, ugyancsak selyemmel. Megjegyzendd, hogy a
hiromszogletii defectus ezen idé6 alatt magatél is jelentékenyen
kisebbedett, Az ajakseb felsé zugat 1 oltéssel egyesitettiik. Ezen
miitét utin is zavartalan volt a gyégyulis s a heteg oktober 24.-én
teljesen gyogyultan tiavozott. Az orr formdja egészen rendes, csak
kissé fitos, esticsa kevéssé felfelé néz. Az ajakpir kezd halva-
nyodni, borszeriivé valik és igy nem feltiin. Az orrlégzés szabad.
Az elért eredményt a 4. abra tiinteti fel.

Tapasatalatok a vorheny hdmlisi idoszakdnak
fertozoképessége felol.

Kozl : Faragd Odon dr., Szeged szab. kir. viros tiszti féorvosa, az

Orszagos Kozegészsdgi Tandoes tagja.

A tudomanyban absolut igazsigkeént allitanak fel néha tételeket,
melyek folyton hangoztatva és soha nem gyengitve, végiil olyan
erdsségge lesznek, melyel megbolygatni- senki sem szeret.

Az a megfigyelés azonban, mely az objektivitis szemiivegén
keresztiil érleli tapasatalatokka az egyes jelenségeket: rei vezet
benniinket olyan eredményekre is, melyek elGbbi hittinket meg-
mgat]ék

Igy vagyunk bizonyos tekintetben a -vorhenyfertézésnek egyik
er6sen hangsilyozott tényezojével: és pedxg a hamlasi idészakban
a lehamld borrészek ragilyozd tulajdonsigival szemben.

Talan nincs is szerz6, a ki ne hangsilyozni, hogy a virheny-
ragilyozis veszélye a hamlas idészakdban a legnagyobb !

Hogy miért éppen ezén id6szakban a leguagyobb ? ‘arra az-
utin nines semmiféle exact tndomanyos médszelrel megallapitott
positivam.

Eltekintve a vorhenyfertdzésnek sebeken at valé lehetségé-
tol: a fertbzés modjanak megallapitisa koril id4ig csak annyira
jutottunk, hogy az a vorheny contagiuma éltal a legnagyobh' vals-
sziniiséggel a garat nyalkahartydjan, vagy a mandulikon vagy a
légutakon keresztiil torténik és hogy a betegséget alighaném egy
specifikus vegyi ‘anyagot termel6 streptococcus okozza (Baginsky).
De hogy valoban ez, s ha nem ez, hit mi okozza a contagiumot:
azt iddig felderiteni nem sikeriilt, daczara annak, hogy ‘az orr és
garat nyalkahartydjanak valadéka, a wvér, a kiny, a*vorhenyes
veselob dltal elvalasztott vizelet s a lehamlo bér stb. is vizsgilat
targya volt.

Mindezen taldlgatiasok és eredménytelen kisérletezések kiozott
azonban a legnagyobb positivamként mégis éppen az a tétel szere-
pel, hogy: legveszélyesebh az elragalyzasra a hamlisi iddszak s a
legveszedelmesebb korvivé a lehamld bor.

A mi mar most specidlisan a lehamlé hér ragilyzoképes-
ségét illeti: e tekintethen Edington? beszél mikroparasitakrol,
melyeket csak 3 napig lelt vorhenybetegek vérében, de 21 nap
mulva megtalalta a lekdmls borben. Virhenybacillusoknak nevezi
a néhiny coccus kiséretében talalt ezen mikroparasitikat azért,
mert a searlatindhoz hasonld betegséget idéznének elé.

Ez a lelet azonban senki altal megerdsitve nem lett s ezen

- formaban mit sem bizonyit.

Sokkal tobb positivitassal beszél Ashmead?® kisérlete, ki egy
olyan német fiunak, ki mar 15 nap ota vorhenyben szenvedett,
felhamjat beoltotta egy 24 éves egészséges japannak alkarjiba,
kin 3 nap mulva a beoltas korill scarlatinds udvar tamadt, a
torok belovelt lett, laz és viszketés tamadt, 8 nap utin hamlott
és 20 nap mulva gydgyult. A

Petit-Radel-nek® felhammal nem sikeriilt a vorhenyt beoltani,
Stoll-nak* ellenben igen.

E. Haffter® szerint egy fiut egy tarsa, ki a hdmlas idd-
szakiaban ment iskoldba, megkarmolta és a fii vorhenyes lett. R.
Leroy-nak® ellenben a vbrhenybeteoekrbl vett felhainbeoltisai ered-
ménytelenek maradtak.

A felhdm ragalyzoképességére vonatkou’)lag igen érdekes
megfigyelést tett kozzé Székely Agoston” dr., ki egy csaladban,
hol két gyermek volt, az egyik gyermeken vorheny-gyanus tiinete-
ket konstatalt. A betegtél a kisebbik fiit mindjart elkiilonitette és
mégis, mikor ez 53 nap mulva hazakeriilt, annak daczara, hogy
a lakds fertdtlenitve lett, hazajovetele utan 11. napra megkapta a
vorhenyt. A kisebb fii megbetegedésének 3. napjan az egyik
czombjan vorhenyexanthema timadt, mely onnan tovabb terjedve
ellepte az egész testet. A himlas kismérvii volt s 14 napig tartott.

1 Jahrbuch der Praktischen Medicin, 1888. (Ref. Baginsky.)

2 Inoculation a un Japonais de germes de la scarlatine. La Sem.
Médicale, 1891. Idézve: Hints Elek dr. czikkébél. (Purjesz Zsigmond
95 éves tanén miikodésének emlékére kiadott dolgozat.)

345 Jdézet Hinls Elek dr. czikkébol.

“ Schmidt'-s Jahrbiicher, 99. kitet, 57. lap. (Hints.)

7 Adat a vtirhenyfertows ismeretéhez. ((vvermekgybgyészat ‘Orvosi
Hetilap melléklete, 1892:)
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Utélag kitiint, hogy az elészdr meghetegedett nagyobbik fii_ beteg-
ségének ideje alatt a bérrepedések megsziintetése végett zink-
kenbesot hasznalt. Ezt a kendesof, melybe igy felhamrészek jutot-
tak, feledékenységkél nem semmisitették meg. Minthogy pedig a
kisebbik fiinak régi borbajabol kifolyolag jobb ezombjin erds visz-
ketése tamadt: ezt a gyermek mellett alkalmazott leany a kendes-
csel bedbrzsilte.

A kisérletek 6s a betegagyndl szerzett tapasztalatok tehat
— mint azt a csak itt felsorolt esetek is mutatjak — oly ellent-
mondok, hogy éppen nem igazoljak minden kétséget kizarolag a
felham ragalyzoképessége felol szinte koztudatth valt nézetet nem-
csak, de sOt azok, kiknek alkalmuk van nagyobb intézetek,
internatusok kozegészségiigyi viszonyait megfigyelni, olyan tapasz-
talatokra jutnak, melyek ezen megallapitisokkal ellentétben allanak.

Magam, a ki tobb interndtusnak mintegy 800-at kitevé ndven-
dékét szinte naprol napra figyelem : koriilbelil 15 év lefolyasa alatt
7 olyan esetre emlékezem, a melyben a vorhenyhdmlas fertézo veszé-
lyérél belém nevelt hiedelem erdsen megingott.

Az itteni intézetekbe valo felvételkor ugyanis az volt éveken
at a szokas, hogy a novendékek hazulrél hozott egészségi hizonyit-
vany alapjan vétettek fel. Nem akarok ezen bizonyitvinyok adatai-
nak hifelessége felol megjegyzéseket tfenni, hanem egyszeriien
csak’ konstatalni kivanom, hogy — tisztelet a kivételeknek — a
bizonyitvanyok csak formasignak tekintetvén, igen sokszor a

‘sziilok bemondasa és az ugynevezett ,altalinos benyomas“ alapjan

allittattak ki, Hogy az a ,benyomas® gyakran éppen csak a gyere-
kek arczszine és a legritkibban egyszersmind azok levetkdztetése

‘és ilyetén megvizsgilasa folytan qualifikaltatot! kedvezové: bizony

nem volt ujsag eléttem.

Igy tortént azutin, hogy tobbnyire esak 8—10 nap utan,
véletleniil jott ra az intézet feliigyelsége, hogy egyik-masik egész-
ségesnek igazolt gyermek bére hamlik. Ilyenkor a gyermek kikér-
dezése, majd a sziilokkel valé levélvaltas vagy kozvetlen targyalas
utin, s tobb esetben a hamlassal egyidejiileg fennallo fehérjevize-
lésh6l - alkalmam  volt megallapitani, hogy wvirkenyhamldissal van
dolgunk. Hogy a gyerek elkillonitése, a fertdtlenités szorgos
végrehajtasa s az egész intézet, legféképpen azonban a beteggel
egy hal6szobaban levok megfigyelése s bizonyos iddre az iskolahol
valo kizarasa volt a legelsd, nem kis dolgot és feleldsséget igényld
feladatom : az szinte semmibe sem volt veheté azon aggodalmammal
szemben, mely az esethol kifolyolag, @ ragily biztosan vart elhara-
podzdisa okdbdol bemnem tamadt.

s ha ilyenkor sikerilt tjabb megbetegedések keletkezését
meggatolnom : ezt jol esé érzéssel s mindenkor az erélyes Kkozbe-
lépés szimlijara voltam hajlando irni. Kvek multak és ez alatt
lassanként az ilyen vagy mas koriilmények kozott az egyes intéze-
tekbe jutott és utdlag kétségteleniil megallapitott vérhenyhamlasi
esetek tobbszor megismétlodtek. Ez ismétlodések alkalmaval azon-
ban mind jobban felotlott az a koriilmény, hogy ha 4ll az, hogy
a vorheny a hamlasi idészakiban a legfertozobb: akkor miképpen
van az, hogy a megfigyelt esetek kozill — ellenére az adott helyzet-
bol kifolydlag csak késon végrehagtott dvointézkedéseknek — az intézet-
ben egy sem okozott #jabbi megbetegedést 7 Hiszen a ki tudja, hog
kiilonosen filinternatusokban min6é élénkség uralkodik, hogy a
gyerekek érintkezése egyméissal milyen intensiv: az tisztiban van
azzal is, hogy ha valahol, ugy itt ezer és ezer alkalom nyilik a
ragaly tovavitelére. Az egyes esetek, melyek tudomésunkra jutot-
tak, b6 forrasai lehettek volna a fertbzésnek, mert a legtobbszor
csak 8--10 nap wuldn jott ri az intézet wvezetdsége, hogy akdr a
tanév elején felvett, akdar pedig a kardcsonyi vagy hisvéti vakdaczio-
rél. megkésve wvisszajott tanuld otthon wvirkenyt dllott ki, de az
értelmetlen sziilok a gyereket utnak eresztették a nélkiil, hogy
tudtak volna, hogy mi baja van s hozzd esak egyszer is orvost
hivtak vagy az intézet igazgatosiginak figyelmét a gyerek kidllott
betegségére felhivtak volna. .

Ha tulnyomoélag a foldmivesosztilyhoz tartozo. s falujaban
orvossal nem biré tanulatlan ember tesz ilyet: az még menthetd.
De mit szoljunk ahhoz, hogy ha orves kiildi a fiat internitusba
vorheny utini veselobbal, vagy testén a hamlast félreismerhet-
leniil mutato tiinetekkel a nélkiil, hogy errél, a védekezés okabol,
az internatus vezetOségét értesitené azért, hogy ennek modjaban
legyen legalahb a gyermeket elkiiloniteni vagy korhizba kiildeni !

Ki gondoljon arra, hogy az ilyen hézbél kikeriilo gyermek a fertzés
esirait magiban hordja s intézeti jarvany keletkezésének okaul
szolgalhat ? :

Hogy pedig egyik-masik collega tudatosan teszi azt, hogy
fist ily koriilmények kozott is intézetbe kiildi: arra bizonyiték a
feleldsségre vont kartirsnak Oszinteségében szinte egyiigyli azon
nyilatkozata, ,hogyha otthon kellene a gyermekemet 6—8 hétig
tartani s lakdsom ajtajara voros czédulat teszek, akkor éhen
halhatok, mert senki sem hiv, s senki sem jon hozzam*.

Is ebben a mondiashan — mindentél eltekintve — az a
szomort, hogy nines is minden igazsag nélkiil !

Messzire vezetne az észlelésem alatt 4ll6 internatusokban
lezajlott vorhenymeghetegedéseknek, azok jelentkezése koriilményeinek
s az ezek folyaman szerzett killonféle tanulsigoknak ismertetésére
kiterjeszkedni; s nem ezen kozlemény keretébe tartozik, ugy a
praeventiv ezélokbol, mint a keletkezd esetekkel szemben kovetni
szokott eljarasomrél itt szamot adni; elég legyen ezittal annak
konstatalasa, hogy az egyes intézetekben 200-at is eléré noven-
déksereg kozott a vorhenymegbetegedések szidmat ecsaknem min-
denkor sikeriilt a sporadikus keletkezés keretéhen megtartani.
E tekintetben esak az 1907. év nevezhetd kivételesnek, a mikor is
az egyik internatusban, a hol 150 névendék van, kisebb jarvanyunk
keletkezett, a mennyiben oktober 24.-6t6l, november 30.-dig terjedd
38 nap alatt 8 meghetegedés tortént. Bar 150 gyermek kozott ennyi
ids alatt elofordult minddssze 8 megbetegedés szambelileg alig
volna jarvinynak nevezhetd: de a megbetegedések gyors egymais-
utinja a jelentkezés jellegét kétségteleniil jarvinyszeriivé tette.

A megbetegedések napja és szama a kovetkezo volt:

Oktober 24.-én 1, oktéber 29.-én 1, november 11.-én 1,
november 12.-én 2, november 25.-én 1, november 27.-én 1, novem-
ber 30.-dn 1.

A meghetegedések idébeli sorrendje azonban most is, maskor is
kovetkezetesen azt bizonyitotta, hogy a ragdlyozds veszélye a tomege-
sen eqyitt ¢lo internatusi novendékekre a Dbetegség kezdeti idd-
szakdban is nagy volt, mert egy-egy ujabb meghetegedés az elsot
rendszerint a hetegség Kitorésétl szamitott 24 oratol 12 napig
terjedé id6kozon beliil, vagyis olyan idében kovette, a mikor fel-
tehetd, hogy a fentebb jelzett ideig tartd lappangisi id6szak utin
kitort vorheny, az egymds kozotti elragilyozis kivetkezménye volt.
Es ha a leheté gyorsan eszkozolt elkillonités, illetdleg korhazba
szallitas és fertotlenités ellenére jabb megbetegedés mégis tortént,
az tobbnyire a beteggel eqy haldszobabeli — tehdt egymdssal huza-
mosabban érintkezé — novendékek valamelyikét érte. A betegség
elsé jelenségeinek megnyilvanulasival tehat nemesak a ragalyozas
lehetosége, de veszélye is fennall !

Megtortént, hogy a mindannyiszor tjra és ujia megfigyelés
ali vett s 10 napon At otthon tartott egyazon haléterembeli ndven-
dékek kozott, a quarantin kozhen, vagy éppen ennek utolsé napjin
tamadtak ujabb megbetegedések, mig a tobbi haldészoba nivendékei
kozott ez idében egyetlen megbetegedés sem tortént, jeléiil annak,
hogy a sorozatos meghetegedések ilyenkor nem kivilrél hozott 4jabb
fertézés, hanem hdzi fertozés eredményei vollak.

Egyébirant, hogy a vorheny a betegség kezdetén mily gyor-
san ragalyozhat s a ragalyozotton az el6készito és kiviragzdsi
id6szak a lappangisi id6t mily gyorsan kdvetheti: arra sajat észle-
letembél 4lljon itt a kovetkezd, az irodalombdél nem ismeretlen
esetekhez hasonld eset.

Egyik internatusban az igazgatd maganlakosztalyaban laké
novendék torokfajassal meghbetegedett, de a rendkiviil ambitiosus
gyermek senkinek sem szolt és iskolaba ment. Délutini dolgait is
— bagyadtan bir — de még elvégezte s csak este panaszkodott
nehéznyelésrél és fejfijasrdl. Mésnap reggel a fitin vorhenyt talal-
tam. A betegnek egyik internatusheli tirsa s jo pajtasa egy ellen-
orizetlen pillanathan, a figyelmeztetd lap daczara, hement a beteg-
szobaba s ott az agyra iilve tréfalni kezdett s kijelentette, hog
6 most ,doktor® és a betegen utdnozta a kopogtatast. A fiat rovi-
desen - kikergették és azonnal elkiilonitették! 24 Ora multan laz,
er6s torokbeliveltség és az ezutin kovetkezd 24 oOra alatt typusos
vorhenyexanthema lett a doktorkodds vége. Megjegyzem, hogy a
porul jart gyermeket, ki ,fejfajas és szédiilés“ ezimén igen gyakran
kisérlette meg a nehéz leczkenapokon rea vard gydtrelmektsl vald
szabadulast: éppen aznap reggelén vizsgdltam meg ismét, mely
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napon heteg tirsahoz beszokott. Minthogy azon szokasomat hogy
a hozzim panaszszal jovo gyerekek torkit megnézzem, most sem
mulasztottam el: bizton tudom, hogy rajta ekkor még semmi
gyanusat sem taliltam.

A contagium tehat mindezen felsorolt esetekben bizonynyal
a betegség enanthemis vagy exanthemis id8szakiban, a beteg
lehelete, avagy a szaj, torok vagy orr nyilkahartyijanak véladéka
dltal kozvetleniil, vagy valamely tirgyra, példiul az ivépoharra ragadva
sth. vitetett at az egészségesre.

Ha latjuk, hogy a hygienés tekintetben éppen nem kifogas-
talan, s6t itt-ott primitiv egyik-mdsik internatushan tamadoé egyes
viorhenymegbetegedések, mindjart a betegség kezdetén elkiilonitve,
mégis igen konnyen okozhatnak — és okoznak is — fertGzést s
a ragilyozas veszélye a contagium tovabbvitele 4ltal a betegség
kezdetén is oly nagy mértékben fenndall: akkor fel kell tenniink,
hogy ugyanenmek a veszélynek érvényesiilnt kell a hasonld koriil-
mények kézott élo egyének kiozott akkor is, ha az a contugium nem
a nydlkahdrtyavaladékban stb., hanem az oly annyira ragalyozénak
tartott lehamls borrészecskékben van fledalva! Mert az a koriilmény,
hogy a fentebb emlitett 7 olyan esetben, hol a lehimlasi idészak-
ban 8—10 napig tarsaik kozott levé gyermekek utin olyan tjabb
meghetegedések, melyek a hamlé gyermekekkel osszekottetéshe
hozhatok lettek volna, el6 nem fordulnak: mégsem lehet pusztin
a szerencsés véletlen vagy a fertbzés irant vald absolut immunitas
rovisara irhatd, hanem ez a felhamban minden koriilmények kozott
feltételezett contagium hidnydnak tudandé be.

Volna csak egy gyermek a virheny kifejezett tiineteivel ugyan,
de még a hdamldsi iddszak bedllta cldll, vagyis mikor az ez tuton
feltételezett ragilyozisnak még semmi szerepe sem lehet, napokon
keresztiil 50-ed magaval egy internatusban egy teremben, majd
meglatnok, micsoda jarvany fejlédnék ki ott!

Ugyan melyik gyakorloorvos ne észlelte volna, hogy a nem
szigortian elkiilonitett virhenyes beteg betegségének késobbi lefolyd-
saban, igy példaul a hamlasi idészak alatt, a haztartisba tartozo,
vagy a beteggel minden tilalom ellenére érintkez6 idegen gyerme-
kek kozott ujabb megbetegedések fordulnak eld ? Csakhogy ezt a
meghetegedést a lehamlé boérben rejlé contagiumnak tulajdonitani
éppen nem vagyunk jogosultak akkor, ha tudjuk — a mint hogy
tudjuk —, hogy ilyen megbetegedések akkor is szoktak jelentkezni,
mikor a hdmldsnak wmdr rég vége van, mikor a beteg firditt s
mikor mar a fertdtlenités is megtortént.

Vajjon ha kizarhaté az az eset, hogy a misodik meghete-
gedés 1j, idegen fert6z forrds eredménye: akkor miben fogjuk
keresni a fertzés okat? Bizonyara abban, hogy a virhenynek eddig
még ismeretlen contagiuma is éppen wgy, mint a pathogen bakte-
riumok legnagyobb része, azon fakultativ parasitik kizé tartozik,
melyek életképességiiket hosszabb ideig s megtartjak s nemesak
gazddrdl gazddara, hanem wmds idegen tdrgyak kiozvelitésével is
fertoznek.

Mert ha a hamlé bor ragalyoz, nem mint ilyen ragdlyoz,
hanem szerepe ugyanaz, wmint bdarmely élettelen tdrgyé, melyhez
contagium jutott, s igy contagiumot visz.

Ezen feltevés mellett konnyebben magyarazhato a hamlasi
idészak nagy ragilyozoképességével ellentéthen all6 azon tapasz-
talat, hogy a vorheny lefolyasianak késébbi idészakdiban oly esetek-
ben is torténik ragalyozis, mikor kiités nem is volt s igy a ham-
lasi id6szakot is nélkiiloz6 ,scarlatina sine exanthema® esetei észlel-
tetnek. A ragilyozas lehetdsége, a hianyzé hamlas ellenére, a hosszi
életképességgel biré contagiosus facultativ-parasita biologiai termé-
szetével itt is adva van.

Nem tartom lehetetlennek, hogy ugyanakkor, mikor az egyes
internatusokba a hiamlis még nem teljes befejezésével visszatért
gyermekek tarsaikra mar nem voltak tobbé veszélyesek : ugyanekkor
azon helyiségekben, melyekben betegségiiknek java része otthon
lefolyt, még valamely edényhez vagy butordarabhoz stb. tapadt, élet-
képes fertézd anyag létezett. Igy nagyon lehetséges, hogy az ezen
helyiségekben valé tartozkodas ujabb ragalyzasnak® szolgalhatott
volna — vagy talan szolgalt is — alkalmul, holott maga a beteg,
mint lattuk, a kornyezetre mar a hdmlds ellenére sem hozott
veszélyt.

Hogy pedig mennyire nem oly félelmetes maga a lehamld

bor: talain mindennél jobban bizonyitja az a kivetkezd kis torténet,
melyet par év eldtt, egészen mas vonatkozisban, e lapok hasabjain
mér ismertettem.

A killonben elég ertelmes iparoscsalid egyik gyermeke
vorhenyben meghetegedett. A szerencsésen végzodott meghetegedés
folyaman nagyfoki hamlis is volt tgyannyira, hogy a beteg egyik
talpanak boére csaknem hiromnegyed rész nagysaghan egy darab-
ban vilt le. Az anya ezt a bérdarabot emlékképpen megbrizte s a
tiszta fehérnemit kozzé eltette.

Az alatt az id6 alatt, mig a fertétlenités elrendelhetd és végre-
hajthaté volt, vagyis koriilbeliil két héttel a bérdarab levilisa
utin, a csaladot, melyhez még két kis gyermek tartozott, ebbdl
a szekrénybol litta el az anya fehérnemiwel. A fertbtlenitbk meg-
lepetve hallottdk ezt magatél az anyatél s els6 dolguk volt
az ,emlék“ elkobzisa mellett a szekrény egész tartalmit fertdt-
leniteni. 4 /¢ a dologban az, hogy a csalddban djabb megbetegedés
mindezek daczdra nem tortént.

Es a mikor a rajtam kiviil allo okokhdl csak most kozre-
adhaté, sajat észleleteimbél folyé ezen tapasztalataim mar megér-
lelodtek bennem: nagy megnyugvissal vettem tudomast a buda-
pesti orvosegyesiilet 1909. évi mijus hé 8.-in tartott tudoméinyos
iilésében Preisich Kornél elbadasarél (Orvosi Hetilap 1909. 21. sz.),
a ki koérhazi tapasztalatai alapjan jut arra a kovetkeztetésre : ,hogy
nem a koztakaronak alapos megtisztitisa utin esetlegesen vissza-
maradt hamfoszlanyok azok, melyek tovabb fertéznek, hanem a
nyalkahartydkon még visszamaradt korokozok“ és hogy: ,koros
nyalkahartyikon a kérokozdk tovabb maradnak meg, mint egész-
séges nyalkahartydkon®.

Ez a vélemény teljesen Osszeegyeustetheté az én allaspon-
tommal, ki a ragdlyzds feltételei kozott a hamfoszlanyoknak kiilonis
Jjelentiséget nem tulajdonitok, hanem az ezen iddszakban keletkezo
fertozést szintén az életképességét hosszabb ideig megtartd contagium-
ban keresem.

Hogy pedig a hamlis idészaka alatt latjuk a legtsbb fertd-
zést, ezt Preisach Kornél a kérokozé virusanak ezen iddszakban
valé elimindlisival teljesen elfogadhatéan magyardzza,

* * *

Jol tudom, hogy olyan népszerfivé valt tételekkel szemben,
mint a mind a vorhenyben hamlé bdrnek rendkiviili ragalyzo-
képessége, a rendelkezésemre allott csekély szami esetb6l vont
kiovetkeztetésekkel igen nehéz volna meggybz6 harezot sikeresen
kezdeni: de tugy gondolom, hogy észleleteimnek kozreadasa talin
szintén megszolaltatja vagy megfigyelésre birja azokat, kik ily
iranyl tapasztalatokkal vagy ezeknek gyiijtésére kelld anyaggal
rendelkeznek.

Mert az a véleményem, hogy abban, hogy a lehamlé cutisban
a vorhenyragaly jelenlétét hiszsziik: tobb a kényelmes konzerva-
tivismus, mint a meggydz igazsag.

Az ilyenben kételkedni pedig nem is valami nagy merészség.

Az 4j magyar gyégyszerkdnyv ismertetése.!

Mindeniitt fontos eseményszamba megy egy-egy uj hivatalos
pharmakopoea kiadasa és életbeléptetése, mert tobb-kevesebb rdz-
kodtatast okoz tigy az orvosok recepturijaban, mint a gyégyszerészi

. iizemben. Elkeriilhetetlen ugyanis, hogy egy-egy ujabb kiadis ne

hozzon 1j szereket, ne hagyjon ki régieket s ne valtoztassa meg
itt-ott a galenusi készitmények készitése modjat, hédolva a
gyakorlat koveteléseinek s a technikai és kémiai haladasnak.
Annal nagyobb a rizkdédas, minél tobb id6 telik el a régi és
az 0j kiadas kozott. Ezért a legtobb nemzet atlag 10 évenként ujitja
meg a gyogyszerkonyvét. Nalunk, fijdalom, 10 évnél mindig hosszabb
id6 milott el. Az els6 6nallé pharmakopoeank 1871-ben jelent meg,
a mésodik 1888-ban, de mir 1898-ban additamentumra szorul-
tunk, s a mostani kiadas (III. kiadas), mely most tjévkor lép
élethe, 21 év mulva koveti csak elddjét. Ezért félek, hogy elég

I Eldadatott a budapesti kir. Orvosegyesiilet 1909 deczember ho
18.-i iilésén.




1910.

g |
ORVOSI HETILAP

11

nagy lesz a razkédds, nem éppen talin az orvosok kozott, hanem
a gyogyszertarakban. A szerkeszt(bizottsdg ugyanis nem zarkoz-
hatott el 21 év haladisa elél és kénytelen volt a korminyok
kotelezb megallapodasa alapjan kovetni az 1902-ben Bruxelleshen
tartott internationilis pharmakopoen-bizottshg hatirozminyait a
heroikus hatdanyagokat tartalmazé készitmények készitése modjat
és hatoanyagtartalmat illetdleg, mely ezentdl minden a conventi6t
alairt orszégra nézve egyforma kell hogy legyen. Hogy melyek
ezen uniformalt készitmények, azt a Magyar Gydgyszerkdnyv és
mas azota megjelent gyogyszerkonyvek is ,formula inlernationalis
(f. i.)* jelzbvel jelolik meg. Régi vagya, kovetelése volt ez a
gyakorlatnak és az elsd, de nagy lépés w minden szakember
el6tt kivinatos pharmakopoea internationalis felé, mely végre is
kell, hogy megsziilessen.

Az orszigos kozegészségiigyi tanacs nem egyszer hozta szoba
a Magyar Gydgyszerkonyv megijitasit, s nem rajta mult, hogy az
nem tortént meg el6bb. Veégre 1903 tavaszin jott egy beliigy-
ministeri rendelet, mely szerint a tanics megteheti az el6késziilete-
ket az 0j gyogyszerkonyv megszerkesziésére.

Orszagos Kozegészségi Tandcsunknak van egy allando ,phar-
macopoea-bizottsaga“, mely a fontosabb gyogyszerészeti iigyeket
szokta targyalasra el6késziteni. Ennek a bizottsignak volt feladata,
hogy javaslatot tegyen arra a végtelen kényes és nehéz kérdésre
vonatkozolag, hogy mi alkossa az 1j gyogyszerkdnyv anyagit,
tehat mi maradjon ki beldle és mi 1) vétessék fol bele. Ez a
bizottsag alapos tirgyalas utin megtette javaslatait, a mely javasla-
tokat a tandcs egy nagy értekezlet elé bocsitotta, melyen nemesak
a tandes Osszes tagjai, hanem minden gyakorlati orvosi szakmanak
legkivalébb képviselsi, nemkiilonben az allatorvosi féiskola kikiil-
dottje, az orszagos gyogyszerész-egyesiilet elndke s a gyogysze-

részi rész kidolgozasira kijelolt gyogyszerész urak is résztvettek.,

Mindenkinek véleménye meghallgatist talalt s az egyes javaslatok,
melyek hizonyos galenusi készitmények javitisira vonatkoztak,
vagy uj galenicumok készitésére iranyultak, nemecsak szébelileg
lettek megvitatva, hanem gyakorlatilag is kiprébaltattak, a mely mun-
kit meg nem halalhaté, buzgiosiggal harom igazan kivalé szakembe-
riink : Deér és Jarmay dr. urak, valamint Strocker Alajos gyogy-
szerész Ur végezték. E munka 1904 kezdetéig tartott. Igy allapi-
totta meg a kizegészségi tandcs gydgyszerkonyviink anyagit,
kihagyvan bel6le sok obsolet szert, sok olyant, a melyet hasznilnak
ugyan még az orvosok s a kozonség is igénybe vesz, de a melyek
hasznalata a modern orvosi felfogissal mar Ossze nem egyeztet-
hetd, s beiktatvan olyan szereket, melyek a pharmakologia és a
gyakorlat tlizprobajat mar kidllottik és éallandé hasznalatuk remél-
heté. Persze nem minden olyan 1ij szer vétetett fol, a melynek sz6-
sz6loja, dicséréje akadt, hanem csak olyanok, melyek nem ephemer
életliek s hasznalatuk pharmakologiailag is igazolhaté. Igaz, hogy
nehany olyan 1j szer kimaradt, a mely azota teljesen bevalt, de
ezekrdl a munka kezdetén még nem volt meg a gyakorlatnak tel-
jesen megallapodott itélete. Ezeket majd egy 4—5 év mulva tgyis
sziitkséges additamentum hivatalossi teheti, ha ugyan tjabb s még
Jjobb szerek nem fogjak 6ket addig leszoritani a népszerfiség szinteré-
rol. Igaz az is, hogy a kimaradt régi szerek kozt bizony akadhat nem
egy olyan, melyet némely orvos még nem akar nélkiilozni; de
hogy ezeket tovibb is rendelhesse, annak mi sem &ll dtjaban,
mert tartani fogja a keresett szereket tovabbra is a gyogyszerész;
hiszen 2z elsé kiadast M. Gyk.-nek ma mér teljesen obsolet s a
fiatal orvos altal még névleg sem ismert szereit megkapjuk, ma
is csaknem minden gy6gyszertirban. Viszont, a mi djat fel nem
vettiink, az nem azt jelenti, hogy az nem: rendelheté, hanem csak
azt, hogy tartisa nem kotelezd a gydgyszerészre s hogy kozalapok
terhére fel nem irhaté. A hivatalos galenusi készitmények most
megvaltozott eldirisa természetesen minden gyogyszerész ltal be-
tartandé s a régi eldiras ma mir semmis. Az wngu. hydrarg.
cinereumot pl.. bar erdssége (kénesd-tartalma) nem viltozott, ezen-
til nem szabad e néven sebummal és axungiaval késziteni, hanem
a mi sokkal eczélszeriibb és jobb is, lanolinnal, cerival és axun-
giaval. Ezek kiilonben csak a gyogyszerészre tartozo technikai
kérdések, melyek a reczeptirdst alig érintik.

A targyaldsok eredménye az volt, hogy kimaradt 120 szer.
ujonnan felvétetett 124 szer.

A szerkeszt6k munkalkodisanak alapjat a IL kiadasa M.
Gyk. alkossa. A belble atveendd szereket illet6leg a szovegben
csak ott teendék valtoztatisok, a hol az akir a tudominy eld-
haladasanal fogva, akar gyakorlati szemponthol kellsen indokolt.
Tekintetbe veendbk az 1jabb kiilféldi pharmakopoeak, kiilondsen
azok, melyeket mar a bruxellesi pharmakopoea-conferentia hataro-
zatai tekintethevételével szerkesztettek.

A bruxellesi pharmakopoea-conferentia hatarozatai respek-
talandok. ¥

Megallapitand6, hogy mely kémiai és galenusi szereket kell
a gyogyszerésznek maganak készitenie.

Az egyes szerek féelnevezése a gyodgyszerészeti és orvosi
gyakorlatban elfogadott latin nevekkel torténjék; az ettGl esetleg
eltér6 tudominyos elnevezés, pl. kémiai készitményeknél, ecsak
mint synonymum szerepeljen. A védett neveket illetbleg hasonld
eljaras kovetendd, mint azt a német és oszirak pharmakopoea
teszi, t. i. hogy nem a védett név, hanem-a kémiai név hasz-
nalando ; mert ha a védett nevet hasznalnok, ki lennénk szol-
galtatva egyes gyaraknak, melyek persze leheté drigin adnak az
ily készitményeket; mig ha a kémiai néven jeloljiik meg az illetd
gyogyszert, a concurrens gyarak gyartmanyai is tarthatok, melyek
sokkal jutinyosabbak. Hogy példit mondjak: a védett nevii
aspirin kiloja ma 51 kor., az acid. acetylo-salicylicum kiloja pedig,
mely azonos vegyiilet, mint az aspirin, 7 kor.; hatisra és hasz-
nalhatésagra a kettd kozott semmi kiilonbség sincsen. A migraeninum
100 gm.-janak beszerzési dra 12 kor. 60 fill., mig a vele azonos
antipyrinum coffeino-salicylicumé 2 kor. 90 fill. Ezért hiaba fogjak
onok a Gyk.-ben keresni az aspirin vagy a migraenin nevet, nem
talaljik meg, hanem ott van az acid. acetylo-salicylicum és az
antipyr. coffeino-salicylicum ; éppen tigy nem talaljak meg a dionint
sem, hanem helyette ott van az aethylmorphinum hydrochloricum,
a mi ugyanaz; a lysol helyett ott talaljak a liquor ecresoli sapo-
natust, a karlsbadi thea helyett a species diureticaet, a diuretin
helyett a theobrominum natrio-salicylicumot. Persze az egész vona-
lon ez kiviheté nem volt, de mem is mutatkozott sziikségesnek.
Vannak n. i. patensek, a melyek mar megsziintek s e miatt a
concurrentia nyomasa ugy leszallitotta az adrakat, hogy a meg-
szokott név megtartisa anyagi hatrianynyal nem jart.

A kéniai készitményeknél a kémiai formula, molekulasily,
fajsily, olvadaspont, forrdaspont kozlendék; kristalyos testeknél a
kristalyok alakja is, tovabba a fontosabb fizikai sajatsagok; az
identitisi kémlések koziil esak a legjellemz6bbek s a legbiztosahban
és legegyszeriibben Kkivihetd qualitativ reactiok emlitendék fel ;
sziikséges esethen kivételesen az azonossig mennyiségi probai is.

A készitmény virhaté szennyezéseire valo vizsgilat elsd sor-
ban oly szennyezésekre terjedjen ki, melyek a hatds szempontjahol
akar qualjtative, - akar quantitative karosak, s csak masodsorban
azon szennyezésekre, melyek a készitmény hasznavehetoségét kevéshé
befolyasoljak. A készitmény hatéanyagtartalminak meghatirozasira
lehetbleg egyszerii és gyorsan véghezvihet eljarasok vétessenek fol.

A drogokat illetéleg megfeleld fontos esetekben a mikroskopi
ismerteté jelek is kozolhetok.

A hatoanyagtartalom egyszerii vizsgalata felveendd oly anya-
goknal, melyekbdl heroikusabb hatist galenusi készitmények allittat-
nak eld, vagy melyek nyers alakban is heroikusabb hatastak.

A galenusi készitményeknél kilonos suly helyezendé a
készitmény elGallitisa modjanak pontos leirdsira s a heroikus

‘szerek hatéanyagtartalma megallapitisira ¢és a megallapitis mod-

janak leirasara.

Ezzel a kotott marsrutiaval indult neki a bizottsig munkija-
nak, mely bizottsagot az orszigos kozegészségi tanics kiildotte ki
a beliigyminister ar jovahagyasaval.

A szerkesztGbizottsig tagjai voltak : Deér Endre dr., Jarmay
Gyula dr. gyogyszerészek, Winkler Lajos egyetemi tanar és jomagam,
ki a fOszerkesztéssel is meg lettem bizva, s ki a gyogyszerismei
részt is szerkesztettem, mig a kémiai részt Winkler tanir, a

Ezutan a kozegészségi tanacs azon iranyelveket allapitotta
meg, melyek a gyogyszerészkonyv szerkesaztésekor zsindrmérteékiil
szolgaltak s melyeket a Beliigyminister jovahagydlag tudomésul is
vett ; ezek roviden a kovetkezok :
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gyogyszerészeti részt — tehit a galenusi praeparatumokra vonat-
kozot — Deér Endre és Jarmay Gyula dr.-ok készitették.

Hangsilyoznom kell, kogy nem egyszerfi irAsmunkat végez-
tiink, hanem gyakran direkt vizsgalatokat is. A gyodgyszerészek
példaul kiprébaltak mindent tujra, elkészitették kiilonbozé mod-
szerek szerint a galenicumokat és Osszehasonlitottdk a kiilonbozé
eljarasokkal késziilt szereket czélszeriiségre, josigra és értékre;
a kémiai praeparatumokkal hasonl6 tortént. En magam is a drogo-
kat, dzok kiilonhtz6 kereskedelmi fajtait vizsgilatnak vetettem al,
s a legjobhat, iegezélszeriibbet, legértékesebbet irtam le. E mellett
természetesen tekintettel voltunk nemesak a II. kiadisi magyar
gyogyszerkonyvre, hanem a mint azt a beliigyministerium kivénta,
a német és osztrak gyogyszerkdnyvre is; a jot és helyeset atvettiik,
a mi nem felelt meg viszonyainknak, elhagytuk. Természetes, hogy
példiul a gyogyszerismei rész szerkesztésekor a legijabb és legjobb
pharmakognosiak adataira is tekintettel kellett lenniink. Meg kell
vallanunk, hogy legjobban szerettiik forgatni a sok tekintetben kitiind
helvét gyogyszerkonyvet. Hogy a II. kiadiasi Magyar Gyogyszerkonyv
szovegéhol édeskeveset tarthattunk meg, annak oka az, hogy 21 év
elott irddott.

A mint czikkeink bet{irendben elkésziiltek, nem egyediil esak
a szerkesztibizottsig fagjainak biralata ali keriltek, hanem egy
ellen6rzé bizottsag biralata is szerepelt. Ez a bizottsig pedig
nem feliiletesen, hanem ngyszolvan szordl-szora végigtirgyalta az
egészet. Az ellenorzd bizottsag tagjai voltak : boldog emlékit Than
Karoly tanar, a mig élt, Kossa Gyula tanir, Lengyel Béla fanar,
Magéesy Dietz Sindor tanir és Strocker Alajos gyogyszerész.
Lathat e névsorbol, hogy minden szakma kivalé képvisel6i hoatik
el legjobb tudasukat. Lassan ment a munks, de lehetd lelkiismere-
tességgel. Az 1907. év egészen és az 1908. év elsé fele ment ra
ezen targyalasokra és 1908 nyardig a magyar szoveg készen volt.

Mi legyen a latinnal, az volt most a kényes kérdés. Az
orsz. kozegészségi tanacs eredetileg azt javasolta, hogy csak a
magyar szoveg legyen hivatalos és hiteles s a latin sziveg esak
mint forditis szerepeljen a tandcs feleléssége nélkiil. A beliigy-
ministerium ezt a javaslatot nem fogadta el s a mint sejtjiik, a fiumei
gyogyszerészekre valo tekintettel, a kik nem kotelesek magyarul
tudni, tgy dontott, hogy a latin szdveg is hiteles legyen. A tanics-
nak tehat gondoskodni kellett meghizhato forditorol, a mi, tekintettel
a latinul tudék szamanak roppant megesokkenésére, nehéz feladat
volt. Elszor Némethy Géza egyetemi tandrral, azutin tisztelendd
Maywald piarista fégymnasiumi tanarral targyaltunk. Egyik sem
vallalta a nehéz munkat. Végre t. munkatarsaim hivtik fel figyel-
memet Ernyei Jozsef-re, a Nemzeti Mizeum néprajzi osztalyanak
tisztvisel6jére, a ki Kkitinden tud latinul s e mellett mint végzett
gyogyszerész a gyobgyszerészeti szakméban is teljesen otthonos.
Ernyey szivesen villalkozott e feladatra s minthogy probaforditasat
Maywald tanar jonak talilta, a kizegészségi tanics 6t kérte fel a
munka végzésére, A valasztast nem bantuk meg. Ernyey bamulatra-
mélté nyelvi készséggel, gydgyszerészeti szaktudissal és teljes el-
ismerésre méltd lelkiismeretességgel és pontossaggal dolgozott.
Buzgésiga annyira ment, hogy egy-egy sz6 vagy kifejezés miatt
2—3 latogatast is tett botanikusoknal, filologusoknal és kinyvtarak-
han, hogy a régi magyar latinshg idejébél valo irisokat keressen
fel, esak hogy megfeleléen iiltethesse at a magyar szoveget latinra.
Maywald tanir ajanlatira, minthogy én magamat elég erds latinnak
nem éreztem, Ernyey ur forditisat nyelvi szemponthél még David

Istvan nyugalmazott fégymmnasiumi tandr is atnézte. David Istvan

nevét bizonyira sokan ismerik az it jelenlevik. A budapesti
Baresay-utezai allami fogymnasium kitiind klasszika-filologia tanira
volt, kinek szétira, nyelv- és mondattana, klasszikus kiadasai, kom-
mentarai kozkézen forognak. Végtelen lelkiismeretes. pontos oreg
ur, a kivel egyiitt dolgozni valéban ordm volt.

Uj gyogyszerkonyviink anyaginak beosztisa a régi meg-
szokott maradt, azon kiilonbséggel, hogy a latin és magyar sziveg
nem all szemben fekv6 oldalokon, parallel, hanem az elsé felét a
kényvnek a magyar, a masik felét a latin szoveg alkotja. Nyomda-
technikai szemponthdl volt ez sziikséges, a latin szoveg ugyanis
terjedelmesebh, mert ‘esodilatos, hogy magyarul mennyivel kevesebh
szoval lehet ugyanazt kifejezni, mint latinul.

Eljsz6 vezeti be a gyogyszerkonyvet, melyben 12 pont fog-

"3 mmn.,

lalja ossze a szerkesztés alapelveit, részben azokat, melyeket a
kozegészségi tanics elbirt s melyekr6l mar megemlékeztem, rész-
ben masokat, melyek fileg gyidgyszerészeket illetnek.

Masodik fejezet az dltaldnos szabdlyok. KEzek semmi tujat
nem tartalmaznak, csupian néhany pont vétetett at ide a hivatalos
gyogyszerarszabvanyban kozolt szabilyok koziil, példaul a masolatokra
s a vényismétlésre vonatkozd szabilyok. Talin sok kollegara nézve
nem folosleges, ha megemlitem, hogy e szabalyok szerint §+-es
szert tilos osztatlan porban rendelni, illetéleg kiszolgaltatni; hogy
tilos a vényt gy irni, hogy: secundum meam praescriptionem,
(mint azt lattam utobbi idében egy budapesti orvos vényein). Ha
a vény ft-es szert is tartalmaz, helyben lakoknak csak 48 oran
beliil, mas helységben lakok szamira csak 4 napon beliill szabad
azt — a kelettol szamitva — megkésziteni és expedidlni. Ha egy
vény ti-es szert is tartalmaz, azt ismételten csak akkor szabad
megkésziteni, ha az orvos minden egyes esethen ijabb kelettel és
alairassal latja el. Barmiféle vényt is, ha az orvos rairta, hog
ne repetatur, nem szabad ismételni. Ha +T-es szer van egy vényen,
azt masolat alapjan nem szabad kiszolgaltatni. § és {+-es szert tar-
talmazo vényen a signaturanak részletesen meg kell mondani, hogy
miként hasznilja a beteg a szert és tilos ez esetben az eféle utasitas:
rendelet szerint. Utobbi esetben nem szabad, hogy azt a gyoégy-
szerész kiszolgaltassa,

Altalinos tudnivaldk a ezime a T fejezetnek, melyben
ismétlések elkeriilése végett és hogy pontosan megértse a gydgy-
szerész, van egynéhany megjegyzés, intézkedés, valamint vizsgilati
eljaras ismertetve. Ebb6l a fejezethdl, minthogy a legtobb pont
csak a gyogyszerészt vagy a gyogytirat vizsgald tiszti orvost érdekli,
csak a kovetkezOket kell itt felemlitenem : meg van ift allapitva,
hogy a bruxellesi conventio elrendeli, hogy olyan normal
cseppszamlalé hasznalandé, melynek cseppenté feliiletének atmértje
s melybdl eseppentve. 20 esepp 15 (% destillalt viz =
1 gm., azaz egy csepp =5 centigramm, Ez igen helyes intézkedés,
mert ma a cseppek sulya a szevint valtozott, a milyen volt a
eseppentd cs6 kifolyé végének atmérdje vagy a cseppentd iiveg
esore, a mi hogy igen heroikus szereknél veszedelmet is jelenthet,
konnyfi belatni. Egy tablazat a szoveg végéhez flizott tablak
kozott adja a kiilonb6z6 folyadékok cseppszamat egy gm.-ra ki-
szamitva.

Ezen fejezet ad utasitist a gyOgyszerek sterilezésére nézve
is. Eddig ilyen utasitisa nem volt a gyogyszerésznek, s az egyik igy,
a masik ugy végeste a sterilezést. A bor ali fecskendésre szolgald,
a filbe, orrba. kot6hartyara applikalandé gyogyszerekt6l ma leg-
tobben megkivinjuk, hogy sterilek legyenek (az egyetemi héazi
gyogytar példaul csak ilyeneket szolgaltat ki); meg kellett tehit
allapitani, hogy normaliter miképpen végeztessék a csiratlanitis.

A kiényv végén vannak osszeallitva a gydgyszertarban kotelezd-
leg tartandé kémlészerek is; ezek szama most 106, mig régen
esak 79 volt.

Az eszkozok, késziilékek és miiszerek felsorolasa kovetkezik
ezutdn. Ezek egyik csoportjat a gyogyszerek vizsgilatira szolgalok,
masik esoportjat pedig az elkészitésitket szolgalok alkotjak.
Minden a legkisebb, legszerényebb gyogyszertir igényeihez mérten
van elbirva, tehat csak a legsziikségesebb, bar igy is elég 1j
beszerezni valoja van a legtohh gyogyszertirnak. A mi az én
targyamat, a pharmakognosiat leginkdbb érdekli, az az eddiginél
sokkal erésebb nagyitisi mikroskop (300-as nagyitisi) okular-
mikrometerrel felszerelve, mely késziilék a szovegben nem ritkan
megjellt nagysagi keményittiszemcsék megmérésére szolgal, tekin-
tettel arra, hogy egyes drogok identitasa a benne Iév0 keményito-
szemek nagysagahol allapithaté meg.

II. kiadisu gyogyszerkomyviinkben csak a gyoégyszerek meg-
vizsgalasihoz sziikséges kellékek voltak felsorolva, a masodik
esoport, tudniillik a gyogyszerek elkészitéséhez szikséges késziilékek
felsorolasa, tehat tujitds.

A maximalis dosisok tablazata egészen at van dolgozva és
adaptilva a bruxellesi conventio megallapodasaihoz s a legujabb
kiilfoldi gyogyszerkonyvekhez. A legnagyobh adagokat a szerkeszto-
bizottsag eldmunkdilatai alapjan az orszagos kozegészségi tanicsnak
orvosgyakorlattal foglalkozé tagjai allapitottak meg, Nagyobb valto-
zisok a régi maximélis dosisokhoz képest a kovetkezok :
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(sszehasonlitasa a III. és a 1. és I. kiadastt Gyogyszerkdnyvek
maximélis dosisainak, a mennyiben azok a Il kiadasban megvaltoztak.

| IIL Magyar ii I.és IL. Magy.
{‘ Gykonyv | Gykdnyv

Szer neve ‘ fl !

"Pro | Pro || Pro | Pro

| dosi | die | dosi | die

‘\ |

Amylnitrit .. . 7o — | Besepp |l 02 | 06
Aqua amygdalarum amararum.. . ___ | 15 &0 | 11 A0
Argentum nitricum pro usu interno .. | 0003 | 01 “ 003 | 0:2

Atropinum sulfuricum ... .. . __ | 0:001] 0:003 ] 0-002 | 0:006
Cantharides .. ... _. i am e 440:05°4 1107150 || 0006 1) 02
Cocainum hydrochloncum e e 008 | 015 || 0:05 | 02
Codeinum hydrochloricum .. . ___ | 005 | 03 | 005 | 0.2
COOIMUI %o i | e Al l 03 1:0 01 06
Coffeinum citricum ... . . . .| 06 |20 |01 |06
Coffeinum natriobenzoicum .. . ___ || 06 2:0 | nem volt
Coffeinum natrio-salicylicum . ... ___ | 06 2:0  f max. dosisa
Cuprum sulfuricum qua emeticum._. — (10 015 | 05
Extr. belladonnae __. ... .. .. - | 0003 | 01 005 | 02
Extr. cannabis indicae .. ___ . ___ 005 | 015 || 01 03
Extr. coloeynthidum .. .. . __ __ 1 005 | 015 | 01 04
Extr. hyosciami,.. ... oo o o0 03 015 | 08
Extr. nueis vomicae.. ... .. .. __ 005 | 01 004 | 02
Extr. opii ... ... . 01 03 005 | 03
Extr. secalis cornuti siccum et hplssum 05 15 025 | 10
Hydrargyram bichlor. corros... ... ___ | 002 E 0-:06 || 0003 | 01
Hydrargyrum bijod. rubr.. . . | 002 | 0006 | 0003 | 01
Hydrargyrum oxyd. flav. .. . . ___ | 002 i 0-:06 | 0:03 | 01
Hydrargyrum salieyl. .~ . [ 002 | 0006 | 0003 | 01
Hydrargyram chlor. mite.. .. .~ .| — |10 | 025 | 05
Hyosciami folia_.. ... _. R W 1:0 02 1:0
Jodoformium pro usu interno_. __ .| 02 10 03 15
Jodumat .o Se b e St el o T 1008 10k 005 | 02
Kalium chloricam .. ... ... . __| 0% 24() 05 50
Kalium stibiato-tartavicum .. . ___ | 0115 | 05 005 | 10
JreaiobRm . o S e e 08 15 005 | 02
Lobeliae herba ... .- .- .0 .Ul (101 03 05 40
Morphinum hydrochlor. .. . ___ ___ | 003 | 01 003 | 012
Oleum erotomis_... ... .. . -_ __ 1005 | 015 || 0005 | 01
Paraldehydum ... .. ... ... . ... |'50 N0:0 30 60

Phosphorus .. .. e oo - 0001 0003 0:001 ] 0005
Pilocarpinum hy drochlor.. 002 | 004 || 0003 | 006
3241115 00 DYy I RN Rt N 2 |3 50 10 40
Resorein ; oo 10D 50 30 |10°0
Solutio Fowleri... ... ... ... . |05 |16 05 1:2
Rl oAl e T e S R 2:0 2:0 40
Tinct. belladonnae .. .. .. .. .. | 10 30 110 40
Tinet. ecantharidum . .. . . . |0 15 | 05 1:0
Tinet. eolchici 7 : s 600 1200 60
Tinot.digitalis . Lo 0 200 T 1607 1D 160
‘inet. nueis vomicae . ... .. . ___ | 10 2:0 105 15
Tinet. opii crocata et snmple\( S K O i B 50 05 2:0
Tinet. veratri _.. . Seeeinistre Zis ) 30 035 | 14
Zinenm sulfur. qua emeticum ol — .10 1:0 50

A f-es és Jf-es szervek tiblazalai természetesen szintén
megvaltoztak, de nemesak az tjonnan felvett vagy kihagyott szerek
miatt, hanem kiilonben is. Régen 120 i-es, tehat olyan szer volt,

" melyet csak recipére volt szabad kiszolgaltatni. most 137 van;
régen 21 ++-es szer volt, most 25 van.

Egykeresztes szerek lettek a bromsok. éppen oly joggal,
mint voltak mindig a jodsok. Keresztesek lettek az antypirin
Osszekottetései is, éppen tugy a pilulae ferri jodati és syrupus
ferri jodati is, tovabba az antipyrinum coffeino-citricum, arecolinum
hydrobromicum, extr. kolac fluid., formaldehydunt solutum, guaja-
colum ecarbonicum, kalium hypophosphorosum, kalium sulfoguaja-
colicum, kresolum e¢rudum, liquor hydrogenii hyperoxydati con-
centratissimus, mixt. chloralo-bromata, pastilli santonini, saccharin,
syrupus hypophosphorosus comp., syrupus kalii sulfoguajacolici és
trional. Az acid. acetylo-salicylicum -—— tehat az aspirin -—— nem
kapott keresztet, mivel a salicylsav és natr. salicylicnm is nélkiil-
zik azt, mig a salol és az antipyrinum salicylicum keresztes lett.
Az el6bbi, mert hasadasi productuma a keresztes phenol, az utdbbi,
mert hasadasi productuma a szintén keresztes antipyrin.

Két keresztet kapott a régieken kiviil az aethylmorphinum
hydrochl. (dionin), a eylindri hydrargyri bichlorati (a cylinder szét
itt a pastilla helyett hasznilja a Magyar Gydgyszerkonyv; ugyanis
a pastillak rendszerint belsé hasznalatra valdk s itt a névvel is
jelezni akarja, hogy a készitmény kiils6 hasznalatra val6), a hydrar-

egyram chloratum mite vapore paratum (melyet kizarélag esak
kiilsd, féleg szemészi czélra szabad hasznilni), a pastilli et solutio
nitroglycerini, az olenm phosphoratum és phosphor, s a seopolaminum
hydrobromicum,

A megszokott atomsulytabla és fajsalytabldk, valamint név-
mutaté rekesztik be a gyogyszerkonyvet.

A gydgyszerckrol szolo czikkek teszik természetesen a gyogy-
szerkonyv f6tomegét.

Ezek a ezikkek most valamivel terjedelmesebbek, részleteseb-
bek, mint voltak a II. kiadasban; szamuk azonbau nem sokkal
tetemesebh, mert a régi gyogyszerkonyvben 544 volt a gyogy-
szerek szama, ebben a kiadashan pedig 548. A betiirendben eld-
sorolt szerek vezérszava, legalabb a mi a drogokat illeti, a drog
neve s nem a nudvényrésznek a latin neve; tehat nem rhizoma
rhei, hanem rhei rhizoma stb.; persze a hol praktikusnak bizo-
nyult az egyéb vezérszo, ott azt hasznaltuk, példaul liquor ferri
albuminati és nem ferri albuminati liquor, vagy oleum cadinum
és nem cadinum oleum. A védett nevii és ijonnan felvett gyogy-
szerek elnevezésénél az osztrak és német gyogyszerkonyvek
mintajara az Osszetételt vagy kémiai jelleget lehetéleg jellemzd, s
ugyanezen gyogyszerkonyvekben is hasznalt synonymumokat hasznil-
tuk, védekezésképpen a monopoliumra torekvs gyarosokkal szem-
ben, mint mar kiemeltiik. Tehit :

Aspirin == acid. acetylo-salicylicum ;

Migraenin = antipyrinum coffeino-citricum ;

Salipyrin == antipyrinam salieylicum ;

Dionin = aethylmorphinum hydrochloricum ;
Duotal = guajacolum earbonicum ;

Thiocol = kalium sulfoguajacolicum ;
Fellow-szirp = syrupus hypophosphorosus comp. :
Sirolin = syrupus kalii sulfoguajacolici ;

Bromidia = mixt. chloralo-bromata ;

Lysol = liquor kresoli saponatus ;

Diuretin = theobrominum natrio-salicylicum ;
Dermatol = bismuthum subgallicum.

Nekiink orvosoknak tehat meg kell szoknunk mar a beteg
anyagi érdekei szempontjabél is ezen hivatalos elnevezéseket s
ezeket kell hasznalnunk a recepturaban.

Az ugyis ritkdbban hasznalt eucainum- hydrochloricum [
helyett alkalmas rovid synonymumot nem talaltunk, s azért ennek
gyari neve maradt meg.

Régi gyogyszerkonyviink gyégyszerkinesébol, mint mar emli-
tettem egyszer, 120 szer maradt ki és 124 keriilt be tjonnan.
Tehat esak 4-gyel szaporodott a hivatalos gyogyszerek absolut szama.

Engedjék meg most, hogy rioviden indokoljam, mely szerek
miért vétettek fel wvagy miért maradtak ki a gyégyszerkdnyvhol.

Bokay Arpdd dr.,
egyetemi tandr.
(v ége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Die Bedeutung der Tropismen fiir die Psychologie. Von
Jacques Loeb. ]Jelpmg, A. Barth. 1909. 51 lap. Ara 1 mirka.

Loeb a psychés jelenségeket fizikai-kémiai torvényekre vezeti
vissza. Egyszeriibb allatokon, példaul szirnyas novénytetiin esz-
kozolt vizsgilatok alapjan az -allat akaratit a novény tropis-
musaval hasonlitja Ossze és megadja e jelenség magyardzatat. A
fiizet az allatok helio-, geo- ¢és galvanotropismusira vonatkozo
vizegilatainak kivonatit is adja és ismerteti azokat az eljarasokat,
a melyekkel ezekre befolyist lehet gyakorolni. E vizsgalatokbol
vont kiovetkeztetések tavoli perspektivaiba vezetnek: LAz ethika
legmagasabb nyilvanulisa ugyanis, az a koriilmény, hogy emberek
egy eszméért életiitket aldozzak fel, sem utilitirinus szemponthol,
sem a kategorias imperativam alapjan nem értheté. Talan itt is
arrdl van szo, hogy bizonyos eszmék befolyasa alatt kémiai elval-
tozds jon létre, példaul belsé elvalasztisok mennek véghe a szer-
vezetben, a melyek rendkiviili médon emelik az érzékenységet
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_bizonyos ingerek irint, gyannyira, hogy az ilyen emberek annyira

rabszolgai lesznek bizonyos ingereknek, mint a hogy copepodik a
fény rabszolgii. Az, a mit a holesel6 gondolatnak mond, olyan
jelenség, a mely kémiai hatisokat fejt ki a szervezetben. Kz ma
mir nem olyan idegenszerfi a szamunkra. a miéta Pawlow-nak és
tanitvanyainak sikeriilt lato- és hallo-ingerekkel kutyin nyalelvalasz-
tast meginditani.* Kollarits Jend dr.

Grundriss der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie fiir

praktische Arzte. Von Professor Dr. K. Remak in Berlin.

Zweite umgearbeitete Auflage. Urban und Schwarzenberg, Berlin
und Wien. 1909. 198 lap 8°. Ara 4:80 korona.

Erb-nek mar elavalt konyvén kiviil ez talin az egyetlen jo
konyv, a mely az elektrodiagnostikat és therapiat teljes terjede-
lemben targyalja. Jol elé vannak benne adva az itt sziikséges
fizikai ismeretek, a megfelelé élettani vizsgalatok és mindaz, a
mit az orvosnak a korjelzés és gyOgyitds ez Adga szempontjahol
tudnia kell. Az elektrofizika tjabb vivmanyai koziil a meg nem
felelok nagy részben kello kritikiban részesiilnek. Minthogy itt
még sok a megvitatni valé, a szerz6 nem minden kérdéshen foglal
allast, bar nem artana, ha ezekhen is szigorisiggal jirna el. Igaz,
hogy a szakember e dolgokkal tisztdban van, de a gyakorl6 orvost,
a kinek szidmara a konyv irva van, a biralat elhallgatisa félre-
vezetheti. Kollarits Jend dr.

Die Schénheitspflege. Fiir Arzte und gebildete Laien. Dargestellt

von Dr. Orlowski. Zweite verbesserte und vermehrte Auflage mit

25 Abbildungen im Text. Wiirzhurg, Curt Kabitzsch (A. Stuber).
1909. Ara 2.50 méarka.

A szépség apolisinak széles korben vald elterjedése a cul-
turdnak egyik jele. De jele egyattal az altalanos anyagi jolétnek
is, mert csak gy érthetd, hogy a kozmetika az emberek aranylag
mily nagy korének tud kenyeret adni. Nines njsig, nines hirdetd-
oszlop, mely legalabb egy-két kozmetikai intézetet, eljarast vagy
szépitdszert ne hirdetne. Hova-tovabb mar odaig jutottunk, hogy
az orvosok nagy része nem is Ghajt embertirsain kozmetikailag
beavatkozni, annyira atvette azt mar a charlatanismus a miikodési
kérébe. A legtobb orvos e felfogisinak és ezzel szemben a
kuruzslok és spekulinsok egyre terjed6 e miik6désének pedig csak
a kozonség litja a karat. Helyénvald ezért, ha olykor az orvos
is foglalkozik a kozmetikaval, mert csak 6 tudja az eljarasok és
szerek nagy tomegébdl az artalmatlant a karostél. a hasznosat a
foloslegestél megkiilonboztetni.

A kozmetikdnak korébe tartozd sok eljarast, apré fogast és
miivi beavatkozast jol és roviden leirva talaljuk az eléttink fekvd
kis munkdban. A szerzé a mintegy 8 ivre terjedé miivében sok
szakértelemmel végig vezeti az olvasét a szépséghibak gyogyitasa-
nak szimos fejezetén s mindeniitt helyes biralattal mérlegeli a var-
hato eredményt. Legtébb érdeme a szerzonek, hogy kiilondsen
azokrél a hibdkrol ir részletesebben, a melyek tulajdonképpen a
dermatologia korébe tartoznak, tehat koros elvaltozasok. Az eleve-
nen és vilaigosan megirt munkat tébb jo abra (példaul az ares-
massagerol) is gazdagitja. A kis munka minden orvosnak ajanlhato,
a ki thjékozast kivan szerezni a kozmetikai eljirdsokrol.  Guszman.

Uj konyvek. A. Darier: Neue Wege und Ziele der augeniirztlichen
Therapie. Deutseh von . Drucker. Stuttgart, E. Schweizerbart. 8 m. —
P. Ehrlich : Beitrige zur experimentellen Pathologie und Chemotherapie.
Leipzig, Akademische Verlagsgesellschaft. 7 m. — E. Stransky: Uber
die Dementia praecox. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1.20 m. — W. Briin-
nings : Die direkte Laryngoskopie, Bronchoskopie und Oesophagoskopie.
Wiesbaden, J. I'. Bergmann, 14 m. — K. Wiizel : Atlas der Zahnheil-
kunde in stereoskopischen Bildern. Serie I: Anatomie. Berlin, J. Sprin-
ger. 24 m. — L. Friedmann: La photothérapie, ses avantages dans le
traitement du lupus vulgaire. Paris, Vigot fréres. 3 fr.

Lapszemle.
Altalinos kortan.

Az alkoholismus és a tuberculosis kozotti osszefiiggés
Henschen-nek Svédorszaghan végzett pontos vizsgalodisai szerint
nem kozvetlen, hanem kozvetett, a mennyiben az alkoholismus
elszegényedéshez vezet és ennek utjan a lakas tilzsufoltsigahoz

és igy a fertz0dés veszélyének nagyobbodasahoz. (Tuberculosis,
S. kotet, 425. lap.)

A mellékvesék miikodésének zavara fertozé beteg-
ségekben czimii dolgozatdban Lucksch (Praga) el6szor is hivat-
kozik régebbi vizsgalataira, a melyek azt bizonyitjik, hogy a
diphtheria-toxinmérgezéshen elpusztult hazinyulak mellékveséi vér-
nyomast fokozé anyagokat nem tartalmaznak. Hasonlot észlelt a
szerzd uraemidban vagy bacillusok (tuberculosis, typhus) befecsken-
dezése utan elpusztult allatokban, a mib6l azt kovetkestette, hogy
a halal elbidézésében ezen fertézé bajokban a mellékvesék miikodésé-
nek zavara némileg szerepelhet. Késébb azonban Ehrmann diphtheria-
toxinnal megmérgezett hazinyulak mellékvesegyiijtoerébol, helyeseb-
ben vena cava inferiordhdl vett vérsavonak enucledlt békabulbusra
tett hatisat vizsgilva, lényeges pupillatigulist észlelt, a minek
alapjan kimondta, hogy a diphtheriatoxinnal mérgezett allat mellék-
ves¢jének adrenalintartalma normilis, s6t fokozott. Minthogy ezen
vizsgilatok ellentéthen voltak egyrészt Lucksch eredményeivel,
masrészt a mellékvesék szembetiind sziveti elvaltozasaval diphtheria-
toxinmérgezés esetén, azért a szerzd ellendrzé vizsgilatokat végzett ;
normalis és diphtheriatoxinnal megmérgezett hazinynlak mellék-
veséjének adrenalintartalmat vizsgilta oly modon, hogy egyfelsl a
vena suprarendlishol, helyesebben a vena cava inferiorbol vett vér
savojinak, masfel6l a mellékvese physiologias konyhaséval késziilt
kivonatanak a vérnyomasra, illetve az enuclealt békabulbusra vald
hatisat kutatta. Vizsgdlatanak eredményei a kovetkezdk: A mellék-
vesekivonat adrenalintartalma joval nagyobb, mint a cavibél nyert
savéé; mig a cavabdl vett savé 2 cm®-e szembetiing vérnyomas-
emelkedést nem idéz el6, addig a mellékvesekivonat 2 cm?-e
még 1:1000 higitasban is Iényegesen fokozza a vérnyomdist. A
bulbus-reactio joval érzékenyebb, itt is mutatkozik kiilonbség a
cava-serum ¢és a kivonat adrenalintartalma kozott, a mennyiben a
cavabol kapott savo 1:10 higitisban mir nem tagitja a pupillat,
a mellékvesekivonat ellenben még 1:1000 higitdsban is mutat
hatist. Ha diphtheriatoxinnal megmérgezett allatokat a mérgezésre
jellegzetes hdcesokkenés idején vizsgalunk, tgy a cavabél nyert
vérsavoban, mint a mellékvesekivonathan a pupillatagito anyagok
(adrenalin) mennyiségének lényeges megfogyasat, vagy teljes hidnyat
allapithatjuk meg. Ezek alapjan a szerz6 fenntartja fenn emlitett
nézetét s Ehrmann kisérleteinek eltérd eredményét igy magyardzza,
hogy oly nagy méregmennyiségeket hasznalt, hogy allatai rovid idd
(legfeljebb 31 ora) alatt elpusztultak, a milyen rovid idé alatt
sajat tapasztalatai szerint valoban nem fejlédik még ki a mellék-
vese miikodésének emlitett zavara. (Berliner klin. Wochenschrift,
1909, 44. sz.)

Belorvostan.

A brachialgidval jiré omarthritisre hivja fel a figyelmet
Goldscheider. A kar fajdalmassiga ebben a bajban néha annyira
az el6térben 4ll, hogy tisztin ideghajnak gondolja nemesak a beteg,
de maga az orvos is, s ezért a kelld gyogyité eljaris, vagyis a
gyuladt vallizillet befolyasolisa elmarad. A gydgyitisnak egyrészt
a vallizillet gyuladdsanak megsziintetésére, masrészt ezen iziilet
mobilizilasara kell irinyulnia; ezzel egyidejiileg a fijdalmak csok-
kentése is felveend6 a gydgyitas tervébe. Ha uj keletli a baj, elsé
sorban az iziiletnek nyugalomba helyezésére tireksziink (a kar fel-
kotése haromszogli kenddvel, fekvéskor kell6 alatdmasztis vankosok-
kal). A korai mozgasgyakorlatok keriilend6k. Ugyanez ll a masszdlis-
rél is. Legjobb eleinte néhiany napig altalanos és izzaszté kuarat
hasznalni (natrium salieylicum vagy aspirin). Minthogy azonban a
beteg a villra gyakorolt nyomis miatt a huzamosabb fekvést nem
tiiri, a napnak egy részét agyon kiviil tdltheti. Nagyon j6 hatast
a nap-nap utin megismételt helybeli meleg-kezelés elektrotherm-
késziilékkel vagy ennek hijin borszeszszel melegitett késziilék igény-
bevételével. Ha ez utébbi sem all rendelkezésre, forré pépes boro-
gatas. homokzacsko, forrévizes témlé sth. hasznilhats, e mellett
kiilsleg jod, ichthyol. Atlag 14 nap utdn enyhe activ és passiv
mozgisokat végeztetiink, eleinte csak rovid ideig, de naponként tobb-
szér. A masszalast: (nagyon enyhén és felilletesen) csak akkor kezd-
Jjiik meg, a mikor a vallizillet érzékenysége mar tetemesen esok-
kent. Ha huzamosabban tartd erésebb fijdalmassag marad vissza a
massage utin, egyidore besziintetendd. A javolis haladisaval mind



ORVOSI HETILAP

1910. 1. sz

kiterjedtebb és hosszasabban tarté mozgasgyakorlatokat végeztetiink ;
a vongalasok azonban okvetleniil keriilendék. A karnak mindennemii
megeréltetését meég hosszit idére eltilfjuk. A mozgasgyakorlatok
végzésekor fontos dolog, hogy a vallizilet rogzitve legyen (kézzel),
mert ellenkezd esetben a mozgas nem az izillethen, hanem a scapula
eltolédasaval torténik s igy nem érjiik el az iziiletnek mozgékony-
nya valasat. A fajdalmaknak -elektromos kezelése nem sokat ér;
kiilonosen a faridos aramnak alkalmazasa a valliziillet thjan kerii-
lendd ; a kar borének enyhe faradozisa vagy galvanoziasa a nem
egészen friss esetekben csillapitolag hathat a karnak diftus fijdal-
massagara. Bz utobbi kiillonben a valliziilet gyuladasinak javulasa-
val egyiitt magatol is sziinik. Egyébként mérsékelhetsé id6nként
adott kis aspirin-adagokkal. A morphium a bajnak hosszasabban
tartisa miatt mellozendd. A karfajdalmak ellen is jot tesz a meleg:
meleg aromdas karfitrd6 (ol. pini pumil.), szénsavas karfird6é, forro-
légzuhany sth. Er6sebb izgalommal jaré heavatkozisok (példaul
vibratio) keriilendék. Elhanyagolt esetekben latszélagos vallizillet-
ankylosis képzddik. Lényeges ilyenkor a valliziiletnek mobilizilasa
ovatos, lassan fokozddé mozgasokkal és masszalassal, valamint
meleg-kezeléssel ; belsdleg valamilyen jodkészitmény adandd. A
mozgasgyakorlatok, foleg kezdethen, nagyon fajdalmassak: utanuk
nyugalomba helyezend a kar. (Therapeutische Monatshefte, 1909.
12. fiizet.)

Idegkortan.

A szivneurosis diagnosisa és gyogyitasa Treupel (Frank-
furt) czikkében részletesen van ismertetve. A korjelzés e szerint
esak tobbszords gondos vizsgalat utin ejtheté meg. A szivet Aallo
és fekvo helyzethen, valamint jards utan kell vizsgalni, A Rontgen-
kép és a kopogtatis eredménye kiegésziti egymast. A beteget
hosszabh idén at kell észlelni, mert e¢sak ez ad felvilagositast arrol,
hogy a miikodés-zavar megnagyobbitja-e a szivet és bajt okoz-e a
vérkeringésben, mert ilyen kovetkezménye a tiszta szivneurosis-
nak nines.

A szivneurosis oka igen gyakran a fokozott vagy rend-
ellenes nemi Oszton, de ezenkiviil elégedetlenség vagy esalodis a
foglalkozdshan vagy a tarsadalmi élethen és egyéh izgalom szin-
tén nem csekély jelentdségli. A félelemnek, gondnak nagy szerepe
van. Egy esethen az elkényeztetett gyermek az anya és nevelond
tilsagos gondoskodisa kovetkeztében esett szivneurosisha. A beteg
a roham alatt néha valami kielégiilésfélét érez. A szivneurosishan
az alanyi panaszok mindig rohamokban jonnek, a melyeknek jel-
lemz6 a lefolyisa. Ez alatt a beteg tobbnyire fél, szive dobog,
szir, nyom, az arcza elhalvanyodik vagy kipirul, izzadtsag lepi el
a testet, a beteg ajuldozik. A roham mély séhajokkal mulik el. A
roham keletkezése kovetkez6 mdodon magyarazhats. Valami fent
megemlitett felindulas alatt tamad el6szor a szivdobogas. Ha a
felinduias ismétlodik, a szivdobogis és az azt kiséré jelenség-
csoport is ismétlddik, de ez alkalommal mar hevesebben és hosz-
szabb idotartissal és tobb tiinettel. Most mar minden, a mi ez
izgalmakra emlékeztet, el6idézi a rohamof és végiil a sziv minden
aprosagra ingerlékeny lesz. A begyakorlas és megszokas idiiltté
teszi a bajt. Sajatsdgos, hogy a sziv az ilyen psychés uton létre-
Jjott érverésszaporulatot milyen sokd tiiri el jol, kovetkezmények
nélkiil. :

A baj folyaman az érverés a rythmusaf is vesztheti. Az ideges
szivdobogas éppen gy, mint a nem ideges, konnyebben all he, ha a
gyomor tele van, kiilonosen a rendesnél nagyobb étkezés utin.
Ennek oka a rekesznek wmagasabbra vald nyomiasa, Az ideges
szivzavarhoz gyakran tarsul ideges gyomorzavar is. A sziv tibb-
nyire rendes nagysigi, s6t a Rontgen-vizsgalatkor nem egyszer
kisebb is a rendesnél. A szerzé a szivdobogisroham alatt is
gyakran kisebbedését latta a szivarnyéknak. Ha a baj mar éveken
at fennallott, a sziv kifarad és a hossztt diastolés allas kovetkezté-
ben meg is nagyobbodhatik. Kérdés, hogy ez a megnagyobbodas
illandé marad-e és szabad-e 4llandé szivnagyobbodas ellenére sziv-
neurosisra gondolni. A sziv sokszor viltoztatja helyét a test helyzet-
valtoztatasaval, sot ilyenkor nem egyszer az alakja is megvaltozik.
Jellemz6 a szivmiikodés labilitisa. A verések szama valtozik, ha a
beteg feliil a fekvd helyzethGl. Az igy létrejott szaporulat esak
rovid ideig tart. Az is el6fordul azonban, kiilondsen ha a befeg
figyel ra, hogy a szivverés lassubb lesz és szabilytalan.

Az érverés és vérnyomas valtozékony, sokszor magasabb a
rendesnél. Bz is csak rovid ideig szokott tartani és nagyon két-
séges, hogy alland6 vérnyomdasemelkedés lehetséges-e pusztin neu-
rosisban. Némelykor egy ecsaladban otthonos a hypertensio.

A sziv elsé hangja nem ritkan tisztitlan a szivneurosisban,
még pedig leginkibb a szivestceson, sit tiszta hang mellett systolés
zivej is elofordulhat. Ez a zbrej néha allo helyzetben kifejezetiebb,
s6t akkor hallhaté legjobban, ha a beteg iil6 helyzeth6l felall. A
mozgas is fokozza a zorej erejét és idotartisit, de a zorej soha-
sem lép a szivhang helyébe.

A gybgyitasnak a baj kiindulopontjabol kell folynia és féleg
psychés befolyashol kell allania. A vizsgalatnak koriiltekintd
volta is megnyugtatjia a beteget. Feliiletes vizsgilat utin a beteg
nem hiszi el, hogy nincs szervi szivhibaja, pedig a sziv egészsé-

gében valo bizakodas nagyon fontos momentum. Ezért mindent .

keriilni kell. a mi a betegben ez irnyban kétséget taimaszthat.
Keriilni kell tehat minden helybeli behatast a sziv tijékan, mint
a miné a masszalas, a szivtimasztokészilék, a szivtaj villamozasa.
Az ilyen betegnek nem igen szokott jot tenni a szénsavas fiirdd.
A digitalis és strophantus felesleges, sot fokozhatja a - kellemet-
len jelenségeket ¢és arythmiat okozhat. Hasznos a sedativam és
tonicum és ezek kozott a codein, a mely szivsziriskor phenace-
tinnal vagy aspirinnal vegyithetd. A diaeta és életméd gondosan
szabalyozando. Tilos a kivé és a dohany. Az alkoholt értelmes mér-
tékre kell szallitani. Az Osszes folyadékfogyasztas ne legyen tohb
11/3 liternél. Ha a beteg nagyon el van esigizva mindennapi fog-
lalkozasaban, szdnjon id6nként 1—2 napot teljes pihenésre. Néha
a nem nagyon firaszté utazas is hasznos lehet. Az id6 is segit a
gyoeyitashan, leginkabh azzal, hogy az elsé kivaltd ok emlékezete
elhalvanyul. (Miinchener med. Wochenschrift, 1909. november 23.)
Kollarits Jend dr.

Sebészet.

Rossztermészetii  daganatok kezelése radiumkészit-
ményekkel, A charlottenburgi radiogen-tarsulat tijabb hirdetéseiben
a tobbi kozott Czerny-re is hivatkozik, mint a ki nagyon dieséréen
nyilatkozik a radiumkészitmények hssznarol. Ezzel szemben Czerny
a ,Deutsche medizinische Wochenschrift* 51. szimdban elismeri
ugyan, hogy foleg lymphoma malignum eseteiben a radiogen befecs-
kendezése gyors visszafejlodésre birja a daganatot; masfel6l azon-
ban féleg rik eseteiben a beallo ligyulds, elhalis és szétesés, a
mely egyrészt nem éri mindig az egész daganatot, masrészt pedig
nem mindig asepsises, korantsines mindig hasznira a betegnek.
Mindenesetre még sok tapasztalatot kell ez irdnyban gyiljteni. A
radium semmi esetre sem tekinthet6 még a rik gyogyszerének.

A véghélrik miitevése. A Hochenegg klinikdjan az utobbi
8 évben operalt 201 végbélrak-eset statistikajat adja Zinner. A
laparotomia Ttjan vald eltavolitdst esak végsié szilkség esetén vég-
zik ; normalis eljards, magasan iil6 rak esetén is, a sacralis miitét.
Az eltavolitis 16-szor a végh6l amputatioja. 112-szer exstirpatio
68 TO-szer resectio ntjan tortént. A haldlozas 16:8%/o-ot tett. A
functionalis eredményt a kovetkezd tablizat tinteti fel:

¢ | Athizo mod- | Invaginatios | Resectios
‘nv -~ “ - A0S > N
Eredmeény sz7er | moadszer modszer
| ”

? 3 R IEER I [ !
Teljes continentia . . . . 62:500/0 50:00% | 37'90%
Részleges continentia . . 29169 16:70% | 2762%
Incontinentia . . . . . . 8330 333000 | 34:48%0

Ezek alapjan tehat, hacsak lehetséges, az athtzo wmadszert
valaszszuk.. A miitét végsd eredményének megitélésére 137 eset
hasznilhaté ; véglegesen gyodgyult 279 A Hochenegg altal 1887
Gta operalt 320 eset alapjan a tartos gyogyulas szézaléka 25-nek
adodik. (Archiv fiie klinische Chirurgie, 90. kotet, 4. fiizet.)

A haemophilia kezelésérol allatok vérsavojanak sub-
cutan befecskendésével iv Trembur. A 14 éves linyka a leg-
csekélyebh sériilésre, sot latszolag minden ok nélkill is stlyos
vérzéseket kapott s igen anaemiis allapothan keriilt a jenai bel-
klinikara. Itt pedig orrvérzése tamadt, melyet szoros tamponad sem
birt csillapitani, mely azonban 5 em?®. juhserum subcutan alkalma-
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zasara prompt elallt. A hénapok lefolyisa alatt folyton ismétlsds
vérzéseket azutin tobbszords hol juh-. hol hazinyil-seruminjectiokkal
kezelték, mindig feltiinG hatassal, s végill a vérzékenységi hajlam
is sziinni latszott s ezen kedvezé allapot az utolsé seruminjec-
tiotol az észlelés befejeztéig szamitott 41/ honap alatt megmaradt.
A gyermek 81/> kilot hizott, vérének haemoglobintartalma 50-rol
809%-ra. vorosvérsejtjeinek szama 3.280,000-r61 4.426,000-re
emelkedett. (Mitth. a. d. Grenzgeb., XX. k.) P

Gyermekorvostan.

A meningitis cerebrospinalis epidemicinak gyogy-
savoval valo kezelésérél tartott S.  Flexner (New-York)
eldadist. Amerikiban a serumkezelést a jarviny cstkkenésekor
kezdték alkalmazni, mikor az egyes esetek ugyan még silyosak
voltak, de a meghetegedések szama mar jelentékenyen apadt.
Hasonlok voltak a viszonyok Németorszigban is, mig Franeziorszag-
ban a jarviny kezdete egybe esik a serumtherapia kezdetével,
ezért tekintettel arra, hogy valamely j kezelés értékét legjobban
lehet megbiralni, ha silyos jarvany kezdetén kisérleteznek vele, a
Rockefeller Institut Netter, Calmette és Rouxr tanaroknak nagy
menyiségii serumot boesatott rendelkezésre,

Ugy az amerikai és az angol, mint a franczia kozlések szerint
igen szépek a serumkezeléssel elért eredmények. A franczia ész-
lelések koziil eddig 100 esetnél tobb lett ismertetve, ezekben
25%0-on aldli volt a mortalitis, mig ugyanezen jirviny alkalmaval
kiilonboz6 mas kezelésmédok mellett a mortalitasi szazalék 80 volt.
A gyogysavoval kezelt esetekben a tiinetek enyhébbek voltak, s
a reconvalescentia tartama is rovidebb volt.

A Rockefeller-intézethen készitett sernmmal kezelt és eddig
ismertetett esetek szama kozel ezer. Kozilik bakteriologiai lelet-
tel diagnostizalt 712 eset tablizatat mutatja be a szerzd, melynek
tanusiga szerint legnagyobb a mortalitds az elsé két életévben, de
itt is a serumkezelés el6tti idohoz viszonyitva lényeges a javulas;
akkor ugyanis 90% volt a mortalitis, mig a gyogysavéval kezelt
esetekben esak 42:3%. A gyodgysavoval kezelt betegeken elért
eredmények a kiilonboz6 kori egyéneken a kovetkezok: a halalozis
a 2—>5. életév kizt 26:7%, az 5—10 éves korban 15:9%/, 10—15
év kizt 27-7% volt; jelentékenyen emelkedik a halilozisi szdza-
lék a 15—20 éves korban, midén 32:7%p-ot tesz; az utolsd
szakban pedig, a 20 éven feliili korban 39:4%/¢ mortalitast lattak.
Az atlagos mortalitis 31:4% volt. Az eredmény annal jobb volt,
minél korabbi szakiban a megbetegedésnek alkalmaztik a gyodgy-
savot, igy azok kozil, kiknek az els6 harom napon beliil adtik
a serumot, 25:3%y volt a haldlozas, azok koziil, kiknek a betegség
4—7. napjan adtak gyogysavot, 27-8%p halt meg. mig az els§ hét
eltelte utan alkalmazott serumkezelés mellett 42-1%/¢ volt a haldlozas.

Az eloadast koveté discussidban tobben vettek részt. Th.
Morgan Rotch a bostoni Children’s Hospital-ben észlelt ered-
ményeket ismertette. Az 1899—1902-ig kezelt meningitis cerebro-
spinalis epidemica betegek mortalitisa 60-—80%/o kozt ingadozott,
ezen években a betegek kiilonleges kezeléshen ném részesiiltek.
1903—1905-ig sorozatos lumbalpunctiokat végeztek, a mortalitas
ekkor 60—70% volt. 1906-ban diphtheria ellenes vérsavét alkal-
maztak, kiilonosebh eredmény nélkil; 1907-ben a vaccina-thera-
pidval kisérleteztek, a mortalitds ekkor is 800 volt. 1807 novem-
bertél 1908 novemberig a Flexner-féle gyogysavot alkalmaztak,
midén a mortalitis 80%/p-ré1 19%/p-ra esett, azéta a halilozas
szama kissé emelkedett ugyan, de a 25%¢-ot sohasem haladta meg.
Az eljaras mindig egyentetii volt, elézetes lumbalpunctio utin
koriilbeliill 30—45 em® serumot fecskendeztek be egyszerre inter-
meningedlisan, utina 4--5 napon keresztiil naponta ugyanennyit.
Tulsok serum alkalmazisa nem okoz bajt, hibas azonban a dosis
megismétlésével addig vérni, mig a tiinetek ismét silyosbodnak.
A gybgysavot naponta egyszer, stlyos esetekben kétszer is, addig
kell adni, mig nemecsak az Gsszes tiinetek megsziintek, hanem a
lumbalpunctios folyadékban sem talalunk mikroorganismusokat. A
serumkezelés némely esethen nem vezet eredményre, M. Rotch
szerint f6leg akkor, ha az el6z6 gyuladds folytin a foramen
Magendie zart, s igy a serum a kamarikban elzirva levé bakte-
riumokhoz nem juthat (The Journal of the Amerie. Medic. Associa-
tion, 1909, oct. 30. 18. szam.) Téth Sdara dr.
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Kisérleti uton tanulminyozta a bértnberculosist 7.
Lewandowsky (Hamburg). Sajatsagos, hogy a Kkisérlet ntjan létre-
hozott bértuberculosissal rendszeresen mindeddig még alig foglal-
koztak, holott bizonyos, hogy az ily vizsgalat sok tanulsagos adatot
deritene ki. Bizonyitja ezt Lewandowsky wmunkaja, a kinek vizs-
galatai a kovetkezd eredményre vezettek. A giimébacillus inocula-
tibja a tengerimalaczon és hazinytlon ejtett scarificatios sebbe
helyes kisérleti kivitel esetén mindenkor helybeli bértuberculosisra
vezet, Az inoculatio eredménye fiigg a tenyészet virulentidjatol és
a differentiakto]l, a melyek az egyes allatfajok és allategyének
kozott fennallnak. A tengerimalaczon a typusos oltisos fekély esak
a 2. héten keletkezik. Ez vagy az allat halalaig megmaradhat,
vagy néhany hét multin bebérodzik. Azok a kis barnisviros el-
szinez6dések azonban, a melyek az utobbi esetben megmaradnak,
még tartalmaznak giimds szovetet és dtolthatok. Sajatsigos, hogy
a nyirokérkiteg tuberculpsisa c¢sak akkor mutatkozik, a mikor a
tajéki mirigyduzzadis mar kifejlodott. A nyirokérkiteg tuberculo-
sisa lassan kriterszerii fekélyre is vezethet, mely csak az allat
kimulisa el6tti napokban szokott gyogyulni. A hir ttjan fertdzott
tengerimalacz rendszerint elég sokaig elél. A hazinyilon az oltasos
eredmény kiilonhozid alakban nyilvanul. Létrejohet fekély, lupus,
86t oly gocz is, mely hasonlé a tuberculosis verrucosa ecutishoz.
A hazinyilnak vérpangasos fiillén végzett intravenas injectio nyoman
a fiil bérén apré papulak keletkezhetnek, a melyek spontan vissza-
fejlddésre képesek és csak kezdethen rejtenek magukhan bacillu-
sokat. A gyongykorbacillussal végzett analog injectiokra valodi
tuberculosis tAmad. A hazinyilnak gyongykdérbaeillussal elért bar-
infectidja mindenkor altalanos tuberculosisra vezet, az emberi giimé-
bacillussal létrehozott infeetio ellenben igen valtozoéan folyik le.
Még az intravends injectiot sem koveti mindig az altalanos tuber-
culosis kifejlodése. A hazinyulakon végzett bor- és intravendis infectio
a belsé szervek kiziill csaknem allandéan a tid6t timadja meg.
Ugyanaz all a tengerimalaczra nézve is. A tengerimalacz majiban
elég gyakran cirrhosisos elvaltozasok is észlelhetik, foleg akkor, ha
a tuberculosis lassi lefolydsi. A kisérleti titon nyert horgiimdsidés
eseteiben csaknem mindig hidnyzik az elsajtosodas. A hazinytlon
a giimos besziirGdés leginkabh gdbos alakban jelentkezik, a tengeri-
malaczon inkabb difftus moddon, Az epitheloid sejtek a hazinyal
bértuberculosisos eseteiben nagyobbak, a plasmasejtek pedig bdveb-
ben vannak, mint a tengerimalaczban. A lymphogen tuberculosist
az ellagyulas jellemzi, a haematogen giimésodést pedig a nekrosis.
Mindjart az infectio nyoman feltinik a polynuclearis leukocytik
nagyfokt elszaporodasa, ezek azonban alig végzik a phagocytosist.
Ezek kapesan azonban megjelennek a makrophagok, a melyek azutan
tomegesen veszik fel a giimébacillusokat. Csak 14 nap utén, a
mikor mar a bacillusok meggyériltek, fejlodik ki a typusos giimds
aziveti szerkezet. Azokon az allatokon, a melyek egy hirbeli oltason
atestek, az tjolagos oltasok mar gyengébhen fogamzanak meg. A
bérnek ez a relativ immunitisa intraperifonedlis oltds nyoman is
tapasztalhato. A szerzé vizsgalatainak klinikai és histologiai ered-
ményei Altalaban jol Osszeegyeztethetok a lysintheoriaval. 1ol
értékesithetok tovabba bizonyos fokig az emberi hortuberculosisra
és a tuherenlidekre vonatkozd nézeteink magyarizatiban. (Archiv
f. Dermatol. u. Syphilis, 1909. 98. két. 2—3. )  Guszman.

Fizikai és diaetikai gyogyitismodok. 5

A galvin- és fardados daramokkal valo kezelésnek
hataskorérol ir Cokn. Az altalinos gyakorlatot iiz6 orvos, fel-
téve, hogy megvan a hozzavald felszerelése, szamos esetben
veti fel magiban azt a kérdést, hogy betegét adott esetben galvin
vagy farados drammal kezelje-e.

Ha ismerjiik a kiilonbséget, mely ezen két dram élettani
hatdsai kozott van, a kérdés eldontése tobbnyire egyszerii. A galvén-
aram — egyenaram, a faradikus = valtakozé aram. A galvianiram
a szervezeten dtvezetve, mivel folyton egy-ugyanazon iranyhan fut,
elektrolysist eredményez. A - toltésti anionok a kathod felé, a
— toltésii kationok az anod felé vandorolnak. FEzek egyittal szét
nem esett molekulacsoportokat is ragadnak magukkal (? Ref) a
sarkok felé (kataphoresis). FEzen dramok az idegeket a negativ sar-
kon konnyebben (katelektrotonus), a positiv sarkon pedig kevéshé
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ingerlékenynyé (anelektrotonus) teszik. Bz a hatis tobbnyire egy
ideig az aram megsziinése utin, s6t néha tartésan is megmarad.
A galvanaram baktericid tulajdonsigokkal is bir és a vér- és
nyirokerekre is hat olyképpen, hogy ex- és transsudatumok fel-
szivodasat fokozza (katalysis).

Ha tehat a felsorolt hatiasok kozil valamelyiket érvényesiteni
akarjuk, galvindramot haszndlunk. Ezt alkalmazzuk tehit, ha
idiilt iziileti bantalom, neuritis, Basedow-kor, prostatahypertrophia,
mirigydaganat, kemény hegesedés, ecallusképzodés stb. esetén a
felszivodast siettetni akarjuk, vagy ha az orr kellemetlen pirjat
akarjuk eltiintetni, vagy ha vegyi anyagokat szindékozunk a sér-
tetlen horon at- a szervezetbe juttatni. Alkalmazhatjuk a galvan-
dramot mindazon esetekben is, a melyekben az idegek ingerlékeny-
ségét akarjuk fokozni vagy csokkenteni. Az elobbi esetben a keze-
lendé idegtorzsre vagy testrészre a kathodot, az utébbiban — ha
tehat az ingerlékenységet csokkenteni akarjuk — az anodot helYez-
zitk. Annak az elektrodnak, a melynek a kijeldlt hatast kell ki-
fejtenie, a melyet tehat a kezelendé testrészre helyeziink, kiesiny-
nek kell lennie. Ha ezzel nagyobb teriiletre akarunk hatni, akkor
ezt az elektrodot ezen terillet mentén ide-oda vezetjiik. ‘A masik
elektrodot, melynek hatasira sziikségiink nincsen (indifferens elek-
trod), a hatra vagy a sternumra helyezziikk, s hogy enuek hatisa
ne érvényesiilhessen, lehetdleg nagy terjedelemben alkalmazzuk.
Ha ily médon a beteg vészen az anodot alkalmazzuk, akkor a
galvanaram igen jol hat neuralgia, lokalis gbres és spasmus, tovibba
motorius, sensibilis vagy secretorius izgalmi allapotok eseteiben
(gyomorgores, hyperaciditas, bélneuralgia, subjectiv fiilzigis sth.).
A kathodnak az idegek ingerlékenységét fokozo hatisdt pedig igen
jol felhasznalhatjuk arra, hogy az éllapoton a téloldali hiidés azon
eseteiben javitsunk, a melyekben farados aramra az ingerlékeny-
ség csokkent vagy megsziint (elfajulasi reactio). A kathodot még
a functiondlis neurosisok mindazon eseteiben is alkalmazhatjuk, a
melyekben a  farddos aram fijdalmat okoz. Kz esetekben a
. kathoddal successive az egész testet, vagy az egyes idegkozponto-
kat (agy-, nyult- és gerinczvel6, sympathicus) egymésutin galva-
nozhatjuk. A galvanaram katalysises hatasa lokilis kezelés tutjan
a gerinezveld és a sympathikus idegrendszer megbetegedése ese-

tén s mindenfajta fejfajas, szédiilés, szembaj (cataracta, atrophia-

nervi opt., szemizombénulas) eseteiben is érvényesithetd.

A farddos aram hatasa a galvaniaramnak felsorolt hatasaival
szemben f6képpen abban nyilvanul, hogy erélyesen ingerlden hat a
harintesikolt és sima izomsejtekre, a bérre és nyalkahartyikra, és
hogy ennek az ingernek a hatisa reflex atjin a kezelt testrészek
szomszédsagira ¢és a tdvoli kozponti szervezetre is kiterjed. Hz

altal nemesak az izmok térfogatat, erejét és munkabirasit birjuk .

novelni, hanem az izmok ingerlékenységét és tonusit tartosan is
fokozhatjuk.

Az idegkozpontokra -gyakorolt visszahatias legfeltiindbben
abban mutatkozik, hogy az ingerlékenységiik esokken. Ez abbol tiinik
ki, hogy ezen dramokra mindenfajta fajdalom enyhill, a paraesthe-
siak javulnak, az idegek izgatottsaga csillapodik és az alvias —-
fokeppen villamos firdék utin — javul. A farddos vagy sinusoi-
dilis aram e mellett a hér ingerlése altal az érrendszerre is hat.
Ezen aramokkal — killonosen ha villamosfiirdok alakjaban alkal-
mazzuk 6ket — a vérnyomast csokkenteni, mis médon alkalmazva
pedig fokozni birjuk. A farddos aramok a bér és izmok inger-
lése altal az anyageserét is novelik.

A valtakozé aramokkal tehat mindazon gyengeségi dllapoto-
kat, atrophidkat és hiidéseket kezeljitk, a melyekben -elfajulisos
reactio még nines vagy legalibb is még esak csekély mértékhen
mutatkozik (cerebralis féloldali hiidés, bél- vagy gyomoratonia, holyag-
gyengeség, gégeizomhiidés sth.). Neurasthenia és hysteria eseteiben
altalanos farddozst végezhetiink, kiilonosen ha a betegeket hiz-
lalds ezéljabol Agyban tartjuk. Kozéperés vagy erds farados
aramok izomesiz és idilt iziileti bajok esetén fijdalomesillapitoan
is hatnak. Ezeket e ezélbél (az e tekintetben mindenesetre hata-
sosabb galvinos kezelés timogatisira) neuralgiak eseteiben is alkal-
mazhatjuk. Ha belsé szerveket akarunk villamozni, jobb szintén a
~ farados vagy a helyette tjabban szivesebben alkalmazott sinu-
soidalis aramokat hasznalni, mert ezek elektrolysist nem okoznak,
tehit maré vagy edzé hatist sem fejtenek ki. (Monatschrift fiir die
phys.-diaet. Heilmethoden, 1909. 10. sz.) Lenkei V. D. dr.

Fiilorvostan.

A conservativ gyokeres miitétrol tartott eloadast a német
természettuddsok és orvosok 81. vandorgyiilésén Bondy. Régi tapasata-
lat, hogy némely olyan esetben, melyben a gytkeres miitét javalata all
fenn, s a hallis még egészen jo, a miitét végrehajtasa utin pedig
a hallas lényegesen vosszabb lesz, mert hiszen a rendes modon
vérgrehajtott gyokeres miitét alkalmaval a halléesontocskakat és
a dobhirtyat is ki kell szedni. Fzen korilmény egyrészt bizalmat-
lanna teheti a beteget, méisrészt ilyen példa utin nehezen birhatd
red a beteg arra, hogy a sokszor esak kisfokia genyedésen Kiviil
mis kellemetlenséggel nem jaro, bar komoly fiillbaja miatt bele-
egyezését adja oly nagy miitéthe, mint a milyen a gyokeres mfitét,
s igy tovabb hurezolja a folytonos életveszedelemmel jird bajat.
Ezen Kkiros koriilmény kikiiszobolésére tobben, igy Scheibe, mar
hosszii évek Ota végezik az ugynevezett conservativ gydkeres
miitétet. Kz abban all, hogy a dobhartyat és a halloesontoeskiakat
megkiméljiik és benn hagyjuk, a mi annyival is inkabb kivanatos,
mivel azért maradt a hallas jo, mert a dobhartya tobbé-kevéshé
ép maradt s a halloesontoeskdk linezolata sincs megszakitva,
tehat a hangvezetés oly jo, hogy a betegek a tarsalgd beszédet
3—11 méternyirél is jol halljak. Rendesen esak a Shrapnell-
hartya atfurédasa van jelen, mig a dobhartya pars tensija ép, vagy
pedig a dobhirtyinak csak a hatulsé fels6 negyedében van eg
szélen 4llo perforatio, a melyen 4t iiriil a sokszor nagyobb foki
esontszlivasodasbol szarmazz6 evesség. Bondy szerint a conser-
vativ. gytkeres miitét kovetkezoképpen végzendd : elbszor feltaran-
dok és kitakaritandok az anthrnm és a  esecsnyilviny, sejtjei.
ezutan kovetkezik a halldjirat levilasztasa, a hatulsé hallojaratfal
eltavolitisa a dobhirtyaig, tovibba a felsé fal levésése, ugy hogy
az atticus lateralis fala egészen el van tavolitva. A hid attorése
utan a faciilis-sarkantyt is esak a dobhartya niveaujiig tavolitandé
el. Ezen miitét utan az eredmény a hallasra nézve is jo.

A diseussioban  Scheibe megemliti, hogy 6 mar 1890 6ta
vegzi ezen miitétet az arra vald esetekben, s az eredménynyel

meg van elégedve. Neumann felhozza, hogy az ossiculektomizalt

eseteknek 80%/p-aban volt az iill§ hosszii nytlvanya szétroncsolva.
Véleménye szerint a széban forgd miitét csak olyan esetekben
alkalmazhato, a melyekben a genyedés oka nem az atticusban
vagy a halléesontoeskikban van. Ellenkez6 esetben a conservativ
miitétnek nines helye. (Jansen olyan esetben, hol a conservativ
miitét utin a dobiireghen geny gyiilik meg, a dobhartya alsé részén
galvano-caustikas tton készit alland6 nyilast a geny lefolyas szamira
Ref.) Urbantschitsch azon ellenvetésre, hogy a miitét utin kozvetet-
leniil megmaradt jo hallas késtbben romlik, ellenkez tapasatalatait
emliti. Siebenmann bebizonyitva litja, hogy a gytkeres miitétnél
individualizalni kell, s figyelmeztet arra, hogy az ill6 hosszi
szara miitét kozben ne érintessék s éppen ezért az ,iillovédoc-t
elvetenddnek tartja. Eppen ezen okbél veszélyesnek tartja az anthru-
mot egészen az ivjaratduzzanatig feltirni. Bondy végszavaban
megemliti, hogy szerinfe is ezen conservativ miitétre csak akkor
lehet gondolni, ha a hallas jo és a dobhartya ép: ilyen koriil-
ményeket 500 eset koziil csak 4-ben talalt. (Zeitschrift fiir Ohren-
heilkunde, LIX. kétet, 4. fiizet.) . Udvarhelyi dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Ovaradentriferrin. Az Ggy a természetes, mint a postopera-
tios climax okozta zavarok ellen jo eredménynyel hasznalt ovarium-
készitményt, az ovaradent ujabban a triferrin nevii vaskészitmény-
nyel kombinalva adjak, amennyiben a széban forgd esetek jo ré- -
szében vasnak az adagolisa is kivanatos. A Knoll-czég altal for-
galomba hozott ovaradentriferrintablettik egyenként 0-3 gramm
ovaradent és -1 gramm ftriferrint tartalmaznak. Prochownik nagyon

jé eredménynyel hasznalja Oket. Hosszabb idén at adanddk, még

pedig legezélszeriibben tigy, hogy az elsé és utolsé étkezés utdn
vesz he a beteg egyet-egyet. A szer nem draga, 45 tabletta ara
1'50 marka. (Zentralbl. f. Gyn. 1909. 46. szim.)

Tiidévérzés cllen Rajnik az Erzsébet kiralyné-sanatorium-
ban szerzett tapasztalatai alapjan a caleium phosphoricumot ajanlja.
0510 grammot ad naponként 2—3-szor. (Orvosok lapja. 1909.
42, szam.) '
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Kitiintetés. A kiraly Konrdd Jend dr.-nak, a lipétmezei allami
clluv"yn"\mtwct igazgatojanak “ﬂl}alt kérelmére tortént veégleges nyuga-
lomba helyezése alkdlmd,b()l sok 6vi szolgdlata elismeréseiil a ministeri
tandesosi czimet és jelleget adomanyozta.

Lénart Zoltan dr.-nak a gégészetbél a budapesti egyetemen magan-
tandrra képesitését a vallas- és kozoktatisiigyi minister megerdsitette.

Uj megyei foorvosok. Borsos Béla dr-t Aradmegye, Biringer
Ferencz dr-t Nyitramegye, Rechnitz Sdndor dr.t Temesmegye és
Huidegger Lajos dr.-t Torontilmegye tiszti féorvosava nevezték ki

’ Kinevezés, Zeemann Dezsi dr.-t Paszton vasiti orvossa, Baininer
Imre dr. nagyzsami kororvost tisztelefbeli jarasorvossa nevezték ki

Yalasztas. Haldsz Lajos dr.-t répezeszemerei kirorvossa valasz-
tottal.

Alkalmazisok a kolozsviri egyetem orvosi karin. Megvilasz-
tattak : Hevesi Imre dr. magantanir adjunctusnak a sebészeten (iijra-
vilasztas), Szika Janos dr. gyakornoknak a sziilészeten, Bergleiter Gyula
dr. tanarsegédnek a gyogyszertani intézetnél, Boszirményi Lajos gya-
kornok- helvutte\ne}\ a l\()/.t,gt*mael*f(xxll intézetnél, Kovdcs Kdroly dr.
tanarsegéd-helyettesnek a gyermekgyogydszaton, Eifer Aladdar dr. 1.
tandrsegédnek a belgyogyaszaton (hjravalasztis).

A budapesti orvosi kor orszigos segélyegylete 1910. januar
10-én este 1/27-kor tartja meg rendes évi kozgyiilését a Bristol-szillo
dunai termében.

Megjelent. S. Ferenczi: Introjektion und Ubertragung. Eine
psychoanalytische Studie. Kilonnyomat a ,Jahrbuch fiir psychoanaly-
tische und psychopathologische Forschungen® I kotetébol.

A budapesti onkéntes menti-egyesiilet november hoban 114‘) eset-
ben ny unmt elst xewltse%t ezenkiviil 824 qyﬁlhtﬁqt végzett, 229-szer
mint momoomorr alerepolt e~ 19 szer \aklarmd 63 teve« |elente~< folytan
vonult ki. A november havi miikidési {66

Meghalt. A franezia orvostudomény két oszlopos tagja délt ki
legutobb : E. Brissuwd tanar, a hires klinikus és Malassez dr., a Collége
de [Irance szovettani laboratoriuménak vezetdje, kinek érdemei a
haematologia terén altaldnosan ismeretesek. Brissaud tandr sziiletett
1852-ben Besanconban, Parisban nyerve orvosi kiképzését, Charcot tanit-
vanya és segéde lett, s az 6 befoly‘uam szentelte magat az idegkortan-
nak. 1899 ben az orvosi fakultdson az orvostdrténelem tandrava nevezték
ki, .1900-ban pedig elnyerte a belorvostani tanszéket, melyet haldlaig,
) évig toltott be. Brissaud-nak kivalo irodalmi érdemei vannak, tohwpen
az xdewkmt(m terén, de a belorvostan és kortan egyéb teriiletein is. P.
Marieval egyiitt megalapitotta a Revue neurologique- -ot. - Konig Kdroly dr.

kirorvos 60 éves koraban Rettegen. — N. P. Schierbeck dr., a koz-
egészségtan magiantanara Kopenhagaban és A. Ripamonti dr., az ideg-
kortan magantaniara Firenzében. — F. C. Valentine dr., az ismert

urologus New-Yorkban.

Kisebb hirek kiilfoldrdl. Marseilleban ) tanszéket szerveztek a
tropusi orvostan részére s erre Treille dr.-t nevezték ki. — Rautenberg dr.
és Joachim dr. konigsbergi magantanirok és 0. Forster dr. boroszloi
magantandr (idegkortan) tandri czimet nyertek. — A. Schkarin dr.
magdintanart a gyermekorvostan rendes tanariva nevezték ki Szt.-Péter-
varott és Woljasko dr. és Korsun dr. magintandrokat a gyogyszertan,
illetéleg a kozegészségtan rendes tandrivd a charkowi egyetemen. —-
A gottingeni gynaekologiai tanszékre Ph. Jung erlangeni tandrt hivtalk

meg. Pfannenstiel tandr utodjava a kieli egyetem gynapl\()lo"m tan-
székén K. Franz jenai tandrt nevezték ki. — K. Chvostek bécsi rend-

kiviili tandr a rendes tanari czimet és jelleget kapta. S. Ehrmann
(bérkértan) és G. Joannovics (altalanos kortan) dr.-okat a béesi egyete-
men rendkiviili tandrra nevezték ki. — A rendkiviili tandri czimet kap-
tak a kovetkezt béesi ddeensek: F. Alt (fillorvostan), K. Budinger
(sebészet). S. Fraenkel (orvosi chemia), .J. P. Karplus (idegkortan), 0.
Foederl (sebészet), J. Halban (gynaekologia), .J. Hockauf (gyogyszertan)
és G, Alexander (fillorvostan).

A németorszagi orvosokrol igen vészletes statistikai adatokat
olvashatunk a Deutsche medizinische Wochenschrift 1909 deczember 23.-i
szamaban. Német()r\/&"b.m 1909-ben 10,000 emberre 5004 orvos esett;
a szamuk egy év alatt csak 329-czel szaporodott, a mi nem felel meg
egészen a népesség szaporodisanak. Németorszdg orvosainak szima
tekintetében kozepes helyet foglal el az curépai kulturdllamok kozott, a
mint ez kitiinik a kovetkezo analug aranyszamokbol : Anglia (1909) 71,
Skoezia (1909) 79, Irorszag (1909) 6:0, Franceziaorszag (1906) 49, Olasz-

orszig (1905) 6'3, Ausztria (Bosznidaval 1908) 4'1, Dania (1‘)08‘» 52, Nor-
végia (1903) 45, Svédorszag (1908) 24, Oroszorszag (1904) 1'8. A kovet-

kezd években az orvosok szdmianak gyors szaporoddsa virhatd, mert az
m\oxt.mlmllfratol\ szama a németorszagi egyetemeken 1905 ota 6032-rdl

239-re Lmulkedett Berlinben 1909-ben 10,000 emberre 12'4 orvos esett
(19()7-ben 11°4), a tobbi nagy vidrosban :itlag 92, a vidéken 3'7. Legtiébb
orvosa van Wiesbadennek (22'9), Miinchennek (16'2) és Strassburgnak
(14:6), utdnuk mar Kiel (12:6) és Berlin (12-4) kvetkezik. Németorsziagban
1909-ben 356 oly kizség volt orvos hijén, a hol azelott mir mikddott
orvos. Az orvosnok szama 69 volt; csaknem valamennyi nagyvdrosban
miikodik. Berlinben az orvosok 46'49/0-a specialista, Frankfurtban 426 %/o-a.
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Statistikai adatok a czukorbetegségrél. Williamson dsszeallitisa
szerint a czukorbajosok sziama évrdl évre novekszik a miivelt népek kozt,
nemkiilonben, mint a rdkbajosoké. Angliaban az 1850-—1860-ig terjedd
iddszakban évenként atlag 454 ember halt meg diabeteshen: ez a szdm
1860—1868-i¢ mdir 628-ra, 1888-ban 1773-ra, 1898-ban 2585-re és 1908-ban
3360-ra emelkedett. A lakossdg szaporodasanak aranya 1850-t61 a mai napig
100 : 100, a diabetesben elhaltak szamaé pedig 100:700. A kiilonbozo
nagy varosok kozt kiilonben London a diabetesben elhaltak szdma tekin-
tetéhen még alacsony helyet foglal el. 100,000 lakosra évenként meg-
halt ezukorbetegségben : Londonban 83, Manchesterben 6'6, Edinburg-
ban 12'7, Glasgowban 7'1, Dublinban 8—4, Christianiaban, Stockholm-
ban, Amsterdamban és Budapesten 12, Madridban 11, Kopenhigiban 16,
Bruxellesben 14, Miinchenben 15, Parisban 17, Berlinben 20, Bordeauxban
25, New-Yorkban, Washingtonban 17, Bostonban 18, San Franciscoban
20 és Worcesterben 27.

A hirhedt . Puro“-iigy egyelére befejezést nyert. Ismeretes, hogy
a mikor a Puro-hisnedvrdl kideriilt, hogy nem hishél, hanem tojasbol
késziil, esalds czimén foljelentést tettek a készitmény gydrtoja, Scholl
dr.®ellen. Ezt a port targyalta a napokban a miincheni torvényszék s a
nevezettet 1 honapi fogsiagra, 2000 mirka pénzbiintetésre és az Osszes
porkoltw«ek \holese]e xtelte

Hydropy rin vizben oldhato acetylsalicylsav 96 1/40/0 acetylsahcylsav
tartalommal, Antipyreticum, antirheumaticum és analgeticum. Az influenza
specificuma. Konnyfi oldhatosiginil fogva fozetekben, forrdzatokban és
vizes oldatokban adhaté. Por- és tablettaalakban keriil forgalomba.

wFasor- (r. Herczel-féle) sanatorium®. . i

| gyogyintézet
sehészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti
fasor 9. — Alando orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiind

ellitis. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospeltus.
Jé.nos-nccm 47, sz,

Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium i i

len szomszédsagiban.) Diaems, diagnostikus, phyelkotherapiés sanatorinm.

Justus Dr. borbajosckat X2

intézete.
Budapest, IV., Karoly-kdrit 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyégymodok.
FA N‘G Erzsébet-korut 51. sz.

(Korati fliirds.) Kezeld orvos *

vulcanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO.

orthopaediai intézete VI, Gyongytyik-utcza.
4. sz. alatt (a Rokus-korbdaz kozelében) van.

Budapest, V1., Nagy

(onsecutiy neuralgiak, sebé-

szeti utébintalmak és izzad-

manyok eseteiben, Részleges
gingyolés.

Kopits Jend dr.

Széchenyi-telepi sanatorium az Erzébet kirdlyné-uti villamos vég-
allomasanal, Igazgato-fGorvos Schnier Gydrgy dr. Felvétctnek ideg- és kedélybetogek, neur-
asthenids, hysterids, kimeriilési esetek, alkoholistak, morphinisidk. — Siirgdny : DBuda-

pest. — Posta : Budapest, Sz(chouu-telep — Telefon 79—72. — Prospectus. 6318

Orvosi laboratorium @5 cukoroetegek tolerantiajdnak mephatérozasa
Modern kényelem. 120 szoba. Vezetd-orvos :

és magyar 4polénd 41l rendelkezésre. A ,Hotel Continental Palace® minden emeletén meleg
Budapest, V., Lipot-kérat 5. szam. medikai berendezések.
uteza 19, Magyar-uteza sarok. Rendel : d. e, 11—12-ig, d. u. 3—5-ig. Szogényeknek dijtalannl,

» -

Tamassy Park-sanatoriuma

Or, Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-at 50 (Oktogen-tér). Telefon 26—96.

|H KU[" THERAPIA-Sanatorium
Gyermekek kiséret nél- Vezetd orvos :

kiil felvétetnek. r. Groé Béla.

téli Klimas gyogyhely az

olusz Rivierin, fileg a

tengerifiirdd van bevezotve ; fontos kiiriilmény kiildndsen a néi bajok téli gyégykezelésében.

Bévehb felviligositassal készséggel szolgdl Czirfusz Dezsd dr. kir. tandesos, gyakorlo-

i Schall
Reiniger, Gebbert & Scha

Budapest, UllI., Rakdczi-it 19. Villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességi gyira.

- SANATORIUM

Dr.GARA GEZA, Meran. ;).

ERDEY Dr. sanatoriuma.

DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi
téli gyogyhely a magyar tengerparton. Be-
&S A N-FRECWEC ;- <, o
orvos. (Nydron : Stodszfiirdd igazgato-foorvosa.) 8351
Dr. Widder Bertalan operateur testegyenesitd (orthopidia) intézete csont- és izileti
Budapest, IX., Bakacs-tér 10. sz.
: RONTGEN-LABORATORIUMA.

Dr. Stein Adol

Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonas.
rendezve az Osszes gyogyito eljardsokra.
az ideg-, sziv- és vesebajosok gydgyitdsira, A ,Grand Hotel de Nice®-ben fekydesarnok
Siemens és Halske R.-T. Rinigen- és olekiro-
(tuberculotikns, angolkoros, rheumds, elgirbilt) betegeknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-
Ndbeteaek ¢s sziilonok részére.
VIl., Rakdozi-ut 26, foldsz. I.  Telefon 112—95.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Budapesti kir. Ovvosegyesiilet. (LXXIL évziré rendes kozgyitlés 1909 deczember 11.-én) 19. 1,
18.-an.) 19. 1. — Kozkérhazi Orvostdrsulat. (IX. bemutaté iilés 1909 oktéber 20.-dn.) 20. L

(1908. deczember 1.-én tartott IV. Wlés.) 21. L

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(LXXIL. évzaré rendes kozgyiilés 1909. decz. 11.-én,)
Elnsk : Dollinger Gyula. Jegyzé: Blaskovich Laszlo.

Az elnik megnyitojiban felidézi a XVI. nemzetkozi orvosi
congressus eredménydus lefolyasat és ennek jotékony hatasat hazank
tudominyos hirnevére. Ajinlja, hogy az orvosegyesiilet azon jeles
kiilfoldi tudosokat, kik a congressus tudominyos sikerét elémoz-
ditottak, levelezGtaggd valaszsza.

Misik nevezetes esemény a botanikus kerti j klinikai telep
elkésziilése, melynek létrejiovetelében Apponyi Albert gréf minis-
ternek, Toth Lajos ministeri tanacsosnak és Grosz Emilnek vannak
nagy érdemei. 800 Agygyal rendelkezé telep ez, mely lehetvé
teszi a fiatal orvosok részére a magasabb kiképzést. Az ott kifejlo
tudomanyos élet is orvosegyesiiletiinkben fog megnyilatkozni.

Az utolsé 20 év alatt minden megnétt az orvosegyesiilethen :
a tagok szama, a konyvtar, melyet a buzgd konyvtiros példas
rendben tart,’de a mely nines jol elhelyezve ; megndtt a tagok
munkakedve, magasabba valt a tudomanyos munkalkodis szinvonala :
csak a kozgyiilési terem maradt kiesiny. Ezen kell foként valtoz-
tatni és mar most felhivja a figyelmet az igazgattanacs idevagd
javaslatara.

A litkdr évi jelentésében kiemeli, hogy az elmult év a Buda-
pesten tartott XVI. nemzetkozi congressus hatisa alatt allott. Ez
meglatszott az orvosegyesiilet miikodésén is, mert feltiinden kevés
eléadast jelentettek be a congressust megelézien. Osszesen 19
eléadis és 72 bemutatis volt a lefolyt évben, ezenkivill Kétly
Karolynak nagyérdekii Balagsa-eldadasa a belorvostan ¢és sebészet
egymishoz valo viszonyarél. A tagok szima 831 volt, mely az év
folyaman 12-vel megesokkent, de az 1j tagok szama ezt bdven
potolja. Az elmult évhen 10 rendes és 2 levelezd tag hunyt el.
Ezek koziil a titkir kilon megemlékezik az egyesiilet haznagyarol :
id.  Elischer Gyuld-vol, tovabbi Chyzer Kornélrol, Thanhoffer
Lajos-rol és Kiug Ndndor-rol. Felhivja a figyelmet arra. hogy az
emlékbeszédek az utobbi iddben hattérbe szorultak s Kkivdnatosnak
mondja a mulasztis potlasat,

Temesviry Rezso konyvtdaros jelenti; hogy a lefolyt évben
nem vasiroltak uj konyvet. A konyvtar tobbnyire ajandék ttjan
gyarapodott 68 j munkaval. 50 dissertatioval és kiilonlenyomattal,
8 korhizi jelentéssel, 426 kotetben és 62 fiizethen, s ezzel az dilo-
many 10,460 munkira emelkedett, 21,948 kotethen és fiizetben.
190 tag 936 konyvet vett ki hazi hasznalatra.

Rikmer Béla pénztaros jelentése szerint az Osszes hevétel
volt 25,091 kor. 40 f., az osszes kiadas 25,048 kor. 64 f., a
pénztar-maradvany 42 kor. 76 f. A jové ¢évi koltségvetés is ha-
sonlé kerethen mozog.

A konyvtarvizsgalé bizottsigha bevalasztatott Tordk Lajos
elnoklete alatt: Székely Agoston, Pollitzer Alfréd.

A pénztarvizsgalo bizottsig tagjw lett: Jurkinyi Emil eludk,
Medvei Béla, Schiller Karoly. :

A Szenger FHde-féle segitd-alapbol egy tvarosi orvosnak 400,
elhalt gyvakorlé orvosok drvainak 200, 100 és 100 (9sszesen 400)

és négy gyakorld orvos ozvegyének egyenkint 100 (9sszesen 400)

koronat adomanyoztak.

Az Tvanchich-féle alapbdl két orvos isszesen 470 koronat
és 15 kartars dzvegye 1019 korona segitséget kapott.

Kovetkezett az egyesiileti hiz kibdvitésének targyalisa. Toth
Lajos elfadisa alapjan a kozgyiilés elfogadta az igazgato-tanies
javaslatat s megbizta az igazgato-tanacsot a koltségek financirozisa-
val és az épitkezés Leresztiilvitelével. i

A tagdijak felemelésére nézve pedig azt hatirozta, hogy
1911-t6] fogva a tagdijakat az uj és rvégi tagokra nézve egyavint
36  koroniban Aallapitja meg. Haznagynak megvalasztatott Gydry
Tibor, misodkonyvtavosnak Engel Kiroly.

(Rendkiviili tudomdnyog iilés 1909 deczember
— Budapesti kir. orvosegyesiilet orr- és gégegyogyiszati sznkosztilya.

Tiszleleti tag lett: Miller Kalman baro.

Belfildi levelezi tag lett : Grossich Antal (Fiume) és Hevesi Imre
(Kolozsvar).

Rendes tag lett : Bene Jend, Dalnoki Albert, Dax Albert, Da-
vidovies Izidor, Drechsler Henrik, Erdés Emil, Fleischmann Mor,
Fogarasi Imre, Freystadtl Béla, Galambos *Arnold. Kern Tibor,
Lorenz Hugd, Mitterdorfer Aurél, Nador Henrik, Pleifer Istvin,
Uhl Gyula. Scherer Sindor. Sebestyén Artur, Simko Lajos,
Stossmann  Rezsd, Szalkay Melitta, Szana Sindor, Turan Géza.

Végiil 224 kiilfoldi tuddst kiilfoldi levelezé tagnak vilasztottak.

(Rendkiviili tndomanyos iilés 1909 deczember 18.-in.)
Elnék : Dollinger Gyula. Jegyzo: Rotter Henrik.

Momburg-féle vértelenités.

Bakay Lajos: Momburg elsd kozlése modszerérél a mult
évhen jelent meg a ,Zentralblatt f. Chir.“-ban mint elézetes jelentés.
A modszer lényege: a hasi aorta és vena cava inf. komprimalasa,
s czélja, hogy alhasi. medenczebeli és czombmiitéteket vérzés nélkiil
végezhessiink ; az eljaras végteleniil egyszerii, abban 4ll, hogy a borda-
ivek és a medenczetaréj kozé rugalmas gummicsivet esavarunk
3-—4-szer, annak rugalmassigit kihasznilva oly modon, hogy az
art. femorilison a pulsus eltiinjék. Azéta a modszer altalanos méltany-
lasra talalt. Az idei német sebészcongressuson Momburg mir 34
esetril szamolt be, a melyek koziil egyikben sem volt kellemetlenséy
sem a sziv, sem a belek részérdl. Szamba kell azonban venniink
Trendelenburg, valamint Biemann és Wolfl' kisérleteit, a melyekhdl
az tinik ki, hogy tugy a Kklinikai tapasztalat, valamint az allat-
kisérlet a mellett szol, hogy a lefiizés utian igen nagymérvii vér-
nyomasemelkedés, utana pedig siilyedés jon létre, a melyet beteg
sziv nehezen vagy egyaltalin nem tud elviselni. El kell fogadnunk
tehat azt a megszoritist, hogy csak egészséges szivii, fiatal egyéne-
ken végezzitk. Itt nagy haladast jelent a sebészethen, mert igen
egyszerii alkalmazhatosaga mellett teljes vértelenséget nyujt. Mig
eddig pl. az oriasi halilozis mellett sok szd fért az exarticulatio
interilioabdomindalis és a resectio pelvis jogosultsdgihoz, Momburg
modszere itt lényeges valtozast hozott.

A sz0l0 exarticulatio femoris miitétekor és magas czomb-
amputatiokor alkalmazta jo eredménynyel. Az elsé esetben 10 per-
ezig, a masikban 2 perczig volt a derék leflizve. Gynaekologus
részr6l Sigwart 6és Kronig szintén sikert értek el a modszerrel
sziilés utani atonias méhvérzés eseteiben. Legfontosabh szerepe azon-
ban hizonyara a baleseteckben lesz, a mennyiben kiénnyidi a mon-
dottak utan belatni, kogy az art. és vena femoralis, iliaca ext. et
communis, hypogastrica sériilésekor, a holyag, a méh, a véghél
traumas vérzéseikor életmentd lehet.

Tornai Jozsef: A Momburg ajénlotta lekotésnek a vérkeringésre
valo befolydsat az I belorvostani klinika beteganyagan néhany hét ota
magam is vizsgalgatom. Vizsgilataim credményérol részletesen késobb
fogok beszimolni. Tzen alkalommal csupan azt ohajtom hangsilyozni,
hogy a vizsgilatok folyaman azt tapasztaltam, hogy a Momburg-eljaras a
vérkeringésre altaliban jelentékeny munkatdbbletet ro, a szivet és a vér-
ercket igen kemény probanak teszi ki. Tihh esethen foképpen a szivmiiks-
désnek, a pulsusnak és a vérnyomasnak viselkedésétvizsgaltam a Momburg-
lekotés kizben és mondhatom, hogy ezen eljirds az esetek legtobbjében
a szivsystole szimat s e mellett a vérnyomast igen nagy mértékben
emeli. Csupin egy mérésem adatait kozlom, mert ugyszolvan typusnak
tekintheto. A feljegyzés 18 éves cselédleanyra vonatkozik, a kinek kli-
nikai diagnosisa cat. apicum pulmonum et pleuritis ‘fibrinosa lat. sin.
volt. A pulsusszam a Momburg-kotés alatt 68-rol hirtelen 150-re szokott, a
nyomasmaximum 129-r61 (mm.-Hg) 148-ra, a minimum pedig 85-r61 100-ra
emelkedett, a lélekzés szdma 22-v6l 40-re. A kotés levétele utin a vér-
nyomas és pulsus szima fokozatogan estkkent ugyan, de arythmia jelent-
kezett, a mely 15 perczig tartott. En tehat nagy ovatossagot ajanlok a
modszer alkalmazdsakor. Szivbeteg vagy angioselerosisban, morb. Base-
dowiban, nephritishen szenvedé, vagy plethoras egyéneken Momburg
kotést egyaltalin nem mernék alkalmazni. Mert megeshetik, hogy ilyen
' beteg pusztén az erdszakos leszoritas kovetkeztében még a miitéasztalon
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meghal. Ily esetben pedig csak nagyon gyenge vigasztalist nyujthatna
azon koriilmény, hogy az elhunyt a mfitét alatt egyetlen esepp vért sem
veszitett.

Nagy Tivadar: Siegwart atonias vérzés ellen ajinlotta a Mom-
burg-féle vértelenitt eljarast. Pfannenstiel és Doderlein klinikéja ajanlja.
Stockel Kklinikdja rossz tapasztalatokat szerzett; a vérzés nem sziing
meg, kilenez eset koziil Gthen Diihrssen-tamponadehoz kellett folyamodni ;
az elastikus ligatura feltevése utin a pulsusszam felszokott, a pulsus
megrosszabbodott. collapsus timadt, a mely dllapot a esé eltavolitisa
utdn javalt. Kellemetlen utdtiinetként véres székletétet, higytarthatlan-
sdgot s egyszer kétoidali thrombophlebitist észleltek. A eollapsusszerii
allapot kifejlodott akkor is, a mikor ecsak kisérletképpen alkalmaztik
olyan egyénen, a ki a rendes vérmennyiségnél nem tobbet, hanem keve-
sebbet veszitett. Az eljaris alkalmazisakor tehit nagy dvatossig
sziikséges. )

Bakay Lajos: Eppen azért tért ki a sz016 részletesebben a Tren-
delenburg, valamint Riemann és Wolff' vizsgilataira, valamint azért vég-
zett pontos vérnyomdsvizsgilatokat, hogy demonstralni ftudja, hogy
igenis nagy vérnyomisingadozis jon létre minden esethen. a melytdl a
beteg szivet és a megtimadott érrendszert félteni kell. Ezért el kell
fogadnunk szabdlyul, hogy csak ép szivii, fiatal egyéneken alkalmazzuk.

Az j magyar gyogyszerkonyv ismertetése az orvosi

gyakorlat szempontjihol.

Bokay Arpad: (Egész terjedelmében hozzuk az eldadist.)
Az elndk koszonetet mond az elbadénak az Oridsi munkiért,
melyet a gyogyszerkinyvnek a modern igényekhez vald atalakitisa

koriil kifejtett, valamint a mai érdekes, tanulsigos ¢s beeses eloadasért,
Vilmos arra kéri az eléaddot, hogy mert Balogh |

Tauffer
gybgyszerkonyv-kommentarja eléviilt, irjon @j kommentart, mert ez
okvetleniil sziikséges.

Bokay Arpdad : Nem véllalkozik a kommentir megirasara.
Reczeptkonyvének 1j kiadisaban benne lesznek a sziikséges viltoz-
tatasok. A mai eléadasihol kiilonlenyomatot szivesen hoesat majd
az Orvosegyesiilet tagjainak rendelkezésére.

Kozkorhdzi Orvostiarsulat.
(IX. bemutatd ilés 1909 oktober 20.-in.)
Elnok: Weisz (. S. Jegyzo: Kormoezi Emil.

Herezel Mané: Aneurysma spurinm “mitéte az art.
femoralis varratival, :

S. K., 32 éves mészarossegéd szeptember 19.-én  kétéli,
hosszii, hegyes késsel véletlenségh6l a jobb ezombjan megszurta
magat. A seb alig vérzett, fajdalmai akkor nem voltak. Nem tulaj-
donitott a dolognak fontossigot, mig eészre nem vette, hogy jobb
czombja felsé harmadanak belsd feliiletén daganat képzodik, mely
naprol napra né, miért is szeptember 28.-an a korhazba vétette
fel magat, mikor is a czomb felsé harmadin, az eliils§-belsé fel-
szinén két ferfiokolnyi, tojasalakid, hosszabbik tengelyével a czomb
hossztengelyével parvonalosan elhelyez6d6, a kornyezettel szorosan
osszefliggd, nem mozgathaté, kemény, rugalmas daganat itl, mely felett
az ép borben koriilbeliil fél centimeter hosszi, kissé széthuzodott
heg latszik. A daganat folott surrands, a radialissal ¢és dorsalis
pedissel synchron pulsatio. A lab abductioban, a térdben 160%ra
behajlitva, az egész alsd végtagon nagy fajdalmak.

Mitét: Az art. femoralis elbzetes felkeresése, az aneurysma
folott ideiglenes leszoritdsa. Bormetszés az aneurysma legnagyobb
dombornlatin. A kétokolnyi véralvadék kitakaritdsa ntan az arterian
tatongé nyilds van, melyhdl, a periferids rész compressioja utin,
a nyilast 2 atolto, folotte 8, csak az adventitiat fogo selyemvarrattal
zarva, a vérzés teljesen megsziinik. Prima, zavartalan gydgyulis.
Az art. dorsalis pedisen riogton jo pulsatio volt észlelheti.

Herczel Mano: Négy veseko-miitét.

Rontgen-felvétellel megallapitott solitaer vesekd eseteiben
Herczel a pyelolithotomiinak hive, mely beavatkozis joforméan
semmi vérzéssel sem jar és a veseparenchyminak sebzését elkeriili.
Vannak azonban esetek, a melyekben a medencze kiriil éppen a kének
hosszu idon 4t valé irritatioja folytin olyan kérgesedések kép-
zOdnek, hogy a vesét kocsinyositani nem igen lehet, a mikor is a
nephrotomia sziikségessége all eld. Ilyen a bemutatott elsé eset,
mig a masodikban — melyben a folyamat rovidebb ideig tartott
— a vesemedenczén at tavolitottuk el a kivet. Mindkettd per

primam gyogyult. Sok ko jelenlétében (Il eset) jobb a nephro-
tomia, mert igy biztosabban lehet valamennyi kévet eltiavolitani.
Végre, ha a miikodé parenchyma tonkrement — saccilt tilyoglivok
vannak jelen (IV. eset) — legjobb a kivekkel egyiitt az egész
vesét eltavolitani.

1. Neplrolithotonvia.

H. Gabor, 48 éves, gazdilkodé 2 év eldtt nehéz munka
kizben igen nagy jobb vesetiji géresoket kapott. 1908 augusztus,
majd deczember haviban 1jabb rohamok, az utébbiak silyosak :
hinyasinger, meteorismus vizeletretentioval, utinuk véres vizelet
napokon keresztiil.

Felvételkor esekély jobb vesetaji  fijdalmakrol és  véres
vizeletrél panaszkodik.

A rendkiviil mélyen lenyuld bordaivek miatt a kiilonben is
feszes hasfalon 4t misem tapinthaté a vesetdjon,

Az uwreterkatheterismus kideriti, hogy a véres vizelet a jobb
ureteren at iiril, kiilonben mindkét vese miikiodése kielégitd.

A Riontgen-vizsgilat jobboldalt a XII. borda magassagaban
koriilbeliil fillérnyi, minden valosziniiség szerint vesekdtdl szarmazo
drnyékot mutat. '

Miitét : Chloroform-morphinnarcosishan 18 em. hosszi Czerny-
metszés, A vese a normdlisnal kissé nagyobb, magasan a bordaiv
alatt, kizel a gerinezoszlophoz fekszik. Kiluxalasa az adiposus
egyénen, a sebnek aranylag szlik volta, de f6képpen a csonk
rovidsége miatt nehezen sikeriil. A medencze hatulsé lapja heges
kotészoveti felrakddasokkal beritott. Kozel a veseparenchymahoz
kis mogyoronyi ké tapinthato a medenczében.

Pyelotomiat kisérlink meg, de a medencze mély helyzete
miatt abba késsel bizfossagggal behatolni nem tudunk, igy annak
ellenére, hogy a solitaer ké jelenléte pyelolithotomiit javal, kény-
telenek vagyunk nephrolithotomiat végezni.

A vese domborulatin 7 em. hosszti, a mélyseg felé ékaiaki-
lag sziikiilo metszést ejtink s a medencze alsé zugahan fekvo
kivet kandllal eltavolitjuk, mikdzben a vérzés eclharitisira egy
segéd a vesehilust két ujjal oOsszeszoritja. A minimalis vérzés
nyolez dthatolé catgut-fondl laza kotésére teljesen sziinik. Egy csik-
kal drainezve a sebiireget, nagyobb rvészét rétegesen zarjuk.

Zavartalan gyogyulis; a beteg a miitét utdni 6todik napon
felkel, 2 héttel red gyogyunltan tavozik.

2. Pyelolithotomia.

F. Ruggero, 45 éves konyvel§. Hirom év ota szenved id6kozon-
ként visszatérd goresrohamokban, melyek néha csak par Oraig
tartanak, méaskor egy napig is oly intensivek, hogy hosszabb ideig
dgyban fekvd beteg. A furd heves fajdalmak a jobb wveseldajrol indul-
nak ki, a jobb czombra. a kereszltajékra és a hilyagba sugaroznak.
Vizelete a rohamok utin sotétebb, kissé zavaros. makroskopice
véres sohasem volt, de mikroskoppal vér kimutathaté benne.

Ureterkatheterismus eredménye : mindkét vese kifogastalanul
secernal ; a jobb ureteren at firiilt vizelethen sok kiligozott viros-
vérsejt, genysejt, par hyalin eylinder.

Riontgen-dtvilagitaskor a jobb vesetajon vesek6t6l szirmazd
krajezarnyi kerek arnyék lathato.

Mitét 1909 oktober hd 2.-an  chloroform-morphin-narcosis-
ban. 13 em. hosszit Czerny-metszés. A kissé megnagyobhodott,
lebenyezett jobb vese a paranephritises zsirtokkal erésen sszenott,
elég konnyen el6hiizhatd. A medeneze hatulso felszinén 3 em.
hosszit hosszanti bemetszés, mikdzben az egyik segéd két ujjaval
a hilus ereit Osszeszoritja; a kis mogyoronyi kd a kevéssé tagult
medencze atmeneti helyén az ureterbe beékelve fekszik, felette a
nydlkahirtydnak egy megvastagodott, heges reddje fesziil ki bolto-
zatszerfien. A kivet csak ¢nnek atmetszése utén sikeriilt kivenni.
Miutan tapintissal meggybzfdiink rola, hogy tébb ké nines, négy
kétrétegli varrabial a medenczesebel zarjuk. Veérzés nem volt.

A gyégyulast a harmadik napon timadt bronchopneumonia
zavarta. A seb gyogyulasa per primam tortént.

3. Nephrolithotomia hét ko miatl.

59 éves férfi, Otnegyed év elétt vesetaji gorestket kapott
baloldalt, hinyastol, hidegrazastol és laztol kisérve; a vizeletben
vér jelentkezett. A czombba sugirzé goressk azota kisebb-nagyobb
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mértékben idénként tohbszor jelentkeztek, kitlonosen erfs mozgis
és jaras kozben.

A vesék a kovér hasfalon keresztiil nem tapinthatok, azon-
ban a bal vese fiaja nyomisra erisen fajdalmas. A vérzést az
ureterkatheterismus a hal veséhdl eredonek allapitotta meg, mig a
jobb vese teljesen normdlis vizeletet valasztott el. A sokszoros
Rontgen-vizsgalat teljesen negativ eredményt adott, jollehet szdmos
kiilfoldi felvétel is eszkozoltetett. Tuberculosis a bakteriologiai vizs-
gilat alapjan is kizarhato. Igy a wvaldszindségi diagnosis mela-
stusisos vérzéses gocz a bal vesében.

Chloroform-narcosishan normilis lumbdlis metszéssel a meg-
nagyobbodott, helyenként kemény vesét a kbrnyezd zsirszivethil
szabadda teszem. A kérges medenczében ko van. Mivel most mir
a kelyhekhen is kovet gyanitunk, nephrolithotomiat végziink, S em.
hosszt, ékalaki metszéssel, Betapintva a  vesemedenczébe, egy
nagyobb 2:8 > 23< 1 em. méretii, ekevasalakil, igen érdes urat-
kiovet, a vesckelyhekben pedig 6 nagy borsdnyi kiovet talalunk.

A kettészelt vese parenchymajat 7 eatgut-fonillal egyesitjiik.

Gydgyulids per primam.

A tanulsag ezen esethfl az,
Rontgen-képen meglatni nem lehetett.

hogy ily nagy vesekdvet =
Folytatisa kovetkezik.

Budapesti kir. orvosegyesiilet orr- és gége-

gyogyiszati szakosztalya.
(1908 deczember ho 1-én tartott IV. iilés).

Elnok : Navratil Lre. Jegyzi : Lipscher Sandor.

-L. Baumgarten Egmont : Nyelvdaganat esete. Fzen nyelv-
meﬂbetegedes izen  érdekes. A leanyon 6 év elbtt a nyelv jobb
oldalinak szabad szélén didnagysagi fekélyes besziiremkedés kelet-
kezett, melyet akkor lues tardabol ereddonek tartottam és mely jod-
kali hasznilata utin gyorsan visszafejlodott és heges behnzddassal,
mi még most is lathato, rovid idé alatt meggyogyult.

Midén a beteg most, 6 év utin hasonld, feliiletén fekélyes be-
sziiremkedéssel hat honap eldtt ismét felkeresett, az elst persze
az volt, hogy ismét jodkalit rendeltem. A mostani besziiremkedés
igen fajdalmas, székhelye a nyelven a heges behizddas elbtt volt.
kozelebb a nyelvesteshoz. Harom hét utan a besziivemkedés vala-
mivel kisebb lett, a fijdalmak sziintek, érintésre sem volt ‘oly
érzékeny, de a tovibbi kezelésre nem javult. A fekeély felii-
letérdl. vett valadékban tuberculosis-hacillusokat nem taliltunk, a

papillosus fekélyszéleket olloval -eltivolitottam, egy ilyen részlet
goresovi  vizsgilata csak lobos besziiremkedést mattatott, Oridsi

sejteket, bacillusokat nem taliltunk. A Wassermann-reactio nega-
tiv. A beteg ekkor tébbszor haszudlt arvsenkirat eredmény nélkiil.
Rontgen-kezelést kapott, mire a besziiremkedés
felillete még. jobbani-kifekélyesedett és az egész nyelv megharnult.

Tuberenlosis kizdrhatd, gumma azéta mar széteseft volna.
Joindulati Gjképlet — fibroma — nem ugy kezdddik, jodkali utin
nem lett volna kisehb. Rosszindulatii aneplof —garcoma — szintén
hat ho 6ta mér nagyobbodott volna. Nézetem szerint a besziirem-
kedés meégis Iueses eredetii volt és a tjodkali hasznalata utin
részint felszivodott, de a heges szivet szomszédsagaban interstitidlis
kitoszivet képzédése altal organizalodott és most mint chronikus
lobterka tovabhra is fennall.

Pollatschel; Elemér . A keép nem tiszta, vajjon gyuhdé.so-; termék-e,
vagy alképlet; a Rontgen-fénytsl ecodd miivi gyuladds litszik most rajta.
A beteg jodkaliumot kapott diagnostikai czélbol. U 'jabban u/apomdml\
a7 olyan esetek, a melyekben jodkaliumra gvors javulas dllott be és a
melyeket ezért lueses eredetiicknek tartottak ; pedig az ilyen esetek is

lés6bb -giimdkorosnak bizonyultak, azért ovatossig sziikséges. Ajanlja a
Pirquet- vagy Calmette-reactiot. (Folyt. kovetkezik.)

PALYAZATORK.

5080/1909. sz. ;

A lemondds  folytin  megiivesedett szakosi kdrorvosi allasra  ezennel
pilyazatot hirdetek , s felhivom a pilydzni  ohajtdkat, hogy az 1908 évi
XXXVIIL t-ez, 7. §-dban eldirt képesitésitket s eddigi alkalmaztatisukat igazols
okmanyokkal felszerelt palydzati kérvényitket hozzim 1910. évl janudar ho 30.-dig

anndl is inkdbb nyujtsik be, mert a hatfridé utin beérkezd pilydzatot figyelembe
venni nem fogom. -

A kororvos javadalmazisa az 1908. ¢vi XXXVIIL t-cz. 10. §-dban
megéllapitott 1600 korona kezddfizetés.

A lakds és litogatasi dij kérdése jogerds hatdrozattal rendezve még nines.

A kozség TO0 korona lakashér fizetésére vagy nu.gfulel(} természetbeni
lakdis szolgélta.twuira lett kiteleave. A vighalirozat azonban m«g nem jogerts.

Az orvosi kirhtz Szakes székhelyen kivill ez id6 szerint Koesola, Koppiny-
szintd, Nak, Ldpafd és Viroug kizségek tartoznak Osszesen 9479 lakossal.

A vilasztis hatatnmp_]al késobb fogom megillapitani és kdztini.

Domhboviar, 1909. évi deczember hé 27.-én.

L 21 A fiszolgabird.

- 6239/1909. sz

Zala virmegye tapolezai jdrdsihoz tartozd kapolesi Kbrorvosi allasra

' palydzatot hirdetek.

A korhoz tartoznak Kapoles, Petend, Vigént, Pula, Taliandorig, Monos-
torapiti, Hegyesd, Zalahalép. Sdska, Diszel kbzségek. Székhely : Kapoles. Fizetés
1600 korona  torzsiizetés. Otisdéves korpdtlék. a torvényhatosigi hizottsigi kiz-
gyiilés dltal megillapitands lakbér, esetleg termdszetbeni lakds, iti italany és

viirmegyei szabilyrvendelettel megx‘mllnpimndé litogatdsi dijak.

A palyizék az 1908, évi XXXVIIL t-cz. 7. §-dban eldirt mindsitésitket és
eddigi elééletiiket igazolé okmanyaikkal felszerelt kérvényeiket hozzim 1910.
januar hé 31l.-éig adjik be, az elkésett vagy nem keliGen felszerelt kér-
vényeket figyelemhe nem veszem.

A vilasztist 1910. évi februdr hé 5.-én d. e. 10 érakor Kapoles kizséghen
o kvzséghdzindl az 1908. évi XXXVIIL *t.-cz. 6. §-a alapjin a kizségek képviseld-
testiileteinek kebeléhdl és Zala virmegye alispinju dltal kikildott tirvényhatdsdgi
bizottsigi tagokbol alakult valaszté gyiilés fogja megejteni.

Az dllds 15 nap alatt elfoglalandé.

Tapoleza, 1909. évi deczember hé 27.-én.
Kardesony, foszolaabird.

A - Rimamurdny-Salgétarjani vasmii részavény-tdrsasig salgGtarjini  gyir-
telepén fenudlld munkis-tarspinztdrnil tiresedésbe - jott, 3200 korona nyugdijra
)ogusltd Gvi kezdofizetés, évi 600 korona személyes pullck ¢s korilbeliil 500 korona
évi jutalom, tovibbi természetheni szabad lakis 6s szabdlyszerd fitési illetmény
élyezetivel egybekitiitt orvosi allasra czennel palyizat hirdettetik.

Pilyizoktol egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandd képesités kivintatik,
megjegyezvén, hogy kimutathaté korhazi gyakorlattal, kitlsndsen pedig miit6i
képesitéssel birdk olénybun fognak részesitlui,

Hiteles okméanyokkal kellden felszerelt folyamodvinyok 1910. évi januar
hoé 15.-éig az alulirt czimhez intézendok.

Rimamuwrdany-Salgdtarjani vasmii
3.3 részvény-tdrsasdg.
Budapest, V., Nador-uteza 36, II. emelet.

3585/1900. kig. sz

Alséfehér virmegye djonnan felillitott tovisi jirasiban a jelenleg 20,224
lakdval bird 19 kvzséghal dllo tovisi egészségiigyi korhen a kdrorvosi allas elhali-
lozds és a helyettesiil meghizott lemondiasa folytin meglivitlvén, arra ezennel
pilydzatot hirdetek.

Megjegyzem, hogy a jelenlegi beosztis, a mennyiben az orvosi korik
heosztasdrol alkotott 984/909. kgy. szém virmegyei szabdlyrendelet jova fog
hagyatni, 10 kozséghdl fog dllani.

A javadalom 4ll: 1600 korona tdrzsfizetés, b évenként 200 korona kor-
potlék = bel(lgylmmw(er ar dltal jovihagyandd lald)er, uti dtaldny, rendelési,
litogatdsi, tivolsigi dijakbol és kilométerpénzbél.

Felhivom pl'll) dzni szindckozdkat, hogy mindsitéstiket ¢és eddigi alkalmazi-
sukat igazold okmitnyokkal felszerelt pilyizati kérésitket 1910. januar ho 1.-éig
hozzim adjik be.

Taovis, 1900 évi deezember hé 8.-dn.
3-3 Tokos Geéza, t6szolgabiro.

6221/1909. sz

A Gomir és Kishont virmegye rozsny6i jirisiban Csetnek nagykiozség
székhelylyel 17 kizséghol, 1600 kovona évi tirzstizetés, H évenkénti & nyugdijha
is beszdmitandd 200 korona korpitlék s a vArmegye részérdl korminyhatdsig jovi-
hagyds elé terjeszteft szabdlyrendeletben megillapitott 500 korona lakbér és 500
korona fuvaritaldnynyal, a szabdlyrendeletileg meghatirozott ldtogatisi és fuvar-
dijakkal rendszeresitert kérorvosi #11ds az ¢lsd izhen f. évi deczember ho 17.-ére
hirdetett pdlyidzat alkalmdval képesitett palydzok hidnydban be nem toltetvén, erre
az 1886, dvi XXIL tez. 82. §-a, illetve az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 6. §-a alapjin
tijbdl pilydzatot hirdetek. Megjegyzésképpen kozlom, hogy a kororvosi keriilethen
tobhh nagyobb ipartelep van, melyek koziil a vadlasztandd krorvos a Concordia
vasgyir ¢és banyatdrsalattél évi 200 Kor. tiszteletdijat is ¢lvez s ezenkiviil a kor
kizségel részérdl nyujtandé nagyobh személyi patlékra van kilitdisa.

Felhivom a pdlyizni Kiviné orvostudorokat, hogy az 1908. évi XXXVIII.

‘tecz. T. §-aban eldirt képesitésitket s eddigi mikodésiker igazold eredeti okmi-

manyaikkal felszerelt pilyazati kérvényeiket 1910, évi februar hé 10. napjiig
hivatalomhoz nyujtsik be.

A kiororvost vilaszté gyillés hatiridejét Csetnek kozségben a kizséghdzihoz
1910, évifebrudr hé 15, napjanak d. e. 1T dérdjdra thzom ki

Rozsnuydé, 1909. évi diczember ho 21.-én.
2t Nagy, foszolgabiro.

H345H,1909. sz.

Ndgrad virmegye nogradi jarisinak Romhdny  székhelylyel megiiresedett
kororvosi allasara pilydzatot hirdetek ¢s felhivom mindazokat, kik ez dlldst el-
nyerni 6hajtjik, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a, illetve az 1883. évi L
t-ez. 9. §-a szevint felszerelt kérvényitket hozzam legkésobb 1910 janudr 14.-dig
nyujtsik be. A kororvos javadalmazisa a ktvetkezd : Evi 1600 korona torzsfizetés,
havi elbleges részletekben az addhivatalbol kiutalva, Pdlyaorvosi tiszteletdij évi
400 korona, mi o megvilasziandd kororvos részére biztositva van, Négy dtbdéves,
egyenként 200 korona korpotlck, Lakbért, fuvaritalinyt, ldtogatisi ¢és mitéti
dijakat az 1908. ¢évi XXXVIIL t.-cz alapjian a virmegyei szabdlyrendelet fogja
megallapitani. Egyéb jovedelmek: himlooltasi, halottkémlisi, vigatdsi, biztosi dijak
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a székhelyen, melyekhdl korilbeliill 200 koroma folyik be évente. Székhelyen |
gybgyszertir, a kirben tobb uradalom, mely évi fixamot fizet. [

A megvilusztott kororvos tartozik a kiréhez tartozé 12 kbvzséget cgyelére
havonta egyszer, kés6bh a joviahagyis végett felterjesztett 8 kdzséget szalully-
rendelet szerinti id0kizokben meglitogatni és az igazolt szegényeket ingyen gydgy-
kezelni.

A vilasztis hataridejét 1910, évi janodr hé 15.-ének délutani 3 6rajara
tiiziim ki Romhdny kizséghdzahoz és az dllis azonnal elfoglalanad.

Rétsdag 1909. évi deeczember hé 28.-dn.

Lasgky, h. foszolgabiro,
¢
S98/1909. sz.

Alulivott kéizponti igazgatdsig a petrozsényi kir. készénbinyahivataluil
szervezett mdsodik banyaorvosi dll ezennel nyilvdanos pidlyazatot hirdet.

Ezen orvosi dllissal évi 2300 korona fizetés, 600 korona létartdsi ataliny,
61D 1. zabilletmény, 56 «. szénailletmény, természethen adott lakids és 230 korona
fitési dtaliny élvezete volt egybe kotve.

Magingyakorlat megengedve. Sebészek elényben részesiilnek.

Pilydzék felhivatnak, hogy 1 koronds bélyeggel ellitott és eddigi mitkdé-
siiket igazolé okmidnyokkal felszerelt kérvényiiket a petrozsényi kir. kiszénybinya-
hivatalhoz legkésébh 1910. évi januér hé 15.-éig nyujtsik be.

Budapest, 1909. deczember hé 23.-in.

Az allami szénbanydk kozponti igazgatisdga.

ORVOSI HETILAP
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A sitoraljuujhelyi keritleti munkdsbiztositd pénztir chitksége a tokaji
korletéhen clhaldlozis folytin megiirésedett orvosi allasra pilydzatot hirdet.

Fizetés tekintetében az orvosi egyességhen foglaltak alapjin a korletben
levé évi dtlagos taglétszémot véve alapul, tagonként 4 (négy) korondban van meg-
illapitva, ezek alapjin szamithato évi 1600—1800 korona, megjegyeztetik azonban,
hogy ezen Usszegben oz esetleg felmeriilé fuvardij is benfoglaltatik.

Palydzati hatiridé 1910, évi januar ho 15. napja, mely iddig a pilydzati
kérvények a sitoraljaujhelyi keriileti mankdsbiztosité pénztirndl adanddk be.

Felbivjuk az ezen allisra palydzni kivano, illetve szindékozd és a miiks-
désre érvényes oklevéllel bird orvosokat, hogy oklevélmasolattal és orvosi miikdést
hizonyitd okmdnyokkal felszerelt kérvényliket a jelzett idén beltll annyival is
inkdhb adjak be, mivel a késobb érkezé kérvényck figyelembe vétetni nem tognak.

Az igazgatosdg altal megvilasztott orvos az érvényben 4ll6 orvosi egyes-
séget elfogadni és magdra nézve annak a pénztirak dtszervezése idedig vald meg-
hosszabbitisit clismerni koteles.

Bévebh felviligositissal a pénztir vezetdsége szolgdl.

A sitoraljaujhelyi keriileti muonkisbiztosité pénztir igazgatésiga nevében
1909. évi deczember hé 24.-én,

Novik Rezsd dr., Schon,

az orszigos pénztir altal kirendelt tisat- igazgatosigi elnok.
viselé mint ideiglenes iigyvezets ellendr.

HIRDETESEK.

= ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL ::

. Vesebajoknal, hugyholyag - bantalmaknal és
| koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
‘ Iélegzési szervek hurutjainal

' aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

!
\
|
8 koatinens iegelsd orvosi szakiekintélyel éltal kiting sikkerrel haszialtatik.
Kivalé ovszer a vorhenynél (scarlatina) |
fellépd vesebantalmaknal. |

E forras kivaié tulajdonsagai:
Hugyhajté hatéasu.
Kellemes izii.

Teljesen tiszta.

Konnyen emészthetd.

Vasmentes.  Alland6 8sszetételii.

Kiilonosen oly egyéneknek ajanlatos, a kik
il6 életmodjuk folytan aranyeres bantal-
makban, hasi vérbdségben, maj- és vese-
izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

| ban, veseliomok és vesekdvek képzddé- }
seben szenvednek. ;
4 Orvosi szakvélemények, gyogyeredményekrol i
g: A sz0l0 bizonylatok és egyéb forrasleirasok ]
; ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre. ‘
. 4
SCHULTES AGOST Szinye-Lipdezi Sal- 1
: vatorforras Vallalat, I
BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8. \l
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Abbaziai sanatorinmomm részére egy a belgyogydszatban kello

jartassageal bird segédorvost keresek. Legalabb egy évi, valamely bel

gyOoyaszati klinikin, vagy bundapesti kizkorhiz belgyogyaszati osztalydn
tiltott gvakorlat kimutatando. Német nyelyben valo tokéletes jartassig
feltétel, franczia nyelv ismerete kivinatos. Pizetés megegyezés szerint.
Az allas 1910 janudr 15.-én elfoglalhato.

Rovid curriculum vitae vel ellitott ajanlatok mieldbbi szives be-

kiildését kérem.
Dr. Mahler Gyula.

R

A—N -R Dr. Curt Stern’s

Villa Quisisana
Legnagyobb kényclem. Kozponti fiités. Fekv8esarnokok. Nagy park.
Két orvos. Prospektus. §250

- = betegeK intézete Balf-gyégy~

pl ep 1 us fiirdében. I'Glviligositdssal szol-

gl Wosinki Istvan dr, igazgato-

tulajdongs. Vagyontalan betegek a nagym. m. kic, belligyministerium elizetes enge-

délye alapjan az orszdgos beteghpoldsi alap terhére vétetnek fel.

15-til majusig nyitva.

$1dlloda és gyapyhar
Gap Ampeglio

gyomor-, bél-, vese-,
sziv-, ideg- és anyag-
cserebetedel részére.
M Szigort egyénl Kkezelés
diaetetikus kiirdk, elektro-
therapia és hydrotherapia
minden formaban az Mjon-
nan épillt vizgydgyinté-
zethen.

ProspektusoK.
Vezeté orvosok :
Dr. Schwoerer-Badenweiler, udv. tanicsos,

Tulajdonos :
J. Kiinzler.
6991 Dr. M. Dapper-Bad Neuenahr,

Prof. von Noorden, Wien, hosszii éveken at volt assistense,

Tuberkulosis és mas ragalyos betegségek kizarva.

STOHR (Magnes citric.

M A-GNE s o efferves.) sine sacchar.

NORDEN tanar el6irdsa szerint egy enyhe és biztos hashajtoszer kiilonosen

CZUKORBETEGEKN E K.

Foraktar Magyarorszag részére :

- VOROSKERESZT-GYOGYSZERTAR _
Budapest, Vl.;, Andrassy-ut 84.

. . s —cnzam e -=]

raevalidin ==

L s ositemii s ]

Dr. med. Walther Koch, Freiburg i, Br. szerint
kedvezé eredmények tuberkulosis,

bronchitis, emphysema, anaemia,
influenza és kachexiiknal.

Woll -Wascherei und Kimmerei
IDDéhrem bei HHammowver.

Féraktar Ausztria~-Magyarorszag részére:
Fhillipp INRéder, WWiem, EIN/Z=.

s600 D@~ Csak gydgyszertdrakban kaphats. —(l
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Budapest, 1910. janudr 9.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Geéza ¢s H8gyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY kcver. Tanar s SZEKELY AGOSTON EGVET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Toth Istvan szerkesztésében.

EREDETI KOZLESEK.
Jancsé Miklos ¢és Elfer Aladar: Kozlés a kolozsvari belorvostani  klinikdrdl.

(Igazgaté.: Purjesz Zsigmond egyetemi tandr, udvari tandcsos.) A gitmdbacillusok
virulentidja fokozisinak kérdése. 23. lap.

Demeter Gyodrgy: Kozlés a kolozsvéri m. kir. Ferenez Joézsel tudomdny-egyetem
t¥rvényszéki orvostani intézetéhdl. Igazgatd : Kenyeres Balizs dr., egyetemi tandr.
A vér kimutatisdra szolgdlé vegyi prébak értékérdl torvényszéki vérvizsgilatok
alkalmaval, 24. lap.

Alapy Henrik : Kizlés a Brédy-kérhiz sebdszeti osztilydrdl. A gyermekkori hél-
zhirddasok felismerése és gydgyitisa. 26. lap.

Bokay Avpad: Az Gj magyar gyogyszerkonyv ismertetése. 29. lap.

Irodalom-szemle. Konyrvismertetés. Binet-Sanglé : La folie de Jésus. — Lapszemle.
Altaldnos kértan. Holzinger: Az osmosisos dramldsok befolydsa a bakteriumok
fejlédésére. — Jaquet és Debat : A gyors és lassi evés hatdsa a gyomoremésztésre.

TARTALOM:

— Jacobsthal : A syphilis serodiagnosisa. — Gydgyszertan. Magnus: A has-
hajtoszerek hatdsa a bélmozgisra, — Sebészel. Albrecht : Az intravends collargol-
gyogyitis értéke. — Haberfeld és Schilder: A nyulak kisérleti telanidja.
Ch. N. Dowd : Az appendicitis-miitétek leheto egyszeriisitése. — Gyermekorvostan.
Rosenhaupt : A csecsembkori pylorospasmus gyogyitisa. — Moro E. A lympha-
tismus ¢s skrophulosis kozti dsszefilggés. — Bdrkdrtan., W. Scholtz : Az eczema
kezelése. — P. Ndécke: Nikotinkiiités ritka esete. — Hugyszervi betegségek.
A. Bloch : Rosszindulati vesedaganat. — A. Boari: Az urefero-cysto-neostomidis
ban a Boari-féle eljirdssal elért késoéi eredmények. — Fiilorvostan, Theimer :
A kozépfillgenyedéseknek horoldattal vald kezelése. — Kisebb kizlések az orvos-
gyakoriatra. Zernik : Mergandol. — Marcuse : Az asthmds roham megsziintetése.
Mowriquand : A morphium haszndlata tussis convulsiva eseteiben. — Flesch :
A hyperemesis gravidarnm kezelése. 33—36. lap.

Magyar orvosi irodalom. Magyar orvosi archivam. -— Klinikai filzetek. — Gyo6gydszat
— Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsig. 36. lap.
Vegyes hirek, — Pilydzatok. Hirdetések. 36. lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 3740, htp;

EREDETI KC)Z}LEMENYEK.

Kozlés a kolozsviri belorvostani klinikdrol. (Igazgato:
Purjesz Zsigmond egyetemi tanir, udvari taniesos.)

A giimobacillusok virulentidja fokozisinak
kérdése.'

Irta: Janesé Miklds dr. adjunctus, egyetemi magantanir és KElfer
Aladdar dr., 1. tanarsegéd.

Minthogy az emberi giimékorban aetiologiai tényez6ként
szerepld bacillusoknak szigorii értelemben vett egységes természete
ma is nyilt kérdés, nem lesz érdektelen, ha réviden a giimébacillu-
sok virulentiAjanak fokozisira irdnyulé vizsgalatainkat az igen tisz-
telt congressus tagjai el6tt megismertetjiik.

Hogy az emberi giimOkoér eldidézésében az eseteknek oOriasi
tobbségében az tgynevezett emberi giimobacillus az el6idézé tényezs,
az keétségtelen. Azonmban azt sem lehet elvitatnunk, hogy emberi
giimdkér eseteibél olyanok is allanak rendelkezésiinkre, melyekben
a korosan elviltozott szovetekbll olyan sajatossigi bacillusokat
nyertek, melyek a gyongykoérban rendesen szereplékkel azonos
sajatsigiiak. A Kossel, Weber és Heuss Altal inauguralt ,typus
humanus és typus bovinus“ csoportba tartozé bacillusok — eltekintve
a quantitativ arinytol — tehdt az emberi giimbkor terjesztésében
szerepelnek. A kérdés gyakorlati fontossigira felesleges red-
mutatnunk.

Koch-nak az elmult évi nemzetkdzi congressuson iranyitd
megjegyzései a kérdés ezen részletén mit sem valtoztatnak, még
akkor sem, ha exquisit tiidégiimbkérban nem is kapnank a typus
bovinus csoportjaba tartozd bacillusokat.

A giimébacillusok virulentidja fokozasanak kérdése — fo-
képpen az emberi giimékorban eléfordulé bacillusokat tekintve —
szorosan 0Osszefiigg a fenti nyilt kérdés Kkisérleti megoldasaval.

1 Eloadatott a XVI. nemzetkdzi orvosi congressus IV. (mikro-
biologiai) szakosztalyaban Budapesten.

— - _____________I______________]

Hiszen tudjuk, hogy gy a typus humanus, mint a typus bovinus
csoportba tartozd bacillusok egyméstél lényeges sajiatossagokban
kiilonbéznek. A kiilonbségek a koéros szovethél kozvetleniil nyert
bacillusok kozott olyanok, hogy még azok is kénytelenek ezen
koriilményekkel szamolni, a kik a kiillonboz6 giimdbacillusokat kizos
nagy csoportha ohajtanak foglalni. Hogy ezen allitisuknak bizonyi-
tasara igénybe vették mindazon biologiai eljarasokat, melyek leg-
alabb a litszolag egymastol eltérd sajatsagokat mutaté savallo
bacillusokat azonos sajatossagtakka tudtik valtoztatni, csak termé-
szetes.

Nagy kérdés azonban az, hogy az ezen kerdéssel foglalkozo
experimentumok mind oly bizonyito értékiiek-e, hogy a kérdést
positiv iranyban eldéntéttnek vehetjitk ? Nemsokara megjelenendd
monographiankban kello részletességgel kifejtjitk azon okokat, melyek
arra késztetnek benniinket, hogy a killinhiozé sajdatossdagic  giimao-
bacillusok megvaltoztaldsat felliinteto vizsgalddasokat leljesen bizo-
nyito adatokként el nem fogadhatjuk.

Igen nagyszami kisérletes adattal rendelkeziink, melyek
mutatjik, hogy a kiillonbizé savallé bacillusok lényeges sajatossigai-
nak megvaltoztatisa mennyire nem all a kisérletez6 hatalmaban,
S mégis, mennyire akarjak a positiv irinya vizsgilatokat a meg-
felel értelemben értékesiteni! Tavol all télink, hogy a mi oly
kiilonboz6 oldalrdl megvilagitott, kiilonbhizd biologiai eljarisok sege-
delmével meglehetosen egyontetiien keresztiilvitt kisérleti soroza-
tainknak negativus voltira oly mereven tamaszkodjunk; hanem a
midon mi ily médon jarunk el, szeretnbk latni ugyanezen eszme-
menetet mindazon kisérleti adatok felhasznalisakor, melyek ellenkez6
értelemben volnanak elbiralandok.

A tuberculosisbacillusok virulentiaja fokozasinak feltiintetésére
foképpen azon allatvizsgalatainkat ohajtjuk felemliteni, a melyek-
ben a kiilonbizé giimébacillusoknak bizonyos 4llatfajokban huza-
mosabb idén at valé tartozkodasat tliztikk volt ki czélul. A midén
ezen vizsgalati adatainkbol végkovetkeztetést vonunk, felemlithetjiik,
hogy bizonyito értékiinek csakis azon vizsgalati adatainkat tekint-
hetjiik, a melyeknél a kiilonboz6 valtoztatAsoknak Kkitett giimé-
bacillusok a kiindulo kisérletek alkalmabol szintenyészetek alakji-
ban voltak megfigyeléseink alatt. Tehat oly torzsekkel dolgoztunk,
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melyeknek kiils6é s egyes lényegesebb biologiai sajatossagai meg-
lehetésen ismeretesek voltak eldttiink.

Azon kérdés megolddsira, hogy vajjon az emberi giimo-
bacillusok kart okozé hatisa a nynlakra nézve fokozhaté-e,
Osszesen 16 killonbozd eredetii szintenyészettel veégzelt vizsgilat
all rendelkezésiinkre, a melyek tekintve azt, hogy biologiai meg-
figyelésekr6l van sz6 — mai felfogasunk értelmében —, kifogas-
talan alapon valé experimentumoknak tekinthetok.

A sorozatos nyul-passage-vizsgdlataink azt mutattik, hogy
akdar tibbsziris megszakitassal torténtek azok, akdr pedig huzamo-
sabb ideig hagytuk « nyil testében fejlodni a giimébacillusokal
(esaknem két évig), egyetlen egy esetben sem volt alkalmunk 3 éven
belitl észlethetni, hogy az emberi gitmobacillusoknak wyilra vonat-
kozd eredeti virulentiaképessége huzamosabl idén dat fokozddotl
volnu, Vagyis vizsgalatainkbol kitiinik, hogy ilyen modon befolyasolt
emberi gimdbacillusainkkal hizamosabb idon at megkozelitéleg sem
tudtunk olyan elvaltozisokat létrehozni nyulak testében, mint a
minéket a kiilonboz6 médon nem befolyasolt typus bovinus: tagjai
eloidézni szoktak.

Hangstlyozni oOhajtjuk azon korilményt, hogy a nyulakra
vonatkoz6 korhatasfokozodas megitélésében mi mereven ragaszlo-
dunk ahhoz, hogy ezen felfokozoit wvirulentia huzamosabb idén dat
legyen észlelhetd, minthogy az dgynevezelt dtmeneti virnlentia-foko-
zas“-ra vonatkozé adatokat, jelenleg nem részletezhetd okokhol, ilyen
fajla ecxperimentumol meqitélésében kirekesztendiknek tartjuk,

Ha 16 kiilonbozo eredésti olyan emberi giimobacillussal végez-
zitk ezen vizsgalatokat, a melyeknek lényegesen fontos életfolyama-
tait igy a kisérlet megkezdésekor. mint annak befejezésekor esak-
nem teljesen azon viszonyok kozott észlelhetjiik, a midén egyéb
iranyn, szigoruan experimentdlis adatra tAmaszkodva itélhetjik meg
fenti adatainkat: akkor még a legskeptikusahb szempontbol meérle-
gelve is eseteinket, bizonyitd erejitket nem kicsinyelhetjiik.

Ha szembeallitjuk ezen adatainkat azon vizsgalati eredmé-
nyeinkkel, melyeket azon czélbol végestiink, hogy vajjon tudnank-e
az emberi giimdbaeillusoknak virulentiajit nagyobb emlésok kozbe-
iktatasaval visszatéréleg nyulakra nézve felfokozni: ugyanazon
elvek szigori betartisaval, melyekkel a nyul-passage-vizsgalataink
eredményeit értékesitettitk, szembedtld az az egyintetiiség, a melyet
ezek nyujtanak. Itt ismét azt lathattuk, hogy a kiilonbozs, kecské-
ken és borjukon dtvezetett emberi gitmdbacillusaink nem nyertek
allands korhatdsfokozddast a nyulakra nézve.

Nem lesz érdektelen munkalatainkbol kiragadni azon vizsga-
lati adatainkat, a melyeket azon czélbél végeztiink, hogy vajjon

képesek vagyunk-e az emberi giimébacillusokat — a régi Nocard-
féle kisérletek alapjan — szirnyasok testében tartva, czen allatok-

kal szemben kortokozé sajatsigokkal felruhdzni. Ezen kérdéshen
minden objektiy kisérletezének ma is osztani kell Strauss-nak,
az elmult szazad egyik legkivalobb experimentatoranak azon mon-
dasat, melyet a Nocard-féle vizsgilatok megejtése eldtt hangsilyo-
zott: ,J'admets volontiers la realité des faits, que vous invoquez;
le lapin, le cheval, le boeuf, I'homme Iui-méme peuvent prendre la
tuberculose aviaire comme la tuberculose humaine. Cela prouve-t-il
que ces tuberculoses soient identiques? Quand wvous awrez trans-
formé le bacille humain en bacille aviaire, je m'avouerai convaincu.®

A Nocard-féle kisérletek mellett tijabban hasonléd eredményre
vezetett Rabinowitsch- és Bang-féle vizsgalatokkal szemben teljes
ellentétben allanak a mi vizsgalataink, a melyek egyontetiien bizo-
nyitjak azt, hogy a szintenyészetek szigorn ellendrzése mellett akar
a Nocard-féle vizsgalatok modjara vittitk keresztiil vizsgalatainkat,
alar kozvetlen esirkepassageok igénybevétele mellett ejtettiik is meg
azokat, sokasem itudtuk 9 killonbozd emberi giimébacillustorzsnek
sajdtsagait oly modon megvdiltoztatni, hogy ez altal a szirnyasokra
fokozott kirhaldsuvd villak volna.

Talan nem lesz felesleges hangsilyoznunk, hogy éppen a szir-
nyas - allatokkal vald ilyen iranya kisérletezésekben a negativus
eredményli adatok bizonyito ereje dsszehasonlithatatlanul értékesehb,
mint a positivas eredményfické, melyeknek ellendrzése, sajnos,
a legtobb esetben nem all a kisérletezd hatalmaban.

Ha most méar azon vizsgilati adatainkat nézziik, a melyeket
azon czélbdl végeztiink, hogy az emberi giimobacillusok korhatiasat
hidegvérii allatokra nézve fellokozzuk, lathatjuk, hogy 7 Kiilin-
bozd emberi giimobacillus szintenyiészelével a hidegvériiekben (gyikok,

kigyok, békak) egyetlen cqy esetben sem tudluk torzstenyészeteinket
oly tulajdonsdgokkal felruhdizni, hogy eziltal kizeledést mutassanak
a hidegvériekben taldlhato savdlls bacillusokhoz; mds széval szin-
tenyészeteinket kisérleti allatainkra nézve kértokozéva atvaltoztatni
nem tudtulk.

Ismétlések elkeriilése végett esak roviden emlitjiik meg azon
vizsghlatainkat, a melyeket a kiilonboz6 marha- és a szarnyas-
giimdkoresetekbh6l nyert szintenyészeteinkkel végeztiink. Ugyanezen
szempontok betartisa mellett biralva el az eredményeket, litjuk,
hogy 4 kiilénboz6, a typus bovinus esoportba tartozé giimmdébacillus-
nak korhatasat szarnyasokra, valamint hidegvériiekre éppen ugy
nem tudtuk felfokozni, mint a hogy 3 kiilénbizd, a typns gallina-
ceus csoportjaba tartozé savallo bacillussal a nyulakkal, tengerimala-
czokkal és hidegvértiekkel szemben fokozott korhatist elérni nem
tudtunk.

S ha még ezen adatainkkal kapcsolatosan felemlitjiilk azon
kisérleti adataink eredményét, a melyekben a kiilonbozé sajatossagn
savallé csoportok mesterségesen kényszeritett egyiittélése mellett
igyekeztiink az emberre és a szaruyasokra koros savallé bacillusok-
nak el6ttink mar ismert virulentiajat fokozni, dgy ismélelten csak
neqativus eredményekrdl szamolhatunk be.

A gyakorlatilag fontosabb savallo baeillusok lényegesehh
sajatossdgainak esaknem 5 esztendon dt vald megfigyelése meggy6zitt
benniinket azon korilményrsl, hogy az tgynevezett . virulentia-
fokozas“ lehetdsége nem is annyira a kisérletezd kezében van,
mint inkabb azon szamos, eldttiink tulajdonképpen nem ismert,
vagy helyesebben altalunk nem befolyasolhaté koriilménytél fiigg,
a miben talan magyardzatit is kapnink az ezen kérdésben nyer-
hets ellentétes adatoknak.

Mindenesetre hangoztatni kivanjuk, hogy a gimdébacillusok
virnlentidja fokozasinak kisérletes megfejtése ma mir ecsak oly
szintenyészetekkel végezhetd, melyeknek nyerése kozvetleniil, kiilo-
nosebh modosité befolyasoknak kizarasaval tortént és a melyeknek
biologiai sajatossagai a lehetdségen belill ismertek elldttiink. Az
ilyen szempontbol és ilyen értelemben megojtett vizsgalatainkra,
mint a melyek a német tuberculosis-bizottsig adataival is feltiinGen
megegyez6k, batorkodtunk az igen tisztelt congressus tagjainak
szives figyelmét felhivni,

Kozlés a kolozsviri m. kir. Ferencz Jozsef tudomany-
egyetem torvényszéki orvestani intézetébol. Igazgato:
Kenyeres Baldzs dr., egyetemi tanar.

A vér kimutatdsdira szolgdlé vegyi probik érté-
kérol torvényszéki vérvizsgilatok alkalmédval.
Irta: Demeter Gyorgy dr., az intézet tanarsegéde.

A viltozo megbecsiilés mellett immar mintegy 50 év 6ta
allando hasznalatban allo van Deen-féle vérproba helyett a leg-
utobb lefolyt két évtized alatt, foleg pedig a legijabb id6ben szimos
mas vegyi probat ajanlottak, a melyek mindenike — a Riegler-féle
probat kivéve — ép ugy, mint a van Deen-féle vérpréba, a vérnek
élenyt felszabadité tulajdonsiagan alapszik. Minthogy az ajanlok a
nélkiil, hogy részletes Gsszehasonlité kisérleteket végeztek volna,
a maguk probajit a tobbinek rendesen elébe helyezik, tgy hogy
egyik-magiknak értékét illetdleg tiszta képet az irodalmi kozlések-
b6l nem kapunk, eczélszeriinek tartottam az ajanlott probak kozil
az értékeseknek latszokat behatod vizsgilat ald venni s azokat egy-
massal érzékenységiik, megbizhaldsagulk és ezzel a torvényszéki
orvesi gyakorlatban vald alkalmazhatdsaguk szemponljabol Ossze-
hasonlitani. ,

Ilyen modon vizsgilat ala vettem: a Rossel-féle aloin, az
Adler-féle benzidin, a Boas-féle paraphenylendiamim-chlorhydrat, a
Deléarde és Benoit altal ajinlott Meyer-féle kémlészerrel végzett,
a Riegler-féle hydrazin-sulfat, végill a Richter-féle hydrogensuper-
oxyd-probat, mindeniket kiilon még a van Deen-féle probaval is
osszehasonlitva.

A wvizsgalt probak ismertetése.

Miel6tt ezen részletes vizsgalataim eredményét — kozlom,
szitkségesnek tartom az cgyes probak modszereit, f6ként pedig
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alkalmazhatosaguknak a vizsgalok egyiittes munkalkodasa altal meg-
allapitott feltételeit roviden ismertetni.

I. A van Deen-féle guajakpriba.

E legrégibb vérprébanak tudvalevéen az alkotja az alapjat,
hogy a vérnek ozontartalmi terpentinnel valé érintkezésekor fel-
szabadulé ozonnak hatisira a guajaktinctura megkékiil. A reactio
sikeriilése lényegesen fiige az alkalmazott kémldszerek minéségétol
és azok alkalmazisinak modjatol, nevezetesen :

1. Csak frissen készitett guajaktincturdat szabad hasznalni.
Sokszor mar 4—5 Orai allas utin a guajaktinctura elveszti aat
a keépességét, hogy ozon behatasira megkékiil. Fiigg a reactio
a tinetura toménységétol is. Egészen tomény oldatot nem lehet
hasznalni, egyrészt azért, mert az igen sotét vorosesbarna oldat a
kékiilés felismerését neheziti, masrészt azért, mert a {olosleges
guajakgyanta a beléle képz6dd keék gunajakonsav ozonidra redu-
kalolag hat.

A legtobb tankonyv ugyan a 10%¢-0s alkoholos oldat haszna-
latat irja el6, mindazonaltal ennek hasznilata nem eldnyds.
Schmilinsky! 1-—5%0, Schaer? 1% alkoholos, Kratter® vilagos-
barna alkoholos oldatot ajianl. Schum? a megfelelé reagenst ugy
késziti, hogy egy kis késhegynyi (koriilbelil 05 gramm) gyantaport
3—5 em® 90%p-0s alkohollal egy perezig dsszerazva, a folyadékbol
rovid allas utin 10 cseppet lesziir. Schroeder® a szerint, hogy a
vizsgilando anyag vérben dis-c vagy sem, haromféle toménységii
oldatot hasznal: az egyik vorosesbarna, a mdsik sarga, a harmadik
majdnem szintelen. Vizsgalatai szerint. hogy a proba jol sikeriiljon,
vérben gazdag anyagnal tomény, vérben szegénynél higabb guajak-
tincturat kell hasznilni. En a tinctura készitésére és toménységére
nézve a Schum-féle modozatot tartom a torvényszéki vérvizsgala-
toknal a legalkalmasabbnak. Az alkohol toménységének foka mel-
lékes ; éppen tigy hasznalhatunk 90°/0-0s vagy higabb, mint absolut
alkoholt. :

2. A terpentinolay lehetileg kozepes ozontarialmi legyen. A til-
sagosan ho ozontartalom éppen oly kiros, mint a tulsagosan csekély.
Elébbi esetben az olaj hatasa tulsagosan erds, ugy hogy beali a
guajaktinetura megkékiilése mar maginak az olajnak behatisa
folytan, tehat akkor is, ha vér nines jelen, Hasznalhato olajat
Schum?* szerint oly médon készithetiink, ha a kereskedésbeli ter-
pentint lapos csészébe toltjik és szobahdmérséklet mellett szét-
szort napfényen tartjuk.* Minthogy azonban az ilyen mddon tartott
terpentin ozondus, kozonséges terpentinnel kell higitani. Schum
szerint legjobb az a terpentin, a melynek fajsalya koriilbeliil 0-95,
a melynek 2 grammja koriilbelil 2 em® !/19 normalis natriumsulfat-
oldatnak megfelel6 mennyiségii jodot vesz fel s a mely egymagi-
ben- a guajaktincturan szinvaltozast nem idéz eld.

3. A wvizsgdalat alkalmaval elészor mindig a guajaltincturdt
tegyiik a wvizsgalandé anyaghoz, mert igy meggy6zddhetiink arrol
is, hogy nines-¢ esetleg jelen valamelyik azokbol az anyagokbol, a
melyek magukban is a tinctura keékiilését idézik eld. Minthogy
nehezebben megy végbe a reactio akkor, ha magin a vérnyomon
alkalmazzuk a kémldszereket, lehetdleg vonjuk ki elézetesen a
vizegilandé anyaghdl a vérfestéket.

Dragendorf® azt ajanlja, hogy a vizsgalandé foltot destillalt
vizzel nedvesitsilk meg, egy id6 mulva nedves, vékony szfird-
papirral fedjiik le, a papirt iiveghottal parszor nyomkodjuk meg
és 5—30 percz ott tartas utin kozvetleniil azon végezziik a probat.
Kratter® is ezt a modszert tartja a legjobbnak, mivel igy eléggé
tomény véroldat nyerheté. Az eljards azonban ecsak akkor meg-
bizhaté, ha elébb meggybzodtiink, hogy a hasznilandé sziirépapir
magatél nem kékiil meg, mert egyes sziirépapirokon vér hidnya
esetén is -— mutatkozik kékes-zold szinezddés. Lehet a véres
kivonatot porezellincsészébe, oraiiveghe vagy kémlbesébe tolteni és

ugy adni hozzd a kémloszereket. Ha a vérfesték vizben mar nem |

oldédik, mas oldé szereket is hasznilhatunk.
A proba érzékenységét illetdleg az egyes szerzOknél meg-
lehetosen eltéré adatokat taldlunk. A mig Liman? 1:6000-re,

Adler® 1:5000-re teszi, addig Sechum és Westphal? azt talilta. hogy |

meég 1:25,000 higitasnal is mutatkozik egy percz alatt kékiilés.

: * En a lapos ecsészébe kibntott olajat intézetiink Rontgenszobd-
Jaban tartottam és igy rovid id6 alatt hasznilhaté anyagot nyertem.

Némely szerzd a proba érzékenységének a fokozasira a guajak-
fabol készitett kivonatoknak hasznilatit ajanlja, igy Schmidt'®
a guajakfabol eléalllitott guajacin alkoholos oldatat, Schir!!
0:02-—0-15%, alkoholos guajakon-savat. Strijzowskil> a tinctu-
rat finoman feldarabolt guajakfibol allitja elé 70°/o-os alkoholban
nchany napig vilagos helyen val6 tartas utjin. Egyesek a guaja-
konsav ozonidjanak vizzel vagy chloroformmal valo kirdzasat
ajanljak. Valoszinfilez mindezen moédositasoknak nincs mas jelenté-
ségiik, mint az, a mit Rotschild® megallapitott, tudniillik, hogy
valamivel erésebb szinarnyalatot kapunk, a mi az oldat nagyobb
tisztasagara vezethetd vissza, de azért a proba nem érzékenyebb.

Masok a terpentin helyett egyéb ozondis anyagokat alkal-
maznak. Lodendorf'* az eucalyptus-olajat ajanlja. Schir!! vizs-
gilatai szerint a Hiinefeld-reagens®, Brandenburg!® szerint a 3%
H202-oldat jobb a terpentinolajnal. Ezzel szemben Schum* vizs-
galatai alkalmival azt talalta, hogy az utébb emlitett anyag hasz-
nalata esetén a proba kevéshé érzékeny ; ugyanis a mig 1 em?® 0°03
mgm. vért tartalmazoé oldattal a terpentinolaj jol felismerhet6 reactiot
adott, addig H20z-oldat csak 1 em® 006 mgm. vérrel adott éppen
felismerhett reactiot.

II. A Rissel-féle aloinpriba.

A guajakkészitmények helyett Rossel!® mint veliik egyenld
érzékenységii, azonban allandobb anyagot az aloint ajanlja; végzi a
kémlést gy, hogy a vérnek eczetsav-aetheres kivonatihoz 20-—30
csepp allott terpentin-olajat, azutan 10—15 csepp 1—4%/¢-0s alko-
hol-vizes aloinoldatot™ ¢nt és a keveréket gyengén osszerazza.
Vér jelenlétében az aloin gyorsan vilagosvoros szint olt, 5—10
perez alatt pedig szép ecseresznyesziniivé lesz. Ha nines vér a
vizsgilt anyaghan, akkor az aloin kezdetben ugyan megvorosodik,
de lassanként megint halvanyodik, s 1-—2 6riig ugyan még halvany-
rozsaszinii marad, de ezentil megsargul. A kémloszer minden
esetben frissen, készitendd, annyival is inkdbb, mivel 23 orai
allas utan magatol halviny-voros szinii lesz. A proba érzékenységét
illetéleg szintén nagyon eltérdk a vélemények. Rossel!® szerint
érzékenysége megegyezik a guajak prébaéval, Einhorn!? szerint
érzékenység tekintetéhen a benzidin-, Ultz!® véleménye szerint a
guajakproba mogott all. Ewald!® vizsgilatai szerint a guajak- és
aloinproba érzékenysége kozott kiillonbség nines, azonban az aloin-
probaban a virds szin allandobb.

ITI. A Boas-[¢le paraphenylendiamin-chlorhydrat-préba.

Boas?®® ezen prébat kiilonosen a gyomor rejtett vérzéseinek
kimutatasara ajanlja. Fé elénye volna a benzidinproba felett,
hogy szabad sosav jelenléte a szinvaltozas bekovetkezését nem
zavarja, tovabba, hogy méas oxydalé fermentumok irint kevéshé
érzékeny. Az eljards a kovetkezé: a vizsgalandd oldathoz 2 csepp
0-5%/9-08 paraphenylendiamin-chorhydrat-oldatot, koriilbeliil 0-5 em?
normal ketted alkoholos kaliligot és | em® 3°/y-os HaOz-oldatot
adunk, ezutan pedig cseppenként 30°/p-0s eczetsavat. A vér jelen-
létére jellegzetes olajzold szinvaltozds az eeczetsav hozzaadasara
keletkezik. Fzen olajz6ld szinezddés fokozatosan voros, barnavoros,
majd ibolyaszinbe megy at.

Erzékenységét illetleg ssszehasonlité adatok nem allanak
rendelkezésemre.

IV. Az Adler-féle benzidinpriba.

Adler Oszkar és Rudolf® az aromas amidovegyiiletek, aromas
savak, katranyfestékek, a triphenylmethansorozat konnyen oxyda-
lodé leukobazisainak vérrel szemben valo viselkedését vizsgaltak. E
vizsgalataik soran azt taliltik, hogy a malachitzold leukobazisa,
de kiilondsen az aromis savak diphenylcsoportjaba tartozo ben-
zidin igen kivalo vért kémleld anyag. Ok a benzidinnek mele-
gen telitett és kihiilés utan megsziict, tomény alkoholos olda-
tit haszniljak ; a vizsgilandé anyagot néhiny esepp HaOs és eczet-
sav keverékével széthontjak és azutdn piar em® henzidinoldatot

* Hiinefeld-reagens : 10 ¢m? terpentinolaj, 10 em?® alkohol, 10

~em? chloroform, 8 cm? jégeczet és 1 em3 viz.

** Rossel eloirdsa szerint a kémloszert kivetkezdleg készitjiik :

| kémlScsobe kis késhegynyi aloint téve, arra koriilbelil 3—5 cm?

60—T70%0-08 borszeszt Ontiink és a keveréket gyengén Osszerdzzuk,
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adnak hozza. Vér jelenlétéhen kékes-zold szinezodés keletkezik. A
vérnek vizeletben, bélsarban valé kimutatisakor Adlerék el6zetesen
a  Weber-féle kivoné médszer alkalmazisit ajanljak és a kivonat-
hoz adjik a benzidinoldatot. Asearelli?! a Hz0z-vel kevert benzidin-
oldatot onti a vizsgilando folyadékhoz és ezutin 1—2 csepp jég-
eczetet cseppent hozzé. Schlesinger és Holst®? késhegynyi benzidint
2 em? jégeczettel kever, ebb6l 10—12 eseppet 2—3 em? 3%g-08
Hs0g-oldattal széthont és ehhez adja a vizsgilandd folyadékot.
Schum és Westphal® szamos vizsgalatuk alapjan azt tapasztaltik,
hogy az eredményre az alkalmazott reagensek mennyiségének is
van befolyasa. Igy példaul, ha a szinvaltozas bekdvetkezése utin
még Hs02-oldatot onténk a prébahoz, eltiinik a keletkezett reactio,
ha pedig igen tomény HsOs-oldatot hasznilunk, egészen kimarad.
Ezért ajanljak 6k, hogy a vizsgalandé folyadékhoz elészor koril-
beliil 2 em? frissen késziilt tomény benzidinoldatot adjunk, azutin
néhany esepp eczetsavat és végre 2 cm?® 3%0-0s Hz02-oldatot.
Altalaban ma a benzidinprobat az Osszes szinprobik kozott
legérackenyehhnek tartjak, sét egyesek, igy Schum és Westphal?,
tovabba Ewald!®, klinikai czélokra még igen is érzékenynek tekintik.
Schum és Westphal egy Kahlbaum-féle benzidin készitménynyel még
1:2.000,000 higitastt véroldattal is gyenge positiv reactiot kapott.
Schum?? szerint, tekintettel a kiilonboz6 benzidin-készitmények egymas-
tol eltérd érzékenységére, az olyan készitmény a leghasznalhatobb, a
melyb6l 2 em® hidegen telitett alkoholos oldat 510 em? 1: 100,000
1:200,000 higitast véroldatban egy par csepp eczetsav és 2
em? 8%/p-0s HoOz-oldat hozzaontése utan halvanykék vagy kékes-zold
szinezbdést idéz el.* Ascarelli,®! a ki 1:350,000 higitast vérben
még gyenge positiv reactiét észlelt, térvényszéki orvostani szem-
ponthdl 1:250,000 higitasra teszi e proba érzékenységének felso
hatarat, AdlerékS szerint 1:100,000 higitds a felsé hatar. Ewald!?
1:200,000 higitast véroldatban positiv reactiot latott.

V. A hydrogenium superoxydatum priba.

Richter®* a sebészeti gyakorlatban mar régebben hasznalatos
HeOz-oldatot ajinlja a vér kimutatasira. A HsOg-re tudvalevien a
vér katalysises fermentuma széthontélag hat, Ha a HOz vérrel
érintkezik, oxygenjének levilasztisa folytin azonnal bé habzas
jelentkezik, az oldat egyidejii felmelegedése mellett. £ modszert
Palleske® vizsgilta meg, kisérleteihez 3%/o-0s HaOs-oldatot hasznilt.
Vizsgalatai alap_)zin a HoOg-probat egyenértékiinek tartja a gnajak-
probaval. Eszlelései szerint egy esepp vért 1500 gramm vizhe
téve, még positiv reactiot kapott, a mely azonban igen gyengén
jelentkezett és csak bizonyos eldvigydzati szabilyok behrmsaml
lehetett felismerni. O a probat oly médon végezi, hogy egy kémlé-
esovet majdnem telitolt ezen nagy higitdsa véroldattal és iiveg-
lopoval HgOg-oldatot boesat a kémlbesé aljara, a mire egymas
utin apré buborékok szallanak fel. A buborékképzédést hallis
utjan is meg lehet Allapitani, a folyadék felszinére emelkedd és
ott szétpukkané buborékok hasonlé hangot adnak mint a kémlébeso-
ben f6vo viz.

VI. 4 Deléarde és Benoil dllal ajdanlott Meyer-féle reagenssel
végzelt proba.

Deléarde és Benoit®® a Meyer-féle reagenst ajanlja a vér
kimutatisara. A probat kovetkezdleg végezziik: 2 em? vizsgalando
oldathoz 1 em?® reagenst és 2—3 csepp Ha0gz-oldatot adunk. A
legesekélyebb vérnyommal a folyadék azonnal fuchsinvirds szint
olt, a melynek erdssége a vizsgalt folyadék vértartalma szerint val-
tozik. Egyidejiileg hab is keletkezik, a mely roézsaszinre festodik.

* Westphal és Schum? a benzidin érzékenységére nézve a kovet-
kezOket tapasztaltdk : 1905-ben a Merck czégtdl hozatott benzidinkészit-
mény még 1:200,000 higitasi véroldatban is lathato reactiot adott;
az 1906-—1907-ben kiildott készitmények érzékenységében nagy kiilonb-
ségeket taldltak, egyesekkel 1:50,000, s8¢ 1:10,000 higitisi véroldathan
is csak piszkosybros suzinez6dés jelentkezett: két Kahlbaum-féle készit-
mény koziil az egyik érzékenységét 1 : 200, 000, a masikét 1 :50,000-nek
talaltak Mis gyérakbol hozatott l\es/itmenvek teljesen haszndlhatatianok
voltak. Ugyanesak Schum és Westphal egy masik kdzlésiikben emlitik,
hogy a Merck benzidinjét tizszer érzékenyebbnek taliltik, mint mds
sbenzidin purissimum® név alatt forgalomba hozott készitményeket. A
benzidinre vonatkozo tapasztalat tobbé-kevésbé all a tobbi szinprobanal
hasznalatos szerves anyagokra is.

A vér felbontja a HaOs-t. és az igy oxydalt phenolphtalein szintelen
osszekottetése phenolphtaleinbe megy at és ismét megjelenik az alka-
lias oldat vOros szine. A szerzfk vizsgilatai szerint ezen reagens
érzékenység tekintetéhen a guajak- és aloin-probat feliilmulja.*

VII. A Riegler-féle proba.

E modszer a ligos, alkoholos haemochromogen eldallitasan
alapszik. Ha a vizsgiland6 anyaghoz hydrazin-sulfat-kémlészert**
adunk, vér jelenlétekor a ligos alkoholos haemochromogen szép
vords szinével mutatkozik. Ha a vorosszinfi oldattal, a mely a
vizsgalando folyadékot és kémloszert egyenld mennyiségben tartal-
mazza, egy kémldestvet féliz megtoltink és derekasan razzuk,
akkor a vorosszinfi oldat rovid idé alatt sargasharna szint 6lt,
mivel a véroldat a felette levé levegh oxygentartalma altal ismét
oxyddlodik és a haemochromogen ligos haematinba megy at. Ha
most az oldat egy ideig nyugodtan all, a hydrazin redukald
képessége ujbol felilkerekedik és a haemochromogen jellegzetes
voros szinével ismét jelentkezik. Ezen szinvaltozds ismételten eld-
idézhetd.

Riegler szerint ezen konnyen elballithaté szinvaltozis oly
Jjellegzetes, hogy belole spectroskop mnélkiil vérfesték jelenlétére
biztossaggal kovetkeztethetiink.

Palleske®” e mddszert torvényszéki orvostani szempontbol

'u]ra megvizsgalva, specifikus probinak tartja, a mely a guajak-

H2O2-probanal sokkal értékesebb. Mig az utobbiak Jélentke-zése-
kor esak - valoszintiséggel kovetkeztethetiink vér jelenlétére, addig
ennél biztosan dllithatjuk, hogy a vizsgdlt anyag vért tartalmaz.

- LRE s

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlés a Brody-korhaz sebészeti osztalyarol.

‘A gyermekKkori bélziréddisok felismerése és

- gyogyitdsa,
Irta: Alapy Henrik dr. egyetemi magantanir, korhizi sebészféorvos.
(Folytatas.)
1L

Attérek a gyermekkori bélzarédisok méasodik nagy esoport-
Jara: az invaginatiora. A gyermekkor betegsége. illetleg a bél-
zirddas azon alakja, mely foleg gyermekeken fordul eld. A nagy
stafistikik megegyeznek abban, hogy az Osszes bélbetiiremkedések-
nek koriilbeliil 50—60 szazaléka a csecsembkorra esik, 25-——30
szazaléka a késobbi gyermekkorra ¢és esak koriilbeliil 20%0-a felnétt
egyénekre. A prognosis, mely régebben igen szomorti volt, azt lehet
mondani, évrdl évre javul, a mint tudniillik a bantalom koraibb
felismerésével a kis betegek koraibb szakban jutnak szakszerii
kezelés ald. Attol azonmban, a mi elérheté, még tavol vagyunk.
Meg vagyok gybzbdve, hogy az elsé drdkban alkalmazott helyes
gyogykezeléssel, mely fobbnyire sebészi kell hogy legyen, az in-
vaginatibhan szenvedd gyermekek csaknem mindenikének életét
meg lehetne menteni. Az invaginatio felismerése pedig mar a legelsd
brakban is ardnylag konnyd, ha tineteit helyesen meérlegeljiik.

Tiineter részben allandok, részben olyanok, melyek néha jelen
vannak, néha hidnyoznak.

A hirtelen tdmads fajdalom egy esethen sem hianyzik. A
heveny esetekben kivétel nélkiil az a panasz, hogy az addig egész-
séges gyermek hirteleniil lett rosszul. Az idiilt invaginatioknal a
jelentkezés e modja feledésbe megy azon hetek — néha hénapok —

*

A Meyer-féle reagenst kovetkezoleg allitjak el : Erlenmeyer-

_ palaczkban 2 gm. phenolphtaleint és 20 gm. kaliumoxydot (K20) 100 gm.

destillalt vizben feloldunk s a virésszinit oldathoz 10 gm. zinkport adunk.
A zinkpor hozzdaddsira févésnek indul az oldat, hydrogen szabadul fel és
a vOrosszinfi oldat szintelen lesz. Ha az oldat teljesen elszintelenedett,
megsziirjiik. Ily médon a phenolphtalein reductija dltal phenolphtalain-
oldatot allitottunk el6. Ha a megsafirt oldathoz kevés zinkport adunk,
hosszasan valtozatlanul eldll.

** A kémloszert 5 gm. hydrazin-sulfatnak 100 em? 1090 natron- -
ligban valo oldasaval kévitjuk, a melyhez 100 cm?® 90%/0-0s alkoholt adunk
és az igy nyert oldatot két orai allis utan megqmr]uk
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alatt, melyek eltelte utin a beteg jelentkezik. De pontosabb ki-
kérdezésre tobbnyire ezekben is ki lehet deriteni, hogy a bantalom
igy kezdiddott. Az ugynevezett prodromdlis tiinetek koziil csupan
hirom esethen (35., 41., 42.) talaltam feljegyezve elézetes hosszabb-
rovidebb tartami hasmenést.

A s2ék- és szélrekedés egyaltalaban nem dllands jelenség.
Magatol értetddik, hogy az idillt invaginatidkniAl nem lehet jelen,
kiilonben viseldik nem élhettek volna hetekig vagy éppen honapo-
kig. De a heveny esetekben is elég gyakran latunk spontan, vagy
bedntések utin beallé székiirtilést. A mi néha azt jelenti, hogy a
bélzdrodas mem tikéletes. A nyalkds széklet persze inkibb egyebet
jelent, tudniillik a bél keringési zavarat, melynek legkifejezettebh
jele a véres szék.

A wvéres székiiriilést az invaginatio pathognomoniis jelei kozé
szamitjak. Joggal. A hol jelen van, ott a tobbi {tiinettel egyiitt
csaknem teljesen biztos jele az invaginationak. Azonban szintén nem
allando — bar gyakori — tiinet. Azon 17 esetem koziil, melyek-
rél pontos feljegyzéseim vannak, 12-ben .volt jelen: véres szék-
iiriilés, véres csik, vagy tiszta vér Kkiiiriilésének alakjiban. Ha a
hozzatartozék nem is tudnak réla, a condommal bevont és a vég-
bélbe gyengéden bevezetett ujjon taldlt véres esik jelentbsége is
ugyanaz.

Sohasem hidnyzo jelenség a betegség kezdetekor tamadd
hanyds. Az enyhébb esetekben csak 1—2-szer hiny a beteg, a
stlyosakban a hinyis minduntalan ismétlédik, de olyan intussus-
ceptiot, melyben a hanyis tiinete hianyzott volna, még nem lattam.

Teljesen meghizhatlan a hdmérsék. Harom betegem laztalan
volt, 6t subfebrilis, hat kifejezetten lizas. A hémérsékbsl kovet-
keztetni semmit sem lehet. A4z érverés mindig szaporabb, de ez nem
annyira a felismerésre, mint inkibb a joslatra hasznalhaté jel. Ha
gyonge, ha 150-nél szaporabb, akkor a kilatisok rosszak.

A has puffadtsiga nem feltiing. Kisebb mint a
mas alakjaiban. Csak egy esetben (35.) volt kifejezett. A tébbiben
vagy csekély foku, vagy alig konstatalhato,

Igen fontos diagnostikai jel a hasfalak puha wvolta. Mar
fennebb volt sz6 rola. A hasfalak siris kizben természetes, hogy
megfesziilnek. De mikor a gyermek belélekzik, a fesziilés egy-egy
pillanatra enged. Semmi esetre sem az az allando, egy pillanatra
sem sziinG fesziilés, melyet pl. a hashartyagyuladasnal taldlunk.
Altatis kozben ez a latszolagos fesziilés teljesen megsziinik, ellen-
tétben -a hashartyagyuladisnal az egész hasra, a vakbélgyuladasnal
a has korlatolt teriiletére kiterjedd feszességgel, mely a legmélycbb
altatasban is megmarad. Az invaginational csak a has egy bizo-
nyos részén talilunk allandé ellendllist, de ez egészen mis érzést
ad, mint az izommerevség. Oka az invaginatios daganat.

Az invaginatio masodik fotinete az invaginatids daganat
tapintasa. Az elsd, mint emlitettem, a véres székiiriilés. A
hol ez a két jelenség egyiitt konstatalhatd, az intussusceptio diagno-
sisdhoz kétség mem fér. Ellentétben mas szerzékkel tugy taldlom,
hogy ecsaknem minden esetben kitapinthats, a gyermek éber 4lla-
potabhan téhbnyire esak homdalyosan, altatisban egész biztossaggal.
Mar pedig elaltatni minden gyermeket okvetlendil kell, a kinél
okunk wvan imwaginatiét gyanitani. Errél alabb a gyogykezelés
rovataban. Osupan egyetlen gyermeken, a tobbszor idézett 35.
sz-n volt a meteorismus oly nagy foku, hogy a daganat tapin-
tasa altatdsban is csak homdlyos volt.

A daganat helye nem egészen allandd, de nagyjiban mégis
azt lehet mondani, hogy tobbnyire a ferde vonalban, mely a
jobboldali mesogastriumbol hizédik rézsutosan felfelé a bal bordaiv
ald, lehet egy vastagabb hurkat tapintani. Tévedéshe ejtheti a
gyakorlatlant az a lelet, melyet igen hosszi invaginatioknal lehet
talalni: két daganatol tapintunk, az egyiket a mondott helyen, a
masikat a baloldali alhasban (31., 32., 36., 39.). A hasmetszés
alkalmaval azutin meg lehet gy6zddni arrél, hogy voltaképpen
csak egy invaginatiés daganat van jelen, de az a része, mely a
flexura coli sinistrinak felel meg, oly magasan van elhelyezve a
bal bordaiv alatt, hogy a hasfalakon 4t nem volt kitapinthaté. Az
a része, mely innen lefelé folytatodik a leszalld colonba, ismét
tapinthatéva vilik és alsé vége, mely a flexura sigmoideaban fog-
lal helyet, ennek hosszii mesenteriuman mint koesdnyon oly szaba-
don mozgathatd, hogy kocsinyos daganal benyomdsdt kelli. Az ilyen
daganat a végbélbol is tapinthats (,mchszajalaki képlet*), de mint-

hogy innen csakis az ilyen hosszit betiiremkedés érheté el ujjal,
az a korilmény, hogy a végbélhdl daganatot nem tapintunk, egy-
dltalin nem sz0l az invaginatio korjelzése ellen.

Az invaginatio gydgykezelése. A gyermekkori bélzarédiasok
azon alakjai kozé tartozik, melyeknél a belsé — miitét nélkiil vald
— gydgyitds kisérieténel van némi jogosultsiga, foltéve, hogy ez
a kisérlet, ha medds, nem tart sokaig és ha elére gondoskodtunk
arrdl, hogy sikertelensége esetén wzonmnal Aattérhetiink a laparoto-
miara. Semmi szin alatt sem jogosult oly eljards, mely betntések,
levegé befiivasa, a hasfalakon &t valé kifejtés sth. kisérleteivel
napokat veszteget el és gy wvisszahozhatlanul elmulasztja azt a
kedvezé idopontot, midon a sebészi beavathozds esélyei még jok.

Hogy az invaginatio a legkiilonboz6bb modszerek segélyével
néha véres mitét nélkiil is kifejtheté és néha latszolag egészen
onmagdtdl is kihiivelyezddik, ismeretes dolog. Sajat kortorténeteim
kozt is talilok hat esetet, mely ezt a tényt bizonyitja. A 30. sz.

| beteget nem is szamitom ide, minthogy a négy hé Ota négyszer

ismétlodott roham nem annyira az ismételt spontin kifejlés mellett
szol, mint inkibb azt bizonyitja, hogy az intussusceptiot kisérd
keringési zavar és oedema id6nként alibbhagyott. Ellenben a 32.
sz.-han kétségtelen, hogy az invaginatio a miitét el6tti narcosishan
magitol desinvaginalodott. A hasban csak vérdis beleket és kevés
szabad savdt lehetett talalni. A bélzarédas subjectiv tiinetei elmul-
tak. Ot nap mulva hirtelen kuijulds, a masodik laparotomia a
flexura sigmoidedig leterjedé invaginatiot deritett ki. A 33. sz.-ban
a daganat miitét kiozben, még a has megnyitisa el6tt Onmagatol
kifejtédott. Hogy invaginatio volt jelen, azt kétséghevonhatlanul bizo-
nyitja a mfitét elott észlelt véres székiiriilés és vilagosan tapinthato
hurka, valamint a miitéti lelet: puffadt, piros bélkacsok, véres
savd a hashartya iivegében, befiizddési bardzda egy alsé ileum-

- kaeson és végiil a bonezolis, mely tjabban képzédott 10 em. hosszi
bélzarodas |

invaginatiot deritett ki, mely nyilvan 12 oéraval a miitét utan jott
létre. A 38. sz.-ban az altatishan tapintott hosszii daganatnak a
miitét alkalmaval mar csak alig felerészét taldltuk, A 41. sz. eset-
ben a Hirschsprung-féle eljarissal a nagy daganatot annyira meg-
kisebbitettem, hogy a laparotomia alkalmaval mar csak két cm.
hosszi invaginatiot kellett kifejteni. A 44. sz. csecsemd kétségen

' kiviil fennallo invaginatija .mar az altatas el6tt kifejtédott vagy a

tapintd vizsgilat, vagy a miitétre el6készité hasmosogatis kozben.
Végiil a 45. sz. betegben minden valésziniiség szerint fennallott

- invaginatio véres miitét nélkiil desinvagindltatott feliiletes altatas-

ban kiils6 miifogas segélyével.

Mindez viligos bizonyitéka annak, hogy a wértelen kifejtésre
iranyulo kisérletek nem kilatds wélkil valok, bar részemrél nem
taplalok oly vérmes reményt, hogy a Hirschsprung eredményei —
vértelen kifejtés segélyével 60°/ gyogyulis — el volnanak érhetik.
Az ezekkel szemben taplalt aggilyaimat mar méas alkalommall
kifejtettem.

Szerény nézetem szerint a gyogykezelésnek az a modszere,
mely osztdlyomon néhany év Ota gyakorlatban van, ugy a bel-
orvosi, mint a sebészi javallatnak leginkdbb megfelel. Kavetkezikép
Jarunk el :

A hozzatartozoknak megigérjitk, hogy kisérletet tesziink a
vértelen megoldisra; de arra az esetre, ha ez a kisérlet nem
jarna sikerrel, elore kikérjik beleegyezésikel a miitétre is. A
gyermeket megmossuk és az esetleg sziikségessé vilo hasmetszésre
mindent el6készitiink. A beteget thermophorra fektetjitk és elaltat-
juk. Most az eddig rendesen csak homalyosan érzett, néha csak sej-
tett daganat viligosan kitapinthatova valik, annak helyérél és viszo-
nyairél pontos meggyoziddést szerziink. A ki bizik abban, hogy az
el6zetes vizes beontés vagy levego befivdsa a kifejtési manipula-
eziot megkonnyiti, az kisérletet tehet vele, talan még inkdbb a be-
favassal, mint a beontéssel. En Wilms-szel egyiitt gy vélem,
hogy a belek miileges felpuffasztasa inkdbb gdtolja, mint elGsegiti
a kézzel vald kifejtést, ez okbol inkabb lemondok rola.

A daganat legalsé végét a most egészen puha hasfalakon it
igyveksziink marokra fogni és az alabb leirandd Hulchinson-féle
miifogissal, mAr a mennyire ez a hasfalakon at kivihet, kifejteni.
Ha a daganat kisebbedik, a fogast mindig a daganat legalsé végén

! Budapesti Orvosi Ujsag ,Gyermekorvos® melléklete, 1907. 4. sz.
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tjra és tjra alkalmazzuk, mindaddig, mig — szerencsés eset-
ben — a daganat egészen eltiinik.

Ha ezt sikeriilt elérniink, az eljarast befejezzik és a fel-
ébredt gyermeket a legkozelebbi orakon at szoros megfigyelés alatt
tartjuk. Ha az invaginatiot valdban sikeriilt desinvagindlnunk, akkor
a vdltozds a gyermek dllapotdban oly szembedtld, hogy az eljaris
sikere igen valdszinfivé valik. A tobbnyire fennidllo magas laz
daczara a collapsus megsziint, az addig folyton nydszérgd gyermek
nyugodt, nem hiny tobbé, néha mar a legels§ orikban az altatis
utin szél- és székiiriilés is mutatkozik.

Ha azonban az altatisban végzett kifejtési kisérlet nem jar
sikerrel ; ha a daganat nem kisebbedik, vagy ha megkisebbedik,
csak egy bizonyos mértékig, azon til nem vredukéalhaté, ha
csak a legkisebb kételyimk tamad az irdanyban, hogy a kifejtés nem
sikeriilt teljesen : azonnal hasmetszést kell végezni.

Ez a kétely pedig alighanem gyakrabban fog timadni. Leg-

jobban megvilagitja a helyzetet a 41. sz. eset. A Kkifejtés kisér-

lete kozben a daganat egyre kisebbedett, mig végil esak didnyi
daganat maradt vissza, mely a vakbél tijan szabadon flottalt és
melyet tovabb megkisebbiteni méar nem sikeriilt. Mi lehetett ez a
kis képlet? A ki ileocoecalis intussusceptiot tobb izben fejtett ki,
az tudja, hogy a kifejtés utin esaknem 4allandéan szoktunk az
invaginatum estesan duzzanatot talalni, mely néha oly kifeje-
zett daganat képét adja, hogy a kevéshé gyakorlott sebész haj-
land6 bele is metszeni, hogy meggy6zidjék, nem iil-e a nyalka-
hértyan valami képlet (diverticulum, polypus, 4alképlet sth.), mely
a betilremkedést meginditottta. Holott a térfogatnagyobbodist nem
az okozza, hanem csak az invaginatum csicsinak vizenyds duzza-
nata, esetleg véres infarctusa, mint kovetkezménye annak a kerin-
gési zavarnak, mely legnagyobb fokat természetszeriileg éppen az
invaginatum ecsdcsan éri el.

Mar most ilyen duzzanattal volt-e dolgom, vagy pedig az
intussusceptio még ki nem fejtett maradékaval ? Errél a hasfala-
kon 4t meggybzidni éppen ligy nem lehetett az én esetemben, mint
a hogy bizonyira nem lehet igen szimos mas esethen. Ks ez
wz Achilles sarka a Hirschsprung-féle eljardisnak. A sebészt
kinos dilemma elé allitja. A" ki hazardjatékot akar jatszani, az a
miitétet ezzel befejezi. Betege véres miitét nélkill fényesen meg-
gyogyul, ha a kifejiés teljesen sikeriilt. Ha! De ha nem? Ha
néhany 6ra mulva jabb, ismét megnovekedett invaginatios daga-
natot taldl, akkor egyrészt a laparotomidhoz a gyermeket 1jra el
kell altatnia, a mi collabalt csecsemére nézve éppen nem kozdémbos,
misrészt veszenddbe ment 5—6 igen becses ora: olyan keét koriil-
mény, mely mar nagyon leszallitja a gydgyulas esélyeit. Kevesebb
veszélylyel jarinak, biztosabbnak tartom a beteget ez esélynek ki
nem tenni, hanem kétely esetén azonnal laparotomidt végeni. A
leirt esethen csakugyan az invaginatio maradékat leltiik fel, mely
egész rovid volt ugyan, de még nyitott has mellett is csak némi nehéz-
ségeel volt kifejthetd.

A wvéres miitét végrehajtisinak mddja. A bemetszés helye
nem allandé. Az intussusceptios daganat nagysdigdtdl kell hogy fiigg-
jon. Kisebb daganatot konnyebb elérni az ileocoecdlis ferde met-
szésb6l. Nagy daganat esetén ezélirAnyosabb a kizépvonalban vald he-
hatolis. Semmi szin alatt se vezettessiik félre magunkat a bal
alhasban flottald képlet 4ltal, hogy baloldalt messiink be. Itt esak
a hosszu invaginatum also végét taldljuk, ellenben az invaginatio
fo részével és legfontosabb kezdeti részével innen elbianni nagyon
bajos, minthogy a gyermekkori invaginatiok tulnyomd nagy tibbsége
az ileocoecdlis alakhoz tartozik  és igy természetszeriileg a has
jobb oldalarol indul ki.

A bemetszés oly hosszii legyen. hogy a seben it egész jobb
keziinkkel benyulhassunk a hasiiregbe. Mielott a hashartyat fel-
metszsziik, jobb = keziinkrdl levetjiik a kauesuk-keztyiit borit6
czérnakeztylit. A hashartya iiregének megnyitasa utan azonnal be-
nyllunk jobb kézzel a hasba. A megelozé vizsgilat utin & fajé-
kozddas igen gyorsan sikeriil. Ha a daganat aranylag rovid, igye-
kezziink a hasseb elé kihozni és a hassebet eltbmve, a kifejtést
a hasiivegen kiviill végezni. Ha ellenben a daganat hosszi, akkor
erre irdnyulé kisérletekkel ne vesztegessitk az id6t, hanem hajtsuk
végre a desinvaginatio mfiveletét a hasiregben, mikozben a mind-
untalan elétoluld puffadt vékonybélkacsokat hal kézzel tartjuk
vissza.

Hogyan kell helyesen desinvaginglni? B koriil a pont koriil
sajatsigos — mondhatnam wvégzeles — félreériés wralkodik. A
Braun-féle! statistikAban azt latjuk, hogy 61 eset kozil 27-ben
sikeriilt a véres miitét alkalmaval a kifejtés, a Rydygier! Ossze-
allitisiban meg éppen 66 eset koziil esak 24-hen. Ugyanezt a
benyomast nyerjiik az irodalom tobbi adatanak, akar a casuistikai
kozléseknek, akar az dsszeallithsoknak attanulminyozisa kozben. 4z
esetek tobbségében, joval tobb mint felerészében azt olvassuk, hogy a
desinvaginatio kisérlete nem sikeriilt, minthogy ,a hiively és tarta-
lom kozt timadt lobos Osszetapadasok a kifejtést meggatoltak.
Végzetes tévedés. A kifejtés akadilyit nem Gsszendvések alkotjik,
hanem hibds technika. A miéta az alibb leirandé miifogast hasz-
nalom, 15 laparotomia alkalmival akadtam invaginatiés tumorra.
Csupan egyetlen wvékonybélinvaginatist (37. sz.) voltam kénytelen
reszekalni azon javalathél, mert a kifejtést szétfejthetlen Gsszetapa-
das gatolta meg. Az dsszes tobbi 14 esetben, széval minden esetben,
hol ileocoecdlis invaginatidval volt dnlgom, a desinvaginatio kivétel
nélkiil sikeriilt. Imitt-amott talilkoztam' enyhébb osszetapadassal, de
ez sohasem wvolt oly foki, hogy a sikeres kifejtést meggdatolhatia
volna. Elsé operalt esetemben, midén a Hutckinson modszere még
ismeretlen volt el6ttem, magam is atestem azom a tapasztalison,
hogy az invaginatiés tumort kénytelen voltam reszekalni, miutin meg-
gybzddtem arrdl, hogy akar kihtizés, akar kitolas kisérletével a tumort
nemesak hogy kifejteni, de még su6t érdemlbleg megkisebbiteni
sem sikeriilt. Azt véltem, az akadalyt oOsszenivések alkotjak. A
reszekalt részlet vizsgilata azutan kideritette, hogy szilard dssze-
tapadis sehol sem volt.

Tagadhatatlan, hogy id6sebb gyermeken éppen tugy, mint
felnétt egyénen resectio segélyével is lehet gydgyulast elérni. De
hogy a csecsemdre nézve, kinek invaginatiés tumorjat elézetes ki-
fejtés nélkiil vagyunk kénytelenek reszekalni, ez a miitét mit jelent,
azt nem kell b6vebben taglalnom.

A Hutchinson modszerét, mely sajatsagos modon teljesen
feledéshe ment, nem ismertem. KEs csak az elméleti okoskodas
vezetett a helyes ftra. KEveken at azon meggydzodésben éltem,
hogy a helyes miifogast magam talaltam fel, dgy is irtam le; tébh
izben, mint sajit mddszeremet. Kzt ez alkalommal reectifikdlni
éhajtom, mert utdébb rdjottem, hogy Hutchinson régen hasznalta és
leirta. Az emlitett elméleti okoskodas a kovetkezs. Nothnagel vizs-
ghlatai szerint a mar meglevé kis intussusceptio nem oly moédon
— legalibb féleg nem oly moédon — novekszik és valik néha
oriasi hosszt tumorrd, hogy az invaginatum csiesa a hiivelyben
lejebb halad. Hanem oly mddon, hogy a ecsics alatti bélrészlet a
tartalom felett dsszetolodik, osszerdnczolodik és rahuzodik az invagi-
natumra. Ha tehdt desinvaginalni akarjuk, akkor ezt a folyamatot
meg kell forditanunk, a hivelyt a tartalomrol le kell hiznunk, de
oly modon, hogy a hizisnak csak a hively engedhessen, ne eqy-
dttal a tartalom is.

E modszer értelmében a desinvaginilas kovetkezdleg vég-
zendd. Tele marokba fogjuk a daganat alsé csicsat. Osszeszoritjulk
a nélkil, hogy oklinket helyérol elmozditandk. Félreismerhetlen az
az érzés, miként siklik ki okliinkbol — illetve a megszoritott
hiivelyb6l — a tartalom. Ha az invaginatio nyakat szemiinkkel
ellendrizhetjiik, latjuk, hogy a nyakbdl, melyhez hozza sem nyultunk,
miként fordul ki a behivelyezett bél 4—5 em. hosszi darabja.
Most ugyane fogast ismételjiik egy valamivel feljebb esd helyen,
a hova tudniillik most a tumor alsé vége felestszott. Okliink Gssze-
szoritasara ismét feljebb estszik az invaginatnm alsd esicsa, a
nyakon ujolag kifejlik egy darab. Annyiszor ismételjiik a fogast,
a hanyszor sziikkséges, mig a tumor teljesen kihiivelyez6dott. Igen
hosszii betiiremkedések nehéz kifejtése esetén néha elényGsebb a
két kézzel vald desinvaginilas. Mig a jobb kéz az elért eredményt
rogziti, a bal kéz folytatja a manévert, azutin bal keziink marad
helyben és a jobbal nyulunk foléje sth.

A ki ezt a modszert eldszor kisérli meg, meglepetéssel
tapasztalhatja, hogy elbszor mily konnyi az igen hosszii invagina-
tio kifejtése is, masodszor, hogy mennyire az igazi helyen miikodik
az alkalmazott erd. Mig ellenben egy csak kissé hosszabb invagi-
natumot nemecsak kitolni vagy pline kihtizni nem lehet, de meg
félreismerhetlen az az érzés is, hogy nem az invagindll belel hiz-

1 Jdézve mindketté a Wilms-féle munkaban.
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zuk, hanem annak mesenteriumdt, mely a lzdsnak nem enged,
86t érezziik, hogy ha ertteljesebben huznok, elszakadna.

Az alkalmas miifogason kivill a csecsemdn végrehajtott desin-
vaginatio sikeréhez még két dolog tartozik. Voltaképpen mind a
ketté magatél értetddik. Az egyik, hogy a csecsemét kikiilni nem
szabad hagyni. Csak a miitét tere legyen szabadon, tobbi része
melegen legyen takarva, a gyermek thermophoron fekiidjék, belei
a hasfiregben maradjanak, A masodik kellek a gyors operdlds. A
feln6tt ember éppen gy mint az idésebb gyermek sok mindent
kibir, de a kollabalt csecsemé nagyon kényes joszag. A ki az
ilyenen féloranal tovabb eloperilgat, a legjobb technika mellett is
esetei magy részét elvesziti. Eppenséggel nem vagyok baritja az
igynevezett ,koncertoperalas“-nak. mely gyakran a biztossag rovisara
megy, de a szoban forgd esethen a gyors operdlis a esecsemire
nézve életkérdes..

Ha az invaginatiot a leirt miifogas segélyével teljesen desin-
vaginiltuk, az esetek tilnyom6 tobbségében a miitétet a hasseb
bevarrasaval befejezhetjilk. De nem minden esetben. Vannak
koriilmények, melyek a {teljesen sikeriilt desinvaginatio ellenére
resectiora kényszeritenek. Ezek: 1. az invaginatum cstesan talalt
dlképlet (polypus, diverticulum sth.), 2. a gyakran kigjulé idiilt
invaginatio.

De a sikeres kifejiés utin végzett resectio esetében méir
sokkal kedvezdbb korillmények kozt operalunk, mintha ki nem fejlett
intussuseceptiot kellene reszekdlnunk. A kifejtett bélkacson iilé tumort
konuyen ki lehet hozni a hasseb elé, a has sebét eltomni, és a
resectiot kényelmesen, tisztan lehet elvogezni, a hashdrtya fertozése-
nek wveszélye nélkil. Mig a betiiremkedett tumor resectioja tohbnyire
a hasiireghen kell hogy végrehajtassék, igen hosszii hasseben 4t,
feleslegesen hosszti bélrészlet kiirtasaval, faradsagosan, sohasem
teljesen tisztan, a hashartya fertGzésének orokisen fenyegetd veszélye
mellett.

s még egy koriilmény igen kedvezétlen. Ha nem lehetett
desinvaginalni, akkor a resectiot kénytelen a sebész azonnal végre-
hajtani, barmily soka tarfott is mir a miitét. barmennyire ki van
mar meriilve a beteg. Mig ellenben a sikerill desinvaginalio wtin,
ha a beteg ellenallisi képességében nem nagyon bizunk, a maitétet
egyelire befejezhetjiik, a hasat bevarrjuk, és csak az 1-—2 hét mulva
végzett masodik laparotomia alkalmaval végezziikk a bélresectiot.
Igy jartam el — fteljes sikerrel — a 31. szami esetben, hol a
rendkiviil hosszti invaginatio kifejtésc soké tartott. és igy az in-
vaginatio okat alkotd igen nagy twumor tuberculosus tleocoecalis-t
esak két héttel késobb irtottam ki ileocoecilis bélresectio segélyé-
vel. Ezt nem tehetjiik eldzetes kifejtés nélkiil. Bélzarédas jelenlété-
hen a beteg nem viarhat. Az a sok félrendszabily, melyet ilyen
esetre ajanlani szoktak : az enterostomia, az enteroanastomosis, a
Barker-Rydygier-féle resectio mind igen tiokéletlen segédeszkiz.
Az elozeles desinvaginatio ellenben tcljes megelégedésre oldja mey
ezt a kérdist is.

Ugyanigy jarhatunk el, sotigy kell eljarnunk « Kidjuld, idiill
invaginatick eseteiben is,

Minden idiilt invaginatio gyaniis arva, hogy sikeres kifejtése utin
ijolag be fog tiremkedmi. Ha pedig mir elézéleg tobb izben ki-
ujult, akkor biztosra vehetjiikk, hogy a kitjulis a kifejtés utin is
elébb-utobb be fog kiovetkezni. Ez ellen a kiijnlds ellen tenni
kell valamit. A vakbélnek, felhiagd colonnak a hasfalhoz varrisa
(colopexia) nem ajanlatos modszer. Legfeljebh akkor lehetne igénybe
venni, ha idiilt invaginatio kifejtése utan azonnal akarunk valamit
tenni a kitjulis megelézésére, de a heteg kimeriiltebb, semhogy
resectichoz mernénk nyulni. Ha ez az eset nem forog fenn, czél-
irAnyosabb a tilhosszii mesenteriummal hird vastaghélrészletet resze-
kdlni; és pedig azonnal, ha a miitét még nem tartott sokdig; s
nem hosszi idé, koriilbeliil egy hét mulva végrehajtott masodik
laparotomia alkalmaval, ha a beteg a kifejtés utdn mir ki volna
meriilve. A kifejtés utin a hasiiregen kivil végrehajtott hélresec-
tio veszélyei nem nagyok (tohbnyire iddsebb gyermekekpdl van sz0),
a kiijulis ellen pedig csak ez a miilét véd teljes biztessdaggal.

Az invaginatibt megoldé miitét utini widkezeléskor napokig
gondos feliigyelet alatt kell tartani a gyermeket. A f6 veszély,
mely a beteg életét fenyegeti, abban all, hogy az invaginatio ismét-
16dhetik még akkor is, ha heveny invaginatioval volt dolgunk. Ter-
mészetes, hogy ha ez megtorténik, akkor relaparotomia utjan a

betiiremkedést wujra ki kell fejteni. De e complicatio felismerése
nem éppen konnyii, ha heveny invaginatiot gyogyitottunk. Az idilt be-
tiiremkedés kifejtése utan a beteg tobbnyire rdviddel a miitét utén
mar jol érzi magat és ha recidiva all be, akkor az ijélag hirtelen
timado fajdalom, a hanyis és a — tobbnyire idésebb — gyermek
panasza azonnal helyes tutra vezet. Ellenben a heveny invaginatio
kifejtése utan a gyermek még hosszabb ideig beteg marad. 4 Fki-
fejtés utin a gyermekek 1obbsége bélhurutot kap és lizassd vdlik.
Ha mar eldbb laz allott fenn, akkor a liaz gyakran még emelkedik.
Tizenkét, a desinvaginatio utan hosszabb ideig megfigyelt betegem
koziil csupan kettdé (36., 43.) volt laztalan, a tobbi mind lizas
volt napokon at. Hogy ezt a bélhurutot és lazat mi okozza, nem
egészen vilagos eldttem. Az bizonyos, hogy e tényezbk az tjra
beallott invaginatiot némileg ellakarhatjik. Bar az is tény, hogy
sikeres desinvaginatio utan a laz és bélhurut ellenére a gyermek
észrevehetden jobban van, mint volt a miitét elott. Ha most kirtelen
rosszul lesz, jra hanyni kezd sth. (33.), ez elsé sorban tjra
timadt invaginatiéra kell hogy gyamit keltsen. Szerencsére a heveny
invaginatio reductiéja utan a kiujulis csak elvétve fordul el6.

Kivetkeztetések.

1. A gyermek hélzarodasat kinnyebb felismerni, mint a
felnottet.

2. A gyermekkori bélzarédasokat két nagy kircsoport idézi
elo; az egyik a vakbélgyuladds, a masik az invaginatio. Osszes
eseteim kozt csupan 6t volt olyan, melyet ¢ két esoport egyikébe
sem lehet sorolni.

3. A wvakbélgyuladastsl feltételezett ileusnak tiz kiilinbozo
formdjdt lattam.

4. Ellenhen az invaginatio koérvesoportja egységes. Barmi ok
idézi elo, a korkép korilbelil ugyanaz. :

5. A korjelzés szempontjabol legjobb az amigy sem kielégitd
beosztisok eqyikével sem torddmni, hanem esetenként vald lehetoleg
pontos kérjelzésre torekedni két ivdnyban: a) mi a kdrokozd folya-
mat, b) a has melyik helyén il az elziridas.

6. A korjelzés legbecsesebb jeleinek egyike a hasfalak feszes-
sége vagy puha voliw. A hasfalak fesziilése Osszes invaginatios
betegeimen hidnyzott és az invaginationak a vakbélgyuladastél vald
megkiilonbhoztetésére a legfontosabb diagnostikai jelt alkotta.

7. A gyermekkori ileus gydgyitdsa némileg méas szempontok
ala esik, mint a felnbttek bélzarodasanak gyogyitisa. 4 gyorsasdig
és enyhe welebands sokszor életfeltétel.

8. A gyogyitasnak a koértani lelethez kell alkalmazkodnia.
De hangsiilyozandé, hogy az enterostomidnak a gyermekkorban
nagyobb teret kell juttatni, mint a felnéttek gyogyitasakor.

9. Az enterostomia nem csupin palliativ miitét. Kettének
kivételével Osszes enterostomiaim, melyek utin a betegek életben
maradtak, gyokeresen gyobgyitottak a bélzarédast.

10. A gyermekkori invaginatio gyogyitisa nem hélresectioban,
hanem desinvaginatiéban kell hogy alljon. A resectio csak kivéte-
lesen veégzendd, akkor is csak a desinvaginatio wufdn.

11. Az a feltiinfen gyakran hangoztatott alliths, hogy a desin-
vaginatio osszendvések miatt nem sikeril, tévedésen alapul. A siker
hianyat nem osszendvésben. hanem hibas technikiban kell keresni.
Csaknem 0Osszes eseteimet sikeriilt desinvaginalnom, erds dsszendvés
Joformdan soha sincs jelen.

12. A bélelzarédas némely alakjiban megkisérthetdé a bel-
orvosi kezelés, azzal a kikotéssel, hogy a kisérletek ne tartsanak
sokd. Legfeljebb orakig. A bélzarodast gyorsan kell megoldani.
A gyermek ellenéllasi képessége kisebb, mint a felnbtté. A miitét
halogatisa wvégzetes. Ha a belorvoslas kisérlete sikerrel nem jar,
azonnal operdalni kell.

(Vége kovetkezik.)

Az uj magyar gyogyszerkonyv ismertetése.
(Vége.)
A II. gydgyszerkinyvben 1évé oly drogok és vegyszerek, melyek
a ITI. gyoyyszerkonyvbe nem lettek felvépe.
Acetum. Ingadozd eczetsavtartalmi volt, ezért helyette az
acidum aceticum bisdilutum lett felvéve.
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Acidum chromicum. Majdnem obsolet.

Aconitinum germanicum. Senki sem hasznalta, foloslegessé valt.

Aconili lubera. Ugyanaz.

Agaricus chirurg. COsak pibéezazas utdn hasznaltak régen,
mint vérzésesillapitot. Egyrésat a pidczazas ma mar ritka miivelet,
masrészt a mai sehészet nem engedi meg, hogy hasonlé piszkos
anyagok sebekkel érintkezzenek. Helyette steril vatta hasznalandoé.

Alumin. hydroxyd. Nem szikséges.

Ammoniacum. Mivel az empl. diachyl. comp. nem lett Ima-
talos, nines sziikség .

Aqua aurant. flor. Mivel a syr. capill. Veneris nem lett
hivatalos, nem sziikséges.

Aqua  caleis sacchar. Mint a karbolmérgezés ellenszere nem
valt be.

Aqua cinnamomi simpl. Folosleges.

Arnicae radiz, flores, folin. A tinet. arnicae kihagyatvin,
nem sziikségesek.

Asa foetida. Obsolet lett.

Balsam. vitae Hoffmanni. Ujabban méar nem hasznaltak
foloslegessé lett.

Cale. carb. nativ. A finomabb praecipitatum jobb. Ez
hivatalos.

Capillorum Veneris herba. Minthogy a szorp nem hivatalos,
nem kell.

Carragaheen. Deritésre méast is lehet hasznalni. Obsolet.

Carbo ligni dep. Obsolet.

Ceratum cetacei. A mai sebkezelés elveti.

Chinae calisayee cort. planus. Chinae calisayae cort. convo-
lutus. A succirubra kéreg ma a legjobh, mert tenyésztett novény-
tél szarmazik, ezért a délamerikai vadontermd calisaya-kérgek folos-
legessé valtak.

Chlorodin. Sohasem hasznalta senki. Obsolet.

“Codeinum. Sosavas s6ja hivatalos, erre sziikség nincs, mivel
a sOt a gyogyszerész készen szerzi be s nem maga allitja el az
alkaloidahol.

Cognac. Nem kell, hogy patikaban tartassék, mindeniitt kapni.
: Chloroformium e chloralo. L helyett két fajta chloroform
vétetett fel, egy kiilsé hasznilatra, egy narkoézisra.

Colchinicum. Obsolet.

Empl. adhaesivum és mds tapaszok. Ezt és a kovetkezd
emplastrumok hasznalatit a sebészek elvetik: empl. adhaesivam
extens. americ., elastic., empl., adh. linteo extensum, empl. angli-
canum, empl. cantharidum perpt., empl. cerussae, empl. diachylon
comp., empl. minii adustum. Ezért mindezek kimaradtak.

Bucalypti folia. A tinet. eucalypti kimaradvén, nem kell.

Extractum aconiti. Obsolet.

Batractum centawrii. Mint keserli anyagot nem hasznaljik ;
pilula-konstituens van egyéh is.

Bxtr. punicae granati. Nem elég hatékony, nem hasznaltak,
nem kell.

Extr. tarawaci. Helyette az extr. trifolii fibrini vétetett fel.

Ferrum natrio-pyrophosphoricum. Ritkin rendelték ; van elég
mas jo vaskészitmeényiink.

Feryum oxydatum sulfur. solut. Nem kell, mert az antidotum
arsenici készitéséhez ferrioxychlorid-oldatot ir elé a gydgyszerkonyv.

Gelatina animalis albiss. Nem szikséges.

Globuli martiales. Mindig irrationdlis volt firdékhoz.

Guajacolum. Helyette a jobban hasznalhatd gnajacolum earbo-
nicum vétetett fel.

Guttapercha depur. Nem sziikséges.

Hydrarg. cyanatum. Azel§tt a diphtheria kezelésére hasz-
naltik, most a serumkorszakban nem kell.

Hydrarg. jodat. flav. Senki sem hasznalta. Obsolet.

Ichthyocolla. Az empk. anglicanum nem hivatalos, nem kell.

Caltum lartaric. Nem kellett senkinek.

Kusseinum cryst. Soha senkinek sem kellett.

Lupulus. Recle glandulae lupuli. Obsolet lett egészen.

Mangan. hyperoxyd. Az aqua chlovi készitéséhez most kalinm-
pyrochromatot hasznilunk.

Mastiz. Az empl. canthar. perpetuum nem hivatalos ; nem kell.

Miscella pro solut. cale. owysulf. Mivel a solufio caleii oxy-
sulf. nem hivatalos, nem kell.

Morphinum. Okot lisd a codeinnél.

Natr. acetic. eryst. Mint higyhajtét jabban nem hasznﬂJAk

Natr. hydrooxyd. solut. Mivel substantidban megvan, lehet
oldani ; nem kell.

Natr. mitricum. Obsolet lett.

Olewm awrant. cort. Nem kell.

Olewm lini lotum. A mosatlan hivatalos; a mosottnak kiillonos
elénye nines.

Olewm macidis. Nem kell.

Olewm menthae crispae. Nem kell.

Olewm rosmarini. Tévedéshol kimaradt ; az opodeldokhoz kell.

Olewm  succini rect. Minthogy a bals. vitae Hoffmanni nem
hivatalos, nem kell.

Olewm valerianae. Nem szitkséges.

Oxymel simpl. Nem sziikséges.

Petrolenm reclific. Nem sziikséges, mindeniitt kaphato.

Plumbum hyperoxyd. rubr. A megfelelé empl. nem hivatalos,
nem kell. ;

Pulvis aérophorus. Nem sziitkséges.

Ricinusmagvak. Nem sziikséges, minthogy a gydgyszerész
ma méir nem maga préseli az olajat; de mérgesek is ricintartal-
muknil fogva s igy hashajténak veszedelmesek volninak.

Rosae petala. Nem sziikséges.

Sabadillae  semina. Minthogy az unguentum nem hivatalos,
nem kell.

Sal. therm. Carolin. natur. Az artefactum hivatalos, mint-
hogy olesébb és éppen oly jol hasznalhaté.

Sapo albiss. droguistarum. Helyette a sapo durus vétetett fel.

Sapo picis, sapo sulfuratus. Borgydgyaszok javasoltak ki-
hagyasukat.

Sapo wvenetus. Nem kell,

i Sennae alexandrinae folin. Csak az indica lett hivatalos, mert
jobb, tisztabb, hatasosabb.

Serum lactis commune. Nem kellett senkinek.

Solut. calcii oxysulfur. Bérgybégyaszok javasoltik kihagya-
sit. A rithdsséget ma a boérre sokkal enyhébben haté szerekkel
gyogyitjak.

Spongia pressa. Nogyogyaszok helyette ma laminariat hasz-
nilnak, nem kell. Piszkos is volt mindig, s fertézésre hd alkalmat
szolgaltatott. :

Stibium sulfur. rubr. Obsolet.

Sulfur sublim. lotum. Csak az egyszerli sublimatum vétetett
fel. Az ungu.-ba ez jol hasznilhatd, a csekély fertdzmény ott nem
art. Igaz, hogy az tjonnan felvett puly, liquiritiae comp.-ba mosott
kén van elbirva, de a gybgyszerész ha kell megmoshatja.

Syrupus capill Veneris, citri, Uquiritiae, mororum, rhei.
Foloslegesnek bizonyultak.

l’zmt aconiti, arnicae, colocynthidis, mu'ah/pta guajaci,
valerian. spir., zingiberis. Foloslegesnek bizonyultak.

Unguentum aromalicum. ,Obsolet.

Ungu. Autenriethi. Obsolet.

Ungu. jodatum. Helyette a rationdlisabb. hatiasos és igy
jol hasznilhaté ungu. kalii jodati cum jodo vétetett fel.

Ungu. plumbi acetici. Nem sziikséges.

Ungu. rosatum. Nem sziikséges.

Ungu. sabadillae. Nem szitkséges, s6t heves helybeli hatisa
miatt kellemetlen is volt.

Vinum colchici. A broxellesi értekezlet nem engedte meg,
hogy heroikus szerek horok alakjiaban készittessenek. Ezért maradt ki.

Vinum condurango. Nem sziikséges, sokkal jobb és haté-
konyabb az extr. condurango fluid.

Vinum malagense. Ezen, legtohbszor miibor helyett mindeniitt
a kétputtonyos tokaji bor van eldirva.

Zineum  aceticum, zincum valerianicum. Nem sziikségesek,

A ITI. yy/oq;/szmkon yvbe d@jonnan folvell drogok, vegqyszerek
és praeparatumok :

Acid. aceticwm bisdil. Acetum helyett. .

Acid. acetylo-salicylic. Tulajdonképpen aspirin; ma nem nél-
kiilizhetd.

Adeps lanae hydrosus. Hiv. kenbesokhoz szitkséges.

Aether ad narcosim. Tekintettel arra, hogy sebészek, né-
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gyogyiaszok ma eldszeretettel altatnak aetherrei s az eddigi aether
erre alkalmatlan volt, mert tisztatalan és igy veszélyes, sziikséges
volt ezt felvenni, mar azért is, mert kiilféldrél igen sok narcosisra
szolgilé acther jott be. Ez az aether minden jogos kritikat kiall,
ha olyan minGségii lesz tényleg, mint a hogyan azt a Magyar
Gyogyszerkonyv eldirja. Nem szorulunk kiilfsldire ezentul.

Aether chloratus. Helybeli érzéstelenitésre mindennaposan sziik-
séges. Hzentdl nem sziikséges a driga kelen, anaestyl sth. prae-
paratumokhoz folyamodnunk.

Aethylmorphinum hydrochloricum vagyis dionin, szemészeknek
gyakran kell. :

Alcohol absolutus, Sziikséges volt,

Aluminium  aceticum solut. vagyis solutio Burowi; némely
sebész elGszeretettel hasznalja.

Alwmin. sulf. cryst. Burow-oldat készitéséhez kell.

Amylenum  hydratum. Jo altaté, killonssen alkoholos elme-
zavar eseteiben. Elmegyogyaszok kivantak.

Antipyrinum  coffeino - citric.  azaz  migraenin. Népszerf
szerré lett.

Aqua chloroformiata. Extr. secalis corn. spiss. készitésé-
hez kell. ;

Avrecolivum hydrobrom. Allatorvosoknak kell mint hélféreg-
hajté szer.

Argentum  proteinicum azaz protargol; az urologidban nél-
kiilozhetetlen.

Balsamum tolutanuwm. Pilulak obdukdlasara valé.

Belladonnae folin. Eddig a radix volt hivatalos, ebbél késziilt
az extractum és a tinctura. De a radix tudvalevéleg igen valtozo
alkaloidatartalmi a gyiijtési évszakok s a ndvény kora szerint;
mig a levelek alkaloidtartalma bar altaliban csekélyebb, de allan-
dobb. Ezért csak a mi gyogyszerkonyviink hasznalta a gyokereket,
mig a tobbi mar rég a leveleket dolgoztatta fel. Most mi is kovet-
jitk ‘az idegen gyogyszerkonyvek eljardsat. Azt hiszem, ezentul
megbizhatobb lesz a ftinctura és az extractum belladonnae.

Benzinum. Sebészeknek sok kell ujabban.

Bismuth. subgallic. vagyis dermatol ; nélkiilozhetetlen a kis
sebészethen és bérgyogyaszathan.

Cale. hypophosphorosum. A hyphosphitszorphoz kell.

Capsicum. A tinet. capsicihez kell.

Chininum ferro-citricum. Gyermekorvosok kivantak.

Chloroformium ad mnarcosim. Szikségesnek mutatkozott a
mainal tisztabb, s a kiilfoldiekkel is konkurralo hivatalos készit-
mény felvétele. Ezentil mar nélkiilozhetjiik a Pictet. Mac-Ferlan,
Schering és mas hasonlé kiilfoldi készitményt.

Chloroformium ad uswm externwm. Minthogy az elébbi draga,
a kevésbé tiszta kiilsé hasznalatra czélszerfinek latszott.

Cinae floves. Orsoféreg ellen igen hatékony, mert nemecsak
a benne lévo santonin, hanem az ill6 részek is hatnak.

Collemplastrum zinci oxyd., collemplastr. saponato-salicylicum.
Sebészek kivansagara véteitek fel a kimaradt emplastrnmok helyett.

Bquiseti arvensis herba. A species diureticae alkotorésze,

Bucainum hydrockl. Schleich-oldatok készitéséhez gyakran kell.

Extractum cascarae sagrad. sice. Pilulik, tablettak készite-
séhez kell.

Extr. chinae fluidwm. Hogy az extr. fluidum chinae Nanning-ot
helyettesitsiik, ezért vettiilk fel. Ezentul folosleges a Nanning-
féle fluidkivonatot haszndlni. A mi folyékony extractumunk legalibb
49/y alkaloidtartalmtt kell hogy legyen, a Nanningban allitolag
5%0 van.

Extr. condurango fluid. A vinum helyett vétetett fel, mint
Jjobb, erésebb készitmény.

Extr. kolue fluid. Belgyogyaszok kivantak coffeintartalma
miaft.

Exlr. secalis cornuli  fluidum. Felvettiik, hogy legyen egy
belséleg kényelmesen hasznalhaté és nem romlékony készitmény,
s hogy hasonld kiilfoldi készitményeket helyettesitsiink, a milyenek
a Bombelon, Denzel sth. készitmények. Megjegyzem, hogy az eddig
is hivatalos extr. secalis corn. spiss. és sice. most is hivatalosak, de
mas teehnikaval késziilnek, ugy hogy megbizhatébbak, hatékonyab-
bak az eddigi hasonlé nevii készitményeknél, a mit kiilonssen a
gynaecologus collegik figyelmébe ajanlok.

Extr. trifoliv  fibrine. Piluldk készitéséhez mint constituens.

Ferrum oxalic, oxydul. cryst. vagyis ferrum protoxalatum.
Belgyogyaszok kivantik.

Formaldehydum. Nélkiilozhetetlen mint desinficiens.

Graminis rhizoma. Species diureticachez kell.

Guajacol. carbonic. Guajacol helyett.

Hydrarg. chlor. mite vapore par. Féleg szomészeti czélokra

‘szolgal és csakis akkor szabad kiadni, ha a vényen jelezve van

ezen féleség. Példaul : pro nsu ophthalmico. Belstleg veszélyes s ezért
nem is szabad a gydgyszerésznek kiadni; e czélra a masik fajta
(sublim. paratum) szolgal.

Kaliwm bichromicum. Chlorviz készitéséhez kell.

Kalium hydrocarbonicum. Kalinm hydrotartaral készitése-
hez kell.

Kalium hypophosphorosum. Syrupushoz kell. -

Kaliwm sulfoquajacolicum. Syrupushoz kell.

Kolae semina, Az extr. fluid. készitéséhez kell.

Leonuri  lanati herba. Ez a régi hallota lanata; species
diureticachez kell.

Liguor kresoli saponalus. Nem mas mint a lysol; népszerii.

Liquor ferri albuminati és liqu. ferri alb. sacchar. Annyi
rossz és megbizhatatlan készitmény van ma forgalomban e nevek
alatt, hogy sziikségesnek latszott egy jo készitmény helyes eld-
irasat adni, mely bar csekély, de megbizhaté mennyiségben tartal-
mazza a vasat. Bzek vastartalma 0-49/o illetéleg 0:3%9, mig a ma
piaczon levé készitményeké a legtobbszor sokkal kevesehb.

Liquor hydrogenit hyperox. concentratissimus. Orvosok nem
nélkiilozhetik.

Manganwm chloratum cryst. A hypophosphit-szorp készitésé-
hez kell.

Mucilago salep. A decoct. salepet gyakran oly czélszeriitleniil
készitették a gyogyszerészek, hogy sziikség volt ezt a készitményt
eléirni. Ha decoctum salep rendeltetik ,jol felrazand6“ jelzéssel,
ezt kell kiszolgaltatni.

Natrium chloratum. Vegyliszta konyhasé. Az egészen tiszta
s6 ugynevezett physiologias oldatok készitésére ma gyakran kell.
Natrium hydrooxydat. A natr. hydroox. solutum helyett.

Nitroglycerinum in spiritu solutum. Belorvosok nem nélkiiloz-
hetik. 19/p-0s oldat. Fazzel készitik a szintén hivatalos pastilli nitro-
glycerinit, melyek darabja 0:0005 gm. nitroglycerint tartalmaz.

Olewm auwrantii florum. Kitiing szagjavito.

Olewm chloroformiatum. Kiils6leg népszerti.

Olewm phosphoratum. Gyermekorvosok igen gyakran rendelik
s mindig rossz volt a gyogytirban: a phosphor tudniillik oxydalo-
dik egyszerii olajos oldatban; ha ezen elbirds szerint készitik,
sokaig Allandé phosphortartalmi marad az oldat.

Paraffinum liguidum. Kenbdesokhoz sziikséges.

Pastilli witroglycerini. Belorvosok kivantik, hogy a hasonld
kiilfoldi készitményekkel szemben nekiink is legyen megbizhatd
készitményiink. Darabjiban 0:0005 gm. nitroglycerin van.

Pustilli santonini. Gyermekorvosok kivantik.

Phosphorus. Oleam phosphoratum készitéséhez sziikséges.

Pulvis liguiritiae compositus. Belorvosok kivantak mint enyhe
hashajtot; a rvégi és népszeri Kurella-por osszetételét utinozza.
Sulfur subl. lotum, pulv. liguiritiae és pulv. fol. sennae van benne
czukorral édesitve és ol. foeniculival szagositva.

Sal Carolinar. artefactum. A karlsbadi sé helyett. Olecsobb s
ugyanazt a szolgalatot teszi.

Scopolamin. hydrobromicum. A szemészethen sziikséges, azon-
kiviil kombinalt narcosis ezéljaira is.

Sebum salicylatum. Népszerti kenbes.

Species diwreticae. Ugyanazon alkotorészeket tartalmazza, mint
a népszerii karlsbadi thea. Scilla, baccae juniperi, fol. sennae, hb.
equiseti és leonuri lanati, rhiz. graminis és rad. ononidis van benne.

Suppositoria glycerini. Kozhasznalathan levé eccoproticum.

Syrupus hypophosphorosus compositus. Nem mas, mint a
Fellow-szorp. Felvétetett azért, hogy azt a forgalomban helyette-
gitse. Caleium, kalium és natrium hypophosphitet, ferrolactatot,
czitromsavat, manganechloridot, chininum hydrochloricumot és tinet.
nueis vomicaet tartalmaz.

Syr. kalii sulfoguajacolici. Nem mas, mint a sirolin. Felvé-
telének oka, mint a Fellow-szorpnél. Kalium sulfoguajacolicumot
tartalmaz naranes-szorpben 7: 100 aranyban.

Savidehi i ol i 1
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Syr. menthae piperitae. Mint iz- és szagjavitonak felvétele
czélszertinek mutatkozott a kihagyott syrupok helyett.

Tanwivum  albuminatum keratinatum vagyis Hontin. Czél-
szerii készitmény, jobb mint a tannalbin s e mellett magyar
taladlméany.

Terpinum hydratum. Kitind pétszere az ol. terebinthinaenek.

Theobromin. natrio-salicylicum. Diuretin név alatt az addi-
tamentumban volt hivatalos, most j nevet kapott.

Tinet. aromatica. Czélszerii keserfi aromas stomachicum.

Tinct. auwrantii pro syrupo. A syrupus készitéséhez kell.

Tinet. capsici. Kiilséleg népszerii borizgato.

Tinct. chamomillae, Népszerti.

Tinct. gentianae. JO keserii tinctura.

Tinet. veratri. Allatorvosok kivantak.

Trionalum. Gyakran hasznalt kitiing altato.

Ungquentum acidi borici. J6 eloiras sziikségesnek latszott,
mert eddig igen hidnyosan irtak fel és készitették.

Ungu. adipis lanae. A lanolinhél készilt eczélszerii kendes-
anyag. Szimos kenéeshoz kell.

Ungu. cantharidatum pro usu veterinario. Allatorvosi gya-
korlathan kell a kimaradt ungu. canthar. perpetuum helyett.

Uvae wrsi folia. Belorvosok kivantak.

Vaselinum cum acido borico. Népszerii kendes.

Iridis rhizoma. Collemplastrumok készitéséhez kell.

Resina elastica azaz kaucsuk; collemplastrumokhoz kell.

Bizonyara fel fog tiinni, hogy sem a serum antidiphthericum,
sem az organotherapeutikus készitmények nem vétettek fel a hivatalos
készitmények kozé. A kozegészségiigyi tanics gy vélte, minthogy
a serum antidiphtheriticumot tgyis minden gyogyszerésznek kell
tartani, ide vald beiktatisa folosleges. Az organotherapeutikus
készitmények elBallitisanak technikdja és kémiadja pedig még for-
rongashan és fejlodésben van s ki tudja hova fogunk eljutni,
hiszen ma mar synthetikus adrenalin is 4ll rendelkezésiinkre teljes
vegytisztasagban. Ma valéban nem tudtunk volna oly leirist adni,
a mi akdr a készitésre, akar a megvizsgilasra nézve megallhatott
volna hosszabb idére. Mas gyogyszerkonyvek sem vették fel ezen
szereket. ¥

Most engedje meg a t. Orvosegyesiilet, hogy még egynéhany
fontosabbnak latsz6 pontot emlitsek meg. Azel6tt minden gydgy-
szerkonyv midén eldirta a legheroikusabb tineturakat és extrac-
tumokat s mas praeparatumokat, csak azzal térédott, hogy a
drogok, a melyekb6l azokat készitik, morphologiai sajitsagaiknal
fogva jonak mutatkozzanak, de intézkedése nem terjedt ki sem
a drogok hatéanyagainak quantitativ vizsgalatara (kivéve az opiu-
mot és chinakérget), sem arra, hogy a gyoégyszerkdnyvek egységes
készitési eljarast kovessenek, mar a mi a készitési technikat, valamint
a feldolgozott drog mennyiségeit illette, s még kevéshé torddtek
azzal, hogy a készitmény hatéanyagtartalma quantitative milyen
legyen. Ezen hidnyokon segitett a bruxellesi conventio, a mennyi-
ben megallapitotta, hogy néhamy ily legheroikusabb praeparatum
hogyan keészittessék egységesen, tehit milyen legyen a technikai
eljiras, mily arinyban vétessenek az egyes feldolgozando drogok,
s hogy ily erbs hatist drogokban, valamint az elkészill prae-
paratumokban is mennyi legyen a hatéanyag. BEzen elbirast koveti a
Magyar Gyogyszerkonyv is. A heroikus tincturik e szerint nem
mint eddig, egyszerien #4ztatdssal, hanem mindnyajan percolatio
utjan készilnek. Ilyenek a tinet. belladonnae, colehiei, digitalis,
ipecacuanhae, nucis vom,, opii simpl. és croc., strophanti, lobeliae.
Azutin meg van allapitva, hogy 10°/o-nyi drog dolgoztassék fel,
tehat 1:10 arinyban késziiljenek. A kovetkezd adatok pedig mutat-
jak, hogy a Magyar Gydgyszerkonyv mily drogokra, extractumokra
és tincturakra nézve koveteli meg a hatéanyagtartalom quantitativ
meghatirozasat és mennyit kovetel meg a hatéanyagokbol :

A drogok hatéanyagtartalma legyen :

Cortex chinae succirubrae . . . 6 9/ alkaloidtart.
Guarana. . s . . 4 Y%, coffeintart.
Rad. 1pevacuanhac (faresze nélkil) 2 9/ alkaloidtart.
Sem. nucis vomicae . . . . . 2:5%o 3

Opium . . . . . . . . . 10 % morphintart.

Az extractumok hatéanyagtartalma legyen :

Extr. belladonnae 0:96— 1-06°/¢ alkaloidtart.

, chinae fluid. . . . 4% »

p , siceum . . 129 N

, colae fluid. . . . 1% coffeintart.
4 nucis vom. . . . 169 alkaloidtart.
o 1 COPH T s 20% morphintart.

Tincturdk hatéanyagtartatma legyen :

Tinet. ipecac. . B 0:2 %o alkaloidtart.
, nhueis vom. . . . . . 025% &
opii simpl.

. 0 . A
" , Croc. 1'0 %o morphintart.

A hol a drogokat illetéleg a bruxellesi conventio nem kove-
teli meg, s ugyis igen koriilményes vagy lehetetlen lett volna a
hatéanyagtartalmat megallapitani, ott megelégszik a Magyar Gyogy-
szerkonyv a szaraz vizes illetve szeszes kivonattartalom minimumé-
nak megkdvetelésével, azon tapasztalath6l indulva ki, hogy meg-
kozelitbleg igy is megitélhetd® a drog josiga és frissesége, (ssze-
allitom itt néhany fontosabb drognidl kovetelt szaraz kivonat-
tartalmat :

4 drogok szdmz vizes illelve szeszes kwonallartalma legyen :

Aloé . . . A AU o S S G
Belladonnae foha A RN e i
Cannabis ind. herba . . . . . . . 8%
Colchici semina . . . . . . . . 10%
Coloeynthidis froet. . . . 30%
Cubebae fruct. (aether- alkoholklvonat) . 129
Digitalis folia . . . . 80%o
Filicis maris rhiz. . . . . . . . 8%
Hyosciami folia . T T G SRR AT L
Jalapae tubera (gyanta g S RS b AW,
Liotelise tetlm.. .2 o coudae TRt el L iy
Ratanhae ‘padite s st il oy w90y
31T B 1 P R R N L N SR b S
Secale cornatum . . . . . . . . 15%
Strophanti semina. . . . . . . . 12%

Oly tincturakat illetleg, melyeknek hatéanyagai quantitative
nem kell, hogy meghatiroztassanak, egyszeriibb vizsgalati eljaraso-
kat ir el6 a Magyar Gyogyszerkonyv; igy ezeknél, de egyébként is
minden tincturat illetdleg bizonyos meghatirozott fajsilyt és szarvaz-
maradék mennyiséget kovetel meg; ezen két adat mondja meg
nekiink, hogy meghizhaté modon s megbizhaté droghél késziil-

| tek-e azok.

A sebészeli kotszerek is megviltoztak az uj Magyar Gydgyszer-
konyvben. Mindenekel6tt kimaradtak az impraegnalt gyapotféleségek,
mint a ecarbolos, salicyles és sublimatos vatta, s csupan csak a
Bruns-vatta maradt meg, de ez most mér sterilizalt allapotban, még
pedig szigortan eldirt kautelikkal sterilizalva, a mi hogy meg-
tortént, jelezve kell lennie a kemény papirtokon. Ebb6l ugyan nem
kovetkezik, hogy ez a gyapot absolute steril, tigy hogy miitétek
elott sziikséges, hogy 1jra sterilizaltassék, de azért a mindennapi
hasznilatra mégis meghizhatobb, mint volt eddig. Az impraegnilt
vattak azért maradtak ki, mert ma az asepsis koraban mar idejiiket
multak. A hydrophilgaze (tela depurata) szintén sterilezendd, éppen
tigy, mint a kiilonboz6 hosszasagi és szélességii hiv. mullpdlyak
(fasciae ¢ tela paratae).

A gaze carbollal, sublimattal és jodoformmal impraegnilva
is hivatalos, de meg van allapitva, a mi eddig nem volt, hogy
kotelezoleg mennyi impraegnilo anyagot tartalmazzon; e gaze-eket,
tekintve az impraegndlé anyag jelenlétét, természetesen nem kell
sterilezni, éppen gy nem a hiv. Billroth-batistot (tela impraegnata
secundum Billroth), valamint az organtinpélydkat sem (fasciae e
tela amylo imbuta paratae), melyek most szintén hivatalosak. A
varréselyem: (filam sericeum antisepticum) killonboz0 vastagsigban
(0—4 sz.) lett hivatalossd, s a bobinak 0°1%-0s sublimat-oldattal
megtoltott fiolakban tartandok, s azokkal egyiitt csak felbontatlanul
szolgaltathatok ki. Bddig ez az intézkedés hianyzott.
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A drainesovek 5°%o-08 ecarbolvizzel megtolttt iivegekhen
tartandok, s csak 6 heti Aztatds utan boesathatok forgalomba.

Egészen 1) intézkedés van a catgutre (chorda aseptica)
vonatkozélag. Eddig chorda carbolata néven szerepelt, mert a
bélhirt elgbb  20%p-08  carbololajhan kellett Aztatni s azutin
10%g-0s carbololajhan eltartani és kiszolgaltatni. Kideriilt azonban,
hogy a carbolnak olajos oldata nem meghizhaté desinficiens s innen
szirmaztak a bajok, melyek a sebészeket gyakrvan kétséghe ejtet-
ték. Utobbi id6ben Lugol-oldattal és formaldehyddel kezelt ilyen
hirok keriiltek forgalomba s a sebészek teljes megelégedését viv-
tak ki, Ezt a kezelési eljarast teszi most hivatalossa a Magyar
Gyogyszerészkonyv, a mennyiben eclrendeli, hogy a ecatgut oly
folyadékban tartando, mely 1 silyrész jodbol, 2 silyrész KJ-bol,
05 stlyrész  40%¢-0s  formaldehyd-oldathél és 65  stlyrész
vizbh6l 4ll. E folyadékban kell allania legalabb is 5 napig s esakis
ezutan szolgaltathaté ki.

* * *

Ezzel befejezem, t. Orvosegyesiilet, talan kissé hosszira is nyilt
ismertetésemet. Mi, a kik éveken at dolgoztunk a Magyar Gyogy-
szerkonyv III. kiadasan, bar legjobb tudisunkkal és igyekezetiink-
kel rajta voltunk, hogy megallja a helyét tobbi tarsa koat,
igen jol érezziik, s6t tudjuk, hogy nem tokéletes az, a mit produ-
kaltunk, a mint hogy a tiobhi gyégyszerkonyv —sem tikéletes,
s a kritikus — mindenik a maga szemiivegén nézve — mas és
mas oldalrol fog majd hianyokat, talan hibakat is felkutathatni; de
egyet el fog kelleni ismerni, s ez az, hogy jelentékeny haladast
jelent ez a kiadds a gylgyszertirakhoz fiizott igények szem-
pontjabol. Es ha a kozegészségi kozigazgatis szigorian meg fogja
kovetelni a gyogyszertaraktol mindazt, a mit e kiadas eléir: nagy
hasznat fogja latni annak tigy az orvosi gyakorlat, mint a gyégy-
szert igényl6é betegek nagy szama. -

Bokay Arpdd dr.,
egyetemi tanar.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés,

Binet-Sanglé: La folie de Jésus. Tome II. Ses connaissances,
ses idées, son délire, ses hallucinations. Paris, A. Maloine. 1910.
516 lap, 8% Ara 5 franc.

Binet-Sanglé a jelen munka elsé kotetében, melyet az Orvosi
Hetilap 1908. évi 38. szamaban ismertettiink, bizonyitotta, hogy
Jézus theomanias volt. A most megjelent masodik kotethl meg-
tudjuk, hogy Jézus ismeretei koranak boleseleti miiveltségére nem
emelkedtek. Az 6 nyilvanos fellépése elétt életének ismeretében
bizonyos hézag van, a melyet némelyck azzal akartak kitolteni,
hogy 6 ez alatt Indidban jart és az oft uralkodd vallishdl meritett
tanitdsaiban. - Binet-Sanglé azonban ramutat arra, hogy e tanitisok-
ban esak a régibb zsid6 vallasos iratok tartalma tikrozédik vissza,
a melyek faluhelyen is olvasmanyai voltak a vallasos zsidoknak.
Igy az angyalok, a paradicsom, a pokol, az utolsd itélet és a
Messias conceptioja minden részében a régibb iratokbdl van atvéve.

Az istenitett emberek tirténelmi fejlidésében 3 szakasz kiilén-
boztetheté meg. A vallasos és szabad korszakban a theomegalo-
manids embert Isten-nek tartjik, a torténelmi bortonkorszakban
bezarjak, kinozzak, halalra itélik 6t. A tudoményos korszakban
mint elmeheteg All kezelésben. Binet-Sanglé felsovolja és analy-
zalja a legrégibb istenembereket, a hindu Vamana-t, Krishnd-t,
Zarathustra-t, a ki 25 szizaddal Krisztus eltt élt. A Krisztus
utan vald id6ben tobben voltak, a kik Kereszteld Szt. Jinos sugge-
ralasa utdn mondottik magukat Messidsnak, nevezetesen Simeon
magus, a kinek szintén sok tanitvinya volt és a ki a kovet
kenyérré viltoztatta ezek hite szerint és Dosthai, a ki szintén
Keresztelo Szent Jinos tanitvanya volt és a ki barlangban éhen-
halt. Elkasai 101-ben mondotta magit Messidsnak, a Tigris 6és
Euphrates kiozt ma is élnek hivei, Jézus mellett legnevezetesebh
Mohamed, a kinek életrajzat és életének igen szép psychés ana-
lysisét szintén olvassuk e konyvben. Swedenborg-nak is vannak

még tanityanyai. Az ujabb korbol hasonlo jelenség Ali Mohamed
(1821 —1850), a kit koriilbeliil 2 millid ember kévet ma is. Ide
tartozik Guillawme Monod (1800-—1896) genéve-i protestans pap,
a kit mert magit Messiasnak mondotta, megfosztottak hivatalatol
és a ki vegill elmeintézetbe keridt. O neki 30 profétaja és 200
tanitvanya volt. Francziaorszaghan és Svijezban tobhb monodista
egyhazat is alapitottak. Hivei kozé protestans és katholikus papok
is léptek. Ennek az embernek egy jelenés azt mondotta, hogy fele-
sége fint fog szillni, feleségén hysterias haspuftadas thmadt e sugge-
ralisra és 14 éven At tartotta magat terhesnek. Ekkor kezdett esak
Monod arra gondolni, hogy a jelenés szava talin Atvitt érteleniben
magyarazhatd és hogy ,1j reformalt egyhiz* sziiletésére vonatkozik.
Mindazondltal mikor felesége meghalt, felbonczoltatta és megnéste
uterusit, vajjon nines-e bemnne gyermek. A monodistik most a felett
vitatkoznak, hogy isteniik szellemileg kozottitk maradt-e halala utan,
vagy valamelyikilk gyermekében testesiilt-e meg 1jhol?

Jézus gondolatai az altalanos Messids-varas és Keresztelo Szt.
Janos suggeralisa kovetkeztében tamadtak, therapiai sikerei, tanit-
vanyai hite meég jobban megerdsitették nézetében és a 30 napos
bojt elbsegitette visioi és hallucinatioi kifejlodését. Krdekes, hogy
Brierre de Boismont psychiater még - 848-ban a hallucinatiok koziil
némelyeket isteni befolyasra akart visszavezetni azzal az ok-
adatolassal, hogy ha ez nem igy volna, atyaink, hozzatartozoink és
gyermekeink hite és a szent kinyvek csak tévedések volninak.
Pedig Esquirol mar 1830-ban megirta, hogy a visionariusok és
extatiknsok hallucinalok.

Egyéb részletek tekintetében a konyvee utalunk. Az olvaso
igen sok érdekes adatra fog ftalalni benne. Talin kissé fantastikus
a szerzd felfogasa, a mely szerint a hallucinatio rovidzarlat a koz-
ponti idegrendszerhen. Binel-Sanglé még egy kotetet igér, melyben
Jézus erkolesi tanitdsait fogja osszehasonlitani az akkori és meg-
el6z6 korok erkolesi nézeteivel. Erdeklddéssel varjuk.

Kollarits Jend dr.

Lapszemlie.
Altalinos kortan.

Az osmosisos aramliasok befolyisat a bakteriumok
fejlodésére vizsgilta Holzinger. Eredményeit a kovetkoztkhen
foglalja Ossze: 1. Osmosisos aramlasban levd, akar fehérjementes,
akar fehérjetartalmi folyadékban a bakterinmok nem tudnak el-
szaporodni. 2. Fehérjementes, de egyébként kedvezt taplalo folya-
dékban, a mely osmosisos aramlasban van, a belétett bakteriumok
koriilbeliil 48 ora alatt elpusztulnak. 3. Fehérjetartalmi taplalo
folyadékban, a melyben osmosisos aramlast tartunk fenn, a bakteriu-
moknak nem csupan a szaporodasa sziinik meg, hanem egyéh élet-
nyilvanulasaik is esokkennek. (Miinchener medizinische Wochenschrift,
1909. 46. szém.)

A gyors és a lassu evés hatisit a gyomoremésztésre
tanulmanyozta Jacquet és Debal. Az eddigi felfogassal ellentétben
kisérleteik alkalmaval azt taldltak, hogy a gyors evés (tachyphagia)
nem okoz bévebh gyomornedvelvilasztast, s6t ellenkezileg éppen a
lassit evés (bradyphagia) az. a melyre sokkal gyorsabban all be és
tetemesen boségesebb a gyomornedvelvalasstas. Egyidejiileg az 6ssz-
aciditds is nagyobb s a gyomor dsszehfizodasai is eriteljesebbek.
(A parisi Société médicale des hopitaux november 10.-én tartott
iiléséhdl.)

A syphilis serodiagnosisahoz érdekes adatot szolgaltat
Jacobsthal. Egy esetében (50 éves nd, kezdddd tabes diagnosisaval)
ugyanis a vérrel végzett Wassermann-reactio negativ volt, a lum-
balis folyadékkal végzetté ellenben positiv. Ez az eset azt hizo-
nyitja, hogy idegbaj eseteiben a Wassermann-reactio negativ volta
esetén a lumbalis punetio atjan nyert folyadékkal is okvetleniil
meg kell ejteni a probat. (Biologische Abteilung des iiratlichen
Vereins in Hamburg, novemher 2.-an tartott iilés. Miinchener med.
Wochenschrift, 1909. 51. szim.)

Gyogyszertan.

A hashajtoszerek hatasit a bélmozgisra vizsgalta
Rontgen-atvilagitagsal Magnus utrechti tanir. A leghasznilatosabb
hashajtészerek 4 jellemzd typusanak vizsgalata a kovetkezb ered-
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ményt adta. A béltartalom tovahaladisa vagy masodlagosan, a
consistentia megvaltozisa folytan volt gyorsult; vagy elsddlegesen,
a bélmozgasrn gyakorolt izgatd Hatis kivetkeztében; ez utdbbi
vagy csak a vastagbélre, vagy féleg a vékonyhélre szoritkozik. A
székelés vagy a hashajtoszernek *a coecumba érkezésekor, vagy a
végbél nyalkahartyajaval érintkezésbe jutiskor valtodik ki. -A be-
stiriisodési mechanismus a colonban és az ott lefolyd antiperistaltika
vagy megsziinik, vagy véltozatlan marad. A bélbeli elvalasztis
valtozatlan maradhat, vagy erésen fokozddik, vagy pedig a bélbeli
folyadékfelszivodas sziinik meg. Az imént felsorolt lehetfségek a
kiilonhozé szereknél jellemz6 modon kombinalédnak. A senna tisztan
a vastagbélre hat: defaecatios inger 4ll be a szernek megjelené-
sekor a coécumban és a besfirisddési mechanismus a ecolonban
megsziinik. Ezzel ellentéthen a ricinusolaj elsé sorban a vékonybél
mozgisira hat ingerléen és ezenfeliil a besiiriissdési meehanismust
a colonban is megsziinteti. Hasonld6 mddon hat a coloeynthis, ezen-
kiviil a vékony- és vastaghélben nagyfoki folyadék- és nyilka-
elvalasztast indit meg, magit a defaecatiot azonban csak a bél-
tartalomnak a véghbél nyadlkahdrtyijaval valé érintkezése valtja ki.
Végiil a keseriso tgy hat, hogy bizonyos mennyiségli viz nem
szivodhatik fel a bélben, ennek folytin a béltartalom hig marad ;
izgatd hatds a bélmozgisra nem mutathaté ki, a béltartalom tova-
haladdsa alkalmasint csak masodlagosan gyorsul, a colon anti-
peristaltikaja rendes marad. (Therapeutische Monatshefte, 1909,
12. fiizet.)
Sebészet.

Az intravenis eollargol-gyogyitas évtékérdl ir Albrecht,
a miincheni II. gynaekologiai klinika segédje. Tapasztalatait a
kivetkezikben foglalja tssze: Silyos bakterinmos altalinos fertd-
zés, valamint lokalizalt silyos genyedés eseteiben semmit sem hasz-
nal az infravenasan befecskendezett collargol. Ellenben a sepsises
altalinos fert6zés képében lefolyd sulyos intoxicatiokban biztos
hatasti. Bz a klinikai tapasztalat megegyezik azzal a kisérleti ered-
ménynyel, hogy a collargolnak nincsen bakteriumellenes hatdsa. A
collargolnak leukoeytosist okozd hatisaval sem magyarazhatd jol
az eredmény. Legvalosziniibh a katalysises hatas ¢és az ettdl fel-
tételezett fokozott oxydatio, a melynek kovetkeztéhen a toxinok
tonkremennek. (Miinchener mediz. Wochenschrift. 1909. 51. szdm.)

A nyulak kisérleti tetaniajardl iv Haberfeld és Schilder.
Abbol kiindulva, hogy tobb szerzd az 6sszes epitheltestecsek (2
kiills6 és 2 belsd) kiirtasa utan nem birt nyulakon tetaniat eld-
idézni, és.mivel Erdheim kimutatta, hogy a nyulak thymusiban ilyen
epitheltestecsek vamnnak, azon gondolatra jutottak, vajjon a tetania
beallasat az epitheltestecsek kiirtasa ntin nem a thymusban vissza-
maradé epitheltestecsek okozzdk-e. Hét nyilon a thymuskiirtds
egyediil nem okozott tetaniit. Hirom nyal koziil. melynek csak 2
kiilsé epitheltesteesét irtottak ki, 1 kapott tetaniat. Harom nyil koziil,
melynek thymusa és 2 kiilsé epitheltestecse lett kiirtva, 2 kapott
tetaniat. Egy killsd és 2 belsd epitheltestecske kiirtasa 3 allaton
tortént, egy sem kapott tetanidt. A 2 kiilsé s az egyik bels§
epitheltestecs kiirtasa egy iilésben 3 allaton (2 tetania), két iiléshen 2
allaton. (egészségesek maradtak) tortént. A 2 kiilsd, 1 belsd epithel-
testecskét és a thymust 5 allaton irtottik ki, 1 megmaradt, 4 tetanii-
ban elpusztult, A 2 kiilsé és 2 hels6é epitheltestecske kiirtasa 4
allaton egy iilésben (2 acut, 1 chronikus tetania, egy ép maradt) és 4
allaton 2—3 iilésben (mind a négy ép maradt) tortént. A fdepithel-
testecsek kiirtasat tetania nélkiil kidllott allatok koziil 2-ben acut,
1-ben chronikus tetania 4llott be a thymuskiirtds utan, 1 &llaton
mulo tetaniaroham jelentkezett, 2 teljesen ép maradt a thymus-
kiirtas utén is. Ezen kisérletekhél kitiinik, hogy az epitheltestecsek
kiirtisa irant a nynlak individualis fogékonysagot mutatnak: mig
némelyek mar 2 kiirtdsa utan tetaniat kapnak, masok mind a 4
kiirtasa utin sem. Ezen esetek egy részében kétségteleniil a thy-
musban lev0 accessorius épitheltestecsek funetidja menti meg az
allatot a tetaniatol és a thymus kiirtisa ily esetekben tetaniara vezet.
Ellenben bizonyos szamu allat az dsszes epitheltestecsek és a thymus
kiirtasa utin is életben marad. Azt is tapasztaltak, hogy az epi-
theltestecsek egy részének kiirtisa utin a visszamaradottak tete-
mesen megnagyobbodnak, a parathyreoideak tehit, mint mas élet-
fontos organumok, vikarialé hypertrophiara képesek. (Mittheilungen
a. d. Grenzgeb, der Med. und Chir., 20. k.) :

Az appendicitis-miitétek lehetd egyszeriisitése mellett
szolal fel Ch. N. Dowd 120 esete kapesin, melyekbdl egyetlen-
egyet sem veszitett el. [gaz, liogy mint mondja, igen silyos alta-
lanos peritonitisek nem fordultak el6, legfeljebh egészen a kezdeti
szakban. Egyébként azonban szdmos genyeds esete volt. Eljarasi-
ban a kovetkezd iranyelvek vezetik: az appendix eltavolitisa a
lehetd legegyszeriibb mdédon, és fgy, hogy a vékonybeleket lehe-
toleg elkeriiljitk. Genyes esetekben csak akkor tavolitja el az appen-
dixet, ha konnyen hozzaférhetd. Csak az appendix helyét drai-
nezi, keriili a lobgit megsértését. Puha gummicsdvel drainez s a
sebet zarja. A peritoneum tavolabbi részleteihez nem nyil. Perito-
nitis esetén iil6helyzet, koplalds, sosvizzel allando rectalis irrigatio
jon alkalmazisba. (Annals of surgery, 202. sz.) /i

Gyermekorvostan.

A eseesemokori pylorospasmus gyogyitisiban a ree-
talis konyhasébeontéseknek esetleges hasznira hivja fel a figyelmet
Rosenhaupt (Frankfurt a. M.). Ismeretes, hogy Engel a diisseldorfi
gyermekklinikéin szerzett tapasztalalai alapjan azon az allasponton
van, hogy a pylorospasmus valamely contitutionalis secrectiés neuro-
sis alapjan thimadé gyomornedvfolyasnak a kivetkezménye. Ha ez
a felfogas helyes, akkor a reetilis konyhasodinfusioknak, mint a
melyek allatokon végzett kisérletek eredménye szerint a gyomornedv-
elvilasztast mérséklik, csakugyan kedvezé hatist kell kifejteniok
a pylorospasmusra, s a szerz6 valoban latta is jo hatasukat. A
gyomornedvelvalasztas c¢sokkentésére ajanlott atropintdl a legtobb
szerzb mnines nagyon elragadtatva, a mi egyfelél az atropin kell6
adagolasinak nehézségével magyarazhato, masfelol pedig azzal,
hogy az atropin nem csupin a gyomor mirigyeinek, hanem vala-
mennyi mirigynek miikodésére gatlé hatasi, a mi nem lehet kozom-
bos a szervezetre. (Deutsche medizinische Wochensehrift, 1909.
41. szam.)

oy

A lymphatismus és skrophulosis kozti osszefiiggésrol
ir Moro E. A lymphatismussal jaré tiinetesoport és a skrophulosis
tiinetei kozt feltiiné hasonlatossagot talalunk, sokszor esak a tuber-
calinreactio tudja eldonteni a diagnosis helyességét. Hogy az aetio-
logiailag kiillonbozd két korkép mégis egymishoz annyira hasonlé
tiineteket tud elbidézni, ennek magyarazata az, hogy a status lym-
phaticus valoszinfileg talajt nyujt a giimdkoros fertozésnek, a mi
azutan skrophulosist eredményez. A tapasztalat mutatja, hogy az
els6 életévben a status lymphaticus fiineteit magukon viselé gyer-
mekek késébh gorvélykorosak lesznek. A status lymphaticus foleg
abban nyilvanul, hogy a szervezet hajlandé gyakran ismétlodé
makacs gyuladasos reactiokra, melyekben a nyirokrendszer jelen-
tékeny részt vesz. Hasonld reactitkat mutat a szervezet a skrophu-
losishan is. A bdrnek, a nyidlkahértydknak és a nyirokrendszernek
ezen fokozott ingerlékenysége azonban még nem a tuberculosus
fertézés kovetkezménye, hanem szembetiing megnyilatkozasa a lym-
phatikus diathesisnek. Ezzel a fokozott ingerlékenységgel magyaraz-
hatd a skrophulosisos egyének fokozott érzékenysége a tuberculin-
reactioval szemben, (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1909.
18. szam.) Péteri dr.

Borkortan.

Az eczema kezelésérdl ir W. Scholtz (Konigsberg). A
dermatologiaban az eczema kezelése nem minden alap nélkiil a
therapias tudas probakiovének tekinthet6. Minél pontosabb a klinikai
megfigyelésiink és nagyobb a tapasztalisunk, anndl sikeresebben kezel-
hetjiik az eczemat, Az eczema kezelésében a legtébb hiba akkor
esik, ha az orvos kritika nélkiil alkalmazza a legkiilonh6z6bb szere-
ket, esetlee még helytelen alakban is. A kezelésben elvi jelentdségil
feladat, hogy az aetiologiat és a pathologiai anatomiai viszonyokat
tekintetbe vegyiik. [ly modon az elsé lépés a kezeléshen az oknak
leheté kirekesztése és megsziintetése. A legfeltiinébbek az eczema-
nak kiilsé okai. Ezek leginkabb fizikai és vegyi drtalmak, a melyek
elsd sorban a két kéz fejét és az arczot érik. Az igy létrejott
bantalmak egy részét sokan az eczemival szemben dermatitis arte-
ficialisnak nevezik. A szerzé ugy véli, hogy a kettét kiilonben is
nehéz egymastdl élesen elvalasztani, és azon nézeten van, hogy a
dermatitisnek a fogalmat minél sziikebbre kell szabni. Ez esak ott
johet szoba, a hol a reactio azon a helyen marad meg, a hol az
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ismert kiilsd drtalom a bort érte (tény-erythema, joddermatitis).
Az eczemat kozvetleniil létrehozd kiilsé artalmakon Kkiviil vannak
még az tgynevezett belss, kozvetve haté okok is, melyek az eczema
keletkezésére a dispositiot megadjak. Bizonyos, hogy vannak egyenek,
a kiknek a bére oly hajlammal bir, hogy a legkisebb ingerre mar
eczemaval valaszol. Fontosak e tekintethen killonosen a taplald
csatornabol eredd ugynevezett .auntointoxicatiok®. Illyenkor a helyes
diaeta (novényi taplalkozis, tejkira) sokat segithet. Kétséghe vonja
ellenben a szerz6 a franezidk altal sokat emlitett ,arthritismuns®
szerepét az eczema aetiologiajaban. Az eczemanak kezelésében
a foszerepet a kiils6 kezelés viszi. A helsfnek tapasztalias szerint
kevés a haszna. A kiilsé kezeléshen a legfontosabb, hogy a bor
korhonezolastani elvaltozasanak a mindsége és fokozata szerint
jarjunk el. Az els6 teend6 a koérokozo artalomnak kirekesztésén
kiviil mindig a bérnek a megnyugtatisa és az jabh ingerek ellené-
ben valo megovasa Az oedemas duzzanat és az orbanczszerii pir
ellen legjobb kezelés a lobellenes kezelés. Ezt elérjitk 1°%-0s

liquor alum. acet.-os borogatissal és puderezéssel. Igen heves

gyuladas alkalmival a kendes vagy paszta sokszor c¢sak ront. Ellen-
ben igen jol bevalik a pasztas kezelés akkor, ha sfirfin elrendezett,
nem nagyon voros, alapon ilé apré eczemas papulakkal és vesi-
culakkal allunk szemben. Ilyenkor a pasztat vékonyan reakenjik
és vastagon pudereziink. Széros vagy hajzatos horfelszineken a
paszta-kezelés alkalmatlan, mert a paszta ott kellemetlen ragacsos
tomegeket alkot. Diffus nedvezd eczemas esetekben ez a szaritd
kezelés nem szokott bevalni, a kiszivargd secretumok a pasztis
réteg alatt megrekednek. Legjobb ilyen esetekben a nedves kités
(liqu. alum. acet., horsavas oldat stb.). Iasznalhatok ilyenkor a
zsiros kendesos kotések is. A kendes alapanyaga vaselin legyen,
részben lanolinnal vegyitve. Az orvosnak a fégondja az legyen,
hogy az alapanyag a bort ne izgassa. Ez a kezelés hasznilhaté a
czomboknak ugynevezett eczema rubrum eseteiben is, a hol nedvezés
mar ninesen. Nedvezd eczema eseteiben a borogatashoz vagy kenGes-
h6z csak igen kis mennyiséghen hasznaljuk az adstringalé vagy
desinficialo szereket (390 horsay, 1% salicylsav). Jo a Neisser-
féle zink-bismutheream is (Rp. zink. oxyd., bismuth. subnitr. 45 2:0,
ungu. lenient., ungu. simpl. aa 10°0). Nem heves gyuladastél kisért,
makacsul nedvezd eczema eseteiben a bér 1-—2°p-0s lapisoldattal
is ecsetelhett ; utana katés. Mihelyt az eczemanak nedvezd stadiuma
megsziint és a bor inkabb hamlik, helyén lehet a katranyos kezelés.
Ezt eleinte gyonge alakban alkalmazzuk. Az [—2%p-08 olenm
rusei- vagy 25%¢-0s empyroform-paszta ilyenkor igen jol hasznal-
hat6. Mihelyt a gyuladisos jelenségek (h8rpir, besziirddés) még jobban
visszafejlodtek, a szarité passtas kezelésrdl attérhetiink a puhité
ken6esos kezelésre.

Kiilonos figyelmet igényel a tenyérnek és talpnak az eczemaja.
A Kklinikai viszonyokat e helyen a bérnek anatomiai sajatsagai
modositjak. Kiilonosen makacs és fajdalmas a tenyérnek idiilt,
hyperkeratosissal és mély berepedésekkel jaré eczemaja. Ilyenkor
a legfontosabb teendd a merev, vaskos, szaris tomegeket felligyi-
tani és eltavolitani. E czélra leginkabh alkalmasnak bizonyult a
langyos szappanos kézfirdd, mely utin példaul 5°¢-0s salieyl-
szappanos tapaszt adunk. Ugyanigy bevalik sokszor a valamilyen
puhité kendescsel végzett impermeabilis kotés. kiilonosen makacs
esetekben pedig a kaliliggal valé megdorzslése a szaris tomegek-
nek. A bornek meglagyitasa utin katranyos kezelést adunk. Régi,
idiilt eczemis géezok néha kivaloan javalnak Rontgen-kezelésre.
A jo hatas els6 sorban a ham kéros vizsonyainak a javitasan alapul.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1909. 41. szam.) Guszman.

Nikotinkiiités vitka esetét kozli P. Ndcke. Lewin esetén
kiviil alig tudunk valamit a nikotinkiiitésrél. Nicke esete 22 éves
elmebajos egyénre vonatkozik. Ez a beteg egy alkalommal egy
bogre kavét ivott meg, a melybe valamelyik elmebajos tarsa 710
gm. dohanyt aztatott. A kovetkezmények ecsakhamar elég heves
nikotinmérgezés képéhen nyilvanultak (nausea, hanyas, fejfajis,
idegtiinetek) és a legfoltiinobh jelenség az volt, hogy a betegnek
egész testén, killondsen azonban a torzsén kissé kiemelkedd, vor-
henyszerti kiiités tamadt. A kiiités erfsen viszketett. A kiiités
annyira hasonlitott a skarlatindhoz, hogy az orvosok a beteget
azonnal izolaltik. Laza nem volt. A kiiités a masodik napon még
némileg terjedt. de azutdn hamarosan halvanyodott, lelapult s

otodnapra elmult. Erdekes, hogy a betegnek elmezavartsiga a
kitités idején foltiinGen esokkent. A zavartsag természetesen ismét
visszatért, a mint a kiiités s altalaban a mérgezés elmult. A szerz
esetéhez némileg hasonld a Lewin-féle, a melyben a vallov koriil
élénkpiros foltok tamadtak, a melyek heves viszketéssel jartak.
(Miinchener mediz. Wochenschrift. 1909, 50. sz.) Guszman.

Hugyszervi betegségek.

Rosszindulatii vesedaganat 126 operalt esetérdl referal
A. Bloch. 126 miitét kozil 124-szer végezték a nephrektomiat
s esak 2 izben a probalaparotomiat. A 124 operdlt beteg koziil 28
(tehat 22-20/0) nemsokara a miitét utan meghalt, még pedig vagy az
operatio altal el6idézett complicatio, vagy az alapbaj metastasisa és az
chhez csatlakozott cachexia kiovetkeztéhen. A késbéi eredmény, ha
minf legkisebb terminust 3 évet szamitunk a miitét utin, 83 eset
koziil 27:7%-ot, illetleg 5 évet véve fel mint legkisebb termi-
nust, 81 eset koziil 25%0-0t tett ki. A szerz6 tehit azt tapasz-
talta, hogy a roszindulatii vesedaganatok éppen oly jo eredménynyel
operalhatok, mint az emlérak, tehat sokkal jobb eredménynyel,
mint a gyomorrak avagy a véghélcarcinoma. Az osszes halalozas
ma 22:2%, mig Israel statistikija 1901-ben csak 18:6% hala-
lozést mutatott. Ennek a latszélagos rosszabbodasnak az a ma-
gyardzata, hogy ma a jobb technika mellett sok olyan elérehala-
dottabb esetben is operalnak, a melyben régebben miitétre még
gondolni sem mertek. (Folia urologica Bd. 1V. Heft 3.)

Drucker Viktor dr.

Az uretero-cysto-neostomiandl a Boari-féle eljarassal
elért késéi eredményekrol referal A. Boari. A szerzé 1899-hen
azt ajanlotta, hogy ureter-uterus-sipoly avagy ureter-hiivelysipoly,
valamint stricturalt ureter esetében a reszekdlt ureter gomb
segélyével kapesoltassék be a holyagha. A kevéssel utobb Lutaud
részérdl ért tamadasokkal szemben a szerzé most 9 1ijabb esete
kozlésével igazolja, hogy az 6 moidszere mindig bevalik és hogy
Li. ellenvetései, foképpen pedig azon aggilya, hogy ez az eljiras
ntobb ureterstenosisra vezethet, teljesen alaptalanok. (Annales des
maladies des organes génito-urinaires 1909. 17. sz.).

Drucker Viktor dr.

Fiilorvostan.

A kozépfilgenyedéseknek boroldattal (natrium perborat)
kezelésérol értekezik Theimer (Bées). A héroldat 4ll natrium meta-
boratumbél, mely 10%0 activ oxygent tartalmaz. Hatdsa kozépfiil-
genyedésekben egyesiti a bérsavpor és az oxygen hatasat, szarit és
desinficial egyszerre. Hosszii ideig lehet hasznalni a nélkil, hogy
hatisa csokenne. Kényelmessé teszi az alkalmazasat az, hogy a
filet nem kell el6zetesen kifecskendezni, csupin vattatamponnal
kell kiszedni a genyet. Theimer szerint az acut kizépfillgenyedés
a boroldatkezelésre 5—20 nap alatt gyogyul s az idiilt genyedé-
sek ellen is igen jo hatdsi e szer. (Monatschrift fiir Ohrenheil-
kunde, 43. kotet, 6. fiizet.) Udvarhelyi dy.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Mergandol néven egy idé Ota valamelyes 1j higanykészit-
ményt hirdetnek, a mely allitolag gyorsan fejti ki a hatisit és a
melynek befecskendezése fijdalmatlan. Zernik analysise szerint a
mergandol nem méas, mint gyenge sublimatoldat vizes glycerinben,
kevés konyhasoval. Schlasberg tapasztalatai szerint a befecskendezése
éppenséggel nem fijdalmatlan, hatisa pedig bizonytalan és kevéssé
tartos, ugy hogy a hasznalata nem ajanlhaté. (Dermatol. Zeitschrift,
1909. 10. szdm.)

Az asthmds roham megsziinését észlelte Marcuse tibb
esetben a tarkora bocsatott hideg viz utan. Hogy orrvérzés ellen
sokszor jot tesz a tarkéra alkalmazott hideg, régen ismert dolog :
masrészt az is ismeretes, hogy az asthmis roham kiinduldspontja
sokszor az orrban van. Ilyen mdédon némiképpen értheté a tarko
hideg zuhanyozisinak hatisa az asthmas roham némelyik esetére.
Koriilbeliill 4—35 literes ontoz6 kanna 8—10" homérsékii vizét kell
— rozsa igénybevétele nélkil — lassan, mintegy !/s perez alatt
60 centimeter magassighél a tarkéra boesatani. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1909. 40. szam.)
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A morphium hasznidlata tussis convulsiva eseteiben.
Mouriguand nem latta a morphium jelentdsebb hatasit a szoban
levé hajban. Az oxygen-belégzést sokkal jobbnak tartja. Olyan
esetekben azonban, a melyekben a szamarkohogéssel kapesolathan
silyos glottisgoresrohamok  timadnak, a morphinm 1igyszdlvan
rogtondsen hat, a brom és az oxygen ellenben hatastalan. (Gazette
des hopitaux, 1909. 101. szam.)

A hyperemesis gravidarum kezelésében Flesch tanar
(Frankfurt) szerint ugy latszik jelentds szerep tulajdonifandd a
nemi érintkezés besziintetésének. Ennek tudja be, hogy sok eset-
ben, a melyben az otthonaban ¢l6 né hyperemesisét semmi mdodon
sem sikeriill megsziintetni, a klinikdra szallitas utan ez a baj esak-
hamar megsziinik. (Minchener medizinische Wochenschrift, 1909.
41. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivam, 1909. 6. fiizet. Hari Pdl: Nagy veérvesz-
testégek hefolydsa a COz-, viz- és hétermelésre. Orszdg Oszkdr @ A tiido-
gangraenas kopet fehérjetartalma. Kdrasy Kornél: A parenterslisan adott
fehérje sorsa. Rosenthal Jend: A sz6loezukor ujabb volumetrias meg-
hatdrozisa. Farkas Géza és Pekdar Mihdly: Az arterids és venas, vala-
mint az oxygenes és szénsavas vérnedvek conecentratios viszonyarol.
Rilimer Béla: Az ureterek ellitasirol a daganat miatt tortént holyag-
kiirtds utan.

Klinikai fiizetek, 1909. 12. fiizet. Hollés Istvdin: A prostitudltak
(\lmehetewsegenol Dumitreanu Agoston; A budapesti prostitutio ujja-
szervezesc.

Gyogyaszat, 1909. 52. szam. Felletdr Emil: A faszesz (methyl-
alkohol) és az Adltala okozott emberirtis Magyarorszagon. Hasenfeld
Artur : Az acutan fellép6 vérkeringési zavarok okai és therapidja. Csapodi
Istvdn : A litdsélesség ujabb jeldlése. 1910. 1. szam. Blwmenfeld Sandor
68 Kappel Izidor ; Az opsoninindex meghatarozdsianak értékesithetéségérol
tiiddgiimokornal. Eesedi Mor: A léptene kezeléséhez. T6th Gyula: Az
aranyér gyogykezeléséhez.

Orvosok lapja, 1910. 1. szam. Tauszk Ferencz: A latens tiidd-
tuberculosis kérdéséhez. Szana Sdndor: A ziillott gyermek socialhygie-
nejének magyar rendszere.

Budapesti orvosi njsig, 1909. 52. szam. Doctor Kdaroly : A Wasser-
mann-féle syphilisreactio alkalmazasir6l az orvosgyakorlathan. Stroné :
Chinin és rak. ,Bor- és bujakortan® melléklet, 4. szam. Schein Mér:
Hypertrichosis lumbalis spina bifida nélkiil. T6rok Lajos: Klinikai észle-
letek az embolias birtuberculosisrol. ,Kozegészségiigyi és torvényszéki
orvostudoméinyi szemle® melléklet, 4. szam. Szanté Margit : Iskola és
tuberenlosis. Tuszkai Odon Egy felvilagosito eloadas. duszlerveil Laszlo :
A esavargok elmcallapotalol a kriminalitas szempontjabol. 1910, 1. szim.
Torday Fm encz . A gyermekkori eroupos tlldhgvuladaﬂl(’)l Vilek Frigyes :
Funetionalis bénulis esete. JSziilészet éx nogyogyaszat®  melléklet, 4.
szam. Wiesinger Frigyes ! Primacr tubacarcinoma. Mdrer Jézsef: A
sziiloesatorna nagyfoka elesésénél észlelt korasziilés esete. Mihdlkovies
Elemér ; Méhrak metastasisa a vakbélben,

Yegyes hirek.

Kinevezés, A szckestovaros fopolgarmestere Kilein Alfréd, Hoff-
mann Jend és Haldsz Andor dr.-okat korhizi segédorvossa nevezte ki.
Villanyi lzidor dr-t aradi jardsorvossd, Difréi Gabor”™ dr.-t a pées-
varosi korhdzhoz masodorvosss, Sick Adolf dr-t a losonczi kozkorhaz-
hoz alorvossa nevezték ki

Yalasztas, Mdrkus Miksa dr.-t Sikloson kozségi orvossa, dAdler-
stein Samw dr.-t Rahon kiororvossa, Pollak Henrik dr.-t Totkeresztiron
kororvossa vilasztottak.

A budapesti kir, magyar todomany-egyetem I, szdmu szem-
klinikdjanak (igazgato: Grosz Emil dr. ny. r. tandr) betegforgalma az
1909. évben: Uj ambulans beteg: 15509 ; klinikin apolt beteg: 1202;
nagyobb operdlasok szima: 1115, czek kivziil 462 halyog-operalas, 177
sziviarvanyhdartya-operalas, 100 enukledlis, 75 kanesalsdg-miitét sth.

Hibaigazitis, Lapunk mult szamaban a 2. lap 1. hasdbjin feliilrdl
a 26. sorban érdekes helyett értékes; a 3. lap 2. hasabjin feliilrGl a 25.
sorban elvezetd helyett odavezetd olvasando. “

Meghalt. Zahibruckner Agost dr., Szentgyorgy viros masodorvosa
deczember 31.-én 38 éves koraban. — I Nikola_/wn dr.. a sebészet
nyugalmazott tandra a christianiai egyetemen, deczember 97.-6n T8 éves
koraban. Az elhtinytban Norvégia lvlrl\nﬂlnhb sebészét veszti el — M.
P. Hatfield dr. a gyermekoryvostan tandra Chicagdban. — M. A\mlopzt dr.,
a briinni dallami korhdz igazgatoja ¢s sebész-foorvosa, Billroth tanar volt
segéde, deczember 25.-én, 63 éves koriban.

Kisebb hirek kiilfoldrél. 1. Doutrelepont tanar, a bonni egvetem
barkortani klinikajanak igazgatoja nyugalomba vonul. Utodja K. Hoff*
mann dr., hallei rendkiviili tandr lesz, — A bazeli egyetemen a bor- és
bujakortan eléadisara B. Bloch dr. magintanir kapott tanitisi meg-
bizdst. — A tomski egyetemen W. N, Stavin dr. moszkvai magintandrt,

& sebhészi miitéttan és tijanatomia tanirivi nevezték ki. — Rendes tanar
lett : Cassoét dr. Bordeaux-ban (dltalinos kortan), 0. Kiotz dr. Pittsburg-
ban (belorvostan), D. P. Fitzgerald dr. Cork-ban (anatomia). — Parisban
deczember 16.-an leplezték le Péan tanir emlékszobrat. — Miinchenban
a régi anatomiai intézetet torvényszéki orvostani intézetté alakitottik at.
Az intézet vezetoje M. Richter dr. — Radiumintézetet létesitettek Paris-
ban; az intézet a radiumaktivitds tiimeményeinek kutatisival foglalkozo
s a radium therapiai hatisit vizsgdlo és alkalmazd osztalybol Al Az
eléhbinek Madame Curie a vezetije, az utobbi a Pasteur-intézettel kap-
csolatos, mely az intézet létesitéséhez 400,000 frankkal jarult hozza az
Osiris-alaphol. 4. Greil dr.-t Innsbruckban az anatomia rendkiviili
tandrava nevezték ki.

Nemzetkozi orvosi psychelogiai és psychotherapiai tdrsulat
alalult. Elndke Raymond tanir (Paris), titkara L. Frank dr. (Ziirich),
jegyzoi Seif dr. és v Hattingberg dr. (Miinchen). Felviligositissal Hat-
tingberg dr. szolgdl (Miinchen, Wiedenmayerstrasse 23. IL).

A napilapok mint a titkos szerek partfogéi. A British Medical
Journal ezikksorozatot kozolt a titkos szerekrél, melyet konyvalakban
is kiadott. A nagy londoni napilapok megtagadtik a konyv ismerteté-
sét, s6f még a kom\ megijelenésére vonatkozo hirdetést se vették fel,
esak azért, hu_{r_\ el ne riaszszik a titkos szerek jol fizeté hirdetéit.

A kurnzslok eldoradoja. Hogy mennyire elnézik Németorszagban
a kuruzslokkal “szemben, azt a kovetkezd eset bizonyitja, melyrél a
Deuntsche medizinische Wochenschrift deczember 16.4 szamabol értesii-
liink. 1908 deczember 20.-in Tangermiindében (Poroszorszag) egy 30
éves asszony petroleummal mmréwette a két kezét, mellét, hasat és a
bal labat, Az odahivott orvos .ut tandesolta neki, hogy vétesse fel magat
a korhazba, a mibe a n6 bele is egyezett. Mielgtt azomban bevitette
volna magét, két kuruzslo lengyel asszonyhoz fordult tandcsért. Ezek
lebeszélték a korhdzba menésrél s maguk vették 6t kezelés ald. Rz a
kezelés pedig abban dllott, hogy az égé%l sebeket a poczegddor tartal
méval kenték be. A mnk‘/adxk napon az asszony #llapota valsigossi
lett s végre mégis felyétette magat a korhazba, hol néhiny nap mulya
a sepsis tiinetei kozt meghalt. A birésdg a két kurnzslonét felmentette,
a johiszemfiség alapjén.

r. Jakab-fele mgelsanalorium ?é‘n‘l?a‘fiiiszi7““f{
len szomszédsigiaban,) metés diagnostikus, physikotherapids sanatorium. S48

Budapesti ZANDER-gyodgyintézet

VI, Muzeum-kirdt 2. Teljes physikdlis gyogyherendezés. Fébb javalatok :

Tdiilt gyomorbélatonia, székrekedes, elhizas, koszvény, cstz, idegzsibik

(isthias sth.). Csonttorések és egyéb sériilések utan visszamaradt mozgas-

zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos feny-

fiird6vel), neurasthenia, bénulasok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilések.

H4 H ogyito
Justus Dr. borbajosokat 2
Budapest, IV., Karoly-kirit 14, Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymaodok.

Orvosi laboratorium: &crrom 155 Tt 0.0
Tamassy Park-sanatoriuma

DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi
Lajos dr Alkohol-, morphium-, nicotinelvonas.

Orvosi labhoratorium 5 cukorbglegek folerantidjanak meghaidrozasa

Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-it 50 (Oktogen-tér). Telefon 264

THERAPIA Sanatorium
téli rryov‘yhelv a magyar tengerparton. Be-
rendezve az Gsszes gyogyitd el_umsoku
Modern kényelem. 120 szoba. Vezetd-orvos :
Gyermekek Kiséret nél- | Vezetd orvos :

D 6 B

kill felvétetnek, r. Gro éla.

téli khmds gydgyhely az

S A V-FRECNE@ /500w
léw&:ﬂw. és ndi bajok,

az ideg-, sziv- ¢5 vesebajosok gyvagyitasira. A ,Grand Hotel de Niee%-ben fekvicsarnok
és magyar apolénd 4l rendelkezésre. A . Hotel éont[nentﬂl Palace* minden emeletén meleg
tengerifiirdd van bevezetve ; fontos koriillmény kiilondsen a nol bajok téli gyogykezelésében.
Bdvebb felviligositissal knszn( ggel szolgdl Czirfusz Dezsé dr. kir. tandesos, gyakorld-
orvos. (Nyéron : Stodszfilrdd igazgaté-féorvosa.) 8351

Elektromégneses int8zet sanstoriin, Foob. javanstok

almatlansag, neurasthenia, neuralgidk, ischias, neurosisok, migraine,
‘arteriosclerosis, csiz sth. Prospectus. Vezetd orvos: REH BELA dr.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGET! FASOR I13—I5.
Felvétetnek férfi- és nobetegek nigyog ya.wa.h sebészeti és belgyogyi-
szati bajokkal. Gyogykwel(,s tetszés szerint barmely tandr dltal. 2652

I
Dr. GARA GEZA, Meran. 5
ERDEY Dr. sanatoriuma. st % B wioces
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM, Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XXIV. rendes filés 1909 deczember 4.-én.) 37. 1. — Kozkérhdzi Orvostirsulat. (1X. bemutato iilés 1909 oktober
20.-an.) 388. 1. — Szemelvények kiilfilldi tudomdnyos tirsulatok itléseibdl. 39, 1. —

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XXIV. rendes iilés 1909 deczember 4.-én.)

Elngk : Preisz Hugo. Jegyz6: Entz Béla.
Szabad éritiiltetés vizfejiiség miatt.

Bakay Lajos: Payr a mult évi német sebészcongressuson
penditette meg azt az eszmét, hogy a hydrocephalusosnak agy-
kamarajat a gyiijtberes systemaval kossiik dssze oly modon, hogy
az agynyomis novekedtével az agyviz egyenesen a gylijtoér-
rendszerbe keriiljon, Allatkisérletek utan emberen is sikerrel kisé-
relte meg ezt a miitétet, az oldalsd agykamara és a sinus sagittalis
superior kozé egy vena saphena-darabot iktatva be. En szintén
megkiséreltem a fenti miitétet. A mi az alapgondolatot illeti, Payr-
hoz tartottam magam, de a technikai kivitelben eltértem téle. Az
operdlt beteg hathdnapos esecsemd volt igen nagyfoki vizfejjel, a
kit mir eddig mindenféle punctioval gyogyitottak, eredmény nélkiil.
A lumbalis csapolds nem volt keresztiilvihetd, mert Osszendvések
folytan a canalis centralis nem kozlekedett az agykamarakkal. Arra
hataroztam tehat magam, hogy a Payr-mfitétet kisértem meg, mint
a melynek gondolatmenete feltétleniil logikus. A miitét utan hét
napra a seb per primam intentionem gyodgyult. a beteg javult, fej-
keriilete 6 cm.-t esokkent. Sajnos, hat héttel a miitét utdn gastro-
enteritis folytan elpusztult. Tehat az ératiiltetés sikeriilt, a belsd
drainage kitiinben miikodott. Arra vonatkozélag, hogy milyenek
lesznek a miitét végeredményei, jobbak-e, mint az eddigiek, nem
tudok nyilatkozni ; azt azonban konstatilhatom, hogy a szabadératiil-
tetés sikeresen megoldhato, az atiiltetett ér begyogyul s lumenét

megtartja, vezet. Ez olyan kisérleti tény, a melyet a bemutatott’

készitmény bizonyit, mint az elsé sectios lelet a Payr-féle ératiilte-
tés utan.

Békay Janos: A bemutato genidlis eljarasrol sziamol be. A sz016
évek ota foglalkozik a kérdéssel. A Langenbeck-archivban Kauseh tssze-
dllitotta a viligirodalmat e kérdésrdl és végsd conclusija az, hogy
komplikalt mfitéti eljardssal eredményt alig lehet elérni, mig az egyszerii
eljarasok eredményei elég jok.

Ilyen eljaras az egyszerfi ventriculus-punctio, a Quincke-punetio,
vagy a kettének combinatioja. Evek ota foglalkozik sz616 a hydrocephalus

chronicus internus rendszeres punctiojaval és egész sorozat eset 4ll ren-

delkezésére, melyeket most fog feldolgozni. Usak egy esetrél kivin be-
szamolni: 9 honapos esecsemd koponyakorfogata 57 em., 13 em.-rel
tébb, mint a rendes. 4 éven at 2-—3 havonként 26 punctioval 800 cm?
liquor cerebrospinalist boesafottam le és a gyermek ma ovodiba jar,
beszél, verseket tanul. Tehit a lumbdlis punctio egyszerdi eljirds” és
veszélytelen, a gyakorlatban kivihets és kizépfoki hydrocephalus esetén
czélra vezet, mig nagyfoki hydrocephalus ellen, a hol az agy nagy
fokban aplasias, semmiféle eljirds sem hasznal. ;

Facialis-hypoglossus-anastomosis arczideghénulds miatt.

Bakay Lajos: A 14 éves leanybeteg, a kin a miitétet
végertiikk, a mult év mdjusdban keriilt a Fehérkereszt-kirhazba.
Felvételekor stlyosan beteg volt; 40 fokos lazzal, soporosus alla-
potban keriilt vizsgalat ald. A kérelézményre vonatkozolag semmit
sem tudtunk meg; hozzatartozoi annyit tudtak, hogy kiesiny kora
Ota siiket. Vizsgilatkor feltint a jobb arczideg bénult volta. A
jobb proe. mastoideus felett a hor vizenyGs volt, maga a nyulviny
nyomasra igen fajdalmas, a fiiltiikei lelet szerint a dobhirtya
hianyzott s a dobiiregh6l fehéres, gyongyhazfényii tormelékkel
kevert, igen biizos geny iiriilt. A felvétel utin rioeton miitétet
végeztiink, a mely a szokott modon az antrum mastoideum fel-
tarisabol allott; ennek helyén esaknem didnyi iireget talalunk, a
mely cholestéatomaval volt Kkitolive. Ennek Kkiiivitése utin harom
csontsequestert vettiink ki, az cls6ét a labyrinthus tajékarol, a
masodikat a sinus sigmoideus fel6l Ggy, hogy ez csupaszsza lett,
a harmadikat a nervus facialis felél, a mely utébbi a esontos kor-
nyezetétol megfosztva szabadon fekiidt, szennyes lepedékkel fedve.

utan Herzog tanirsegéd vizsgalta a beteget és teljes elfajulisos
reactiot talalt a jobb facialis teriilletén. Harom hdénapon keresziiil,
mialatt a miitét sebe meggyogyult, belsé felszivatd kezeléssel és
a bénult izmok faradozisival mindent elkovettiink, hogy a bénuli-
son segitsiink. Kz nem sikeriilt, uigy hogy Herzog dr. ismét teljes
elfajulasos reactiot kapott. Ekkor végeztem a miitétet, mely end-to-end
egyesitette a hypoglossust a facialissal. Azért hatdaroztam el a mii-
tétre magam, mert az eddig ismert Lovilbeliil 70  esethol levont
conclusio ma mar az, hogy « wilét jogosult, habir (okéleles ered-
ménynyel nem jarkat. A hypoglossust pedig azért vilasztottam,
mert ismeretes, hogy ennek felhasznilasa mellett nem olyan kelle-
metlenek és zavarok a mellékmozgasok, tovdbbd valamennyi szerzé
equhangi  véleménye szerint a  lypoglossus-bénulis  semmiféle hil-
ranynyal sem jdar. A miitét utin egy évre berendeltiik a beteget,
minthogy a szerzok legnagyohb része az elsé javulds jeleit ekkor vette
észre. Mi is javulast talaltunk, a mennyiben a bénult oldali szemét
a beteg teljesen hunyja, tehat a lagophthalmus mar egészen eltiint,
de e mellett a2 muse. frontalis kivételével mindenik arezizmon
mozeast konstatalhatunk. Herzog dr. vizsgalata szerint a m. fron-
talis kivételével mindenik izomba visszatért a farddos és galvinos
ingerlékenység. Az eddigi eredmény tehat a lagophthalmus meg-
sziinte s az egész teriilleten a villanyos ingerlékenység visszatérte
és az arez asymmetridjanak eltiinése.

Sugdr K. Mdarton : A hypoglossusnak a facialisba vald dtiiltetésének
eszméje Manasse strasshurgi fiillorvos tandr allatkisérleteibél indult ki, E16
emberen sokan kisérlették meg a miitétet, de a végleges siker igen kevéssé
kielégit. Ha a facialist a hypoglossussal kototték ossze, azt tapasztal-
tik, hogy a nyely megfeleld felének izomzata sorvad ¢s myelési zavarok
jelentkeznek. Erdekes, hogy a bemutato esetében is meggydzidtem,
hogy a nyely izomzata maris atrophiis. A facialisnak az aecessoriussal
vald anastomosisa esetén pedig zavard egyiittmozgisok tamadnak a vill
iziiletében. Az idegorvosok sehogysem ismerik el az esetleges sikert és
az eredményt arra vezetik vissza, hogy oly idében tirtént az anastomosis,
midén spontan is létesiilbetett javulis. Ujabban némelyek teljesen elitélik
a miitétet, melyet a fiilorvosok zome mar végleg abbahagyott. A miitétet
esak akkor szabad megprobalni, ha az os pyramidum kilokddése, kiter-
jedt sequestratioja folytin az arczideg széles teriileten elpusztult.
Tébbet igér talin Gersuny submueosus izomplastikija, de crrél nines
tapasztalatom. A facialis-bénulis természetesen nagyon ¢érdekli a  fiil-
orvosokat, habar a salyos, tartosan bénult esetek ma, az otochirurgia
magas fejlettségének koraban, ritkik. Ma is a galvindrammal valo keze-
lés a mérvado az arezideghénulis eseteiben.

Bakay Lajos: Sugar K. Mirton dr.nak ismétlem a bemutatiskor
mondottakat, hogy u. i. a miitét jogosultsigit neurologus dllapitotia
meg, toviabba, hogy az ideg esont-sequestratio folytin ment tonkre teljesen
és semmiféle villanyos kezelésre sem javult. Jogosult volt tehat a miitét
ebbdl a szempontbol is, valamint az elért eredmény szempontjiabol is.
A hypoglossus dtmetszése semmiféle hatranynyal sem jart a betegre.
A miitét folytin visszanyerte a beteg arczizmainak galvanos: és faridos
ingerlékenységét és bar jelenleg még tokéletlen — mozgasit. De ha
egyéh eredményt nem mutathattam volna is fel, mint a lagophthalmus
teljes megsziintét, mar akkor is elértem annyit. mint a mennyit Sugir
kartars semmiféle mis kezeléssel sem tudott volna elérni, még akkor
sem, ha élete végéig galvinozta volna a beteget.

Enkephalokele vera operilt esete.

Manninger Vilmos: Kiilsé koriilmények folytan kénytelen
az esetet mar ma hemutatni, a mikor a végleges gyogyulisa még
nem teljesen befejezett. A bemutatisra érdemesnek kiilondsen azért
tartja, mert az irodalom adatai szerint ez az elsé eset. a melyben
hasalis, a chiasma opticumig terjedd nyilast enkephalokele gyogyi-
tasa sikeriilt. A naso-ethmoidalis typust enkephalokelekkel rendesen
egyiitt jar az orr fiiggelékeinek — esetleg az orresontoknak is —
csokevényes fejlodése. Ennek folytan nem ajanlatos az operatio-
jukra az egyenes it az orr tovén at, mert nagyon is konnyen
torténik tovahaladas utjan a dacryocystitises genyedés itvitele az
agyvelére. Ily esetet kozol Lyssenko, egy ilyen esetet vesztett
meningitis folytin a bemutatd is.

Ezért végezte a jelen esetben 2 iiléshen a miitétet. Osteo-

A miitéti sebet a rendes mddon lattuk el. Harom nappal a miitét ; plastikai lebenynyel, mely a homlokcsont eliilsd kétharmadara ter-
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jedt és a melynek kimetszésekor sikeriilt a sinus longitudi-
nalis sértésének teljes elkeriilése, az orr felé lejtésen lesiippedt
agyvelot a kemény burkaval egyiitt sikeriilt a papirosvékonysagu
lamina cribrosarél folfejteni. Az agysérv kapuja hital a chiasma
nervi opticiig terjedt. Az agyvelé folemelése utin a duranak koriil-

_ beliil 2 em. hosszii, a lefejtéskor keletkezett sebét nehany finom

selyemiltéssel bevarrta. Az esetleges agynyomas veszélyének el-
haritasa végett az iireget jodoformos gazezel tomte ki, a melyet
szilkséz esetén konnyen lehetett volna eltdvolitani. A esonthér-
lebenyt nehény oltéssel helyére varrta. Teljesen prima gyégyulas.

A két héttel az elsd miitét utan késziilt Rontgen-felvétel
kimutatta, hogy a  jodoformos tampon az agyvel6t kelld szinten
tartja. Ezért mondott le eredeti tervér6l, a mely abban allott,
hogy a visszamarad¢ iireget paraffin-prothesissel tolti ki. Az idealis
plastika — csontperiostenmlebenynek implantalisa — azért nem
latszott czélszerfinek, mert a csonthid alatt visszamaraddé iireghen
feltétleniil meggyiilo folyadék masodlagos fertézésétdl kellett félnie.

A misodik miitét az arez reconstructiojat czélozta. B czélbol
az orrhaton vezetett orséalaku metszéssel a folos bort eltivolitotta.
A cdonthirtya letolasa utdn az enkephalokele orriireg feldli alapjan
a holyagosan felpuffadt csontot atvéste és az orr gerineze felé
betorte. Bérvarrat. Tenotomia m. recti int. a jobb szemen erds
strabismus miatt.

A varrat eltdvolitasa utan kideriilt, hogy két varrat atvagott,
még pedig azért, mert az eltavolitott borlebenyt kissé tilnagyra
vette. Nehany nap mulva a fejtetén fejlédott impetigot a beteg az
orrhatnak sarjadzé sebébe is atoltotta. Innét van a ma is lathato
kisfokit genyedés az orrhat sebén.

Az esetet véglegesen gyogyultnak nem tekinthetjiitk. Tovabbi
sorsarol kotelességszertien be fog az egyesiiletnek szimolni, Az
elvi szempontok koziil kett6t tart fontosnak: 1. A miitétnek két
iilésben valé végzését, a mivel a dacryocystitis fel6l fenyegetd
meningitis eclkeriilhetd. 2. Az iiregnek heteroplastikaval valo ki-
toltését.

Winternitz Arnold : Az ilyen nagy ethmoiddlis enkephalokelek
kiirtdsa utin visszamarado iiregek ellitisa bizonyos nehézségekbe iitko-
zik. Az eléado altal hasznalt jodoformgaze-tamponnak iiregekbe begyogyi-
tagdt mar Billroth megkisérlette, de a tamponok l\eqobbl kigenyedése
miatt az eljaristol elillott. Idegen testek a szovetek kozitt kénnyen be-
gyogyulnak, ha homogenek és sima feliiletiiek. de ha p()rosu\al\ és
imbibitiora alkalmasak, okot szolgaltathatnak késébbi genyedésekre, ameny-
nyiben az ilyen porosus idegen testek koriil a leggvengebb mulentm_]u
bakteriumok is megeredhetnek. Idegen testek jelenléte az infeetio meg
eredését rendkivill megkounyiti. Ezen fertézésmod az, melyet Kuchm
implantatios mfecnonal\ nevez. Az ilven behelyezett tamponok mindig
veszélyesek, mert még honapok, sGt évek mulva is kigenyedhetnek.

Entz Béla : Megemliti korbonezolastani tapasztalatait, hogy tgy
compact, mint porosus idegen testek is baj nélkiil begyogyulhatnak a
szervezetbe. Prejectilek igen hosszi ideig bennmaradhatnak a szerve-
zetben ; erre vonatkozolag hirom esetet mond el. Az egyik idésebh
né, a ki ongyilkos szandékkal a halinték lebenyét 16tte at a golyo a
fossa Sylviiben akadt fenn s eltokolodott. Hasonloképpen semmi kelle-
metlenﬂo"‘ot sem okozott a goly6, mely fiatal férfi mindkét homloklebenyét
furta 4t s a koponya alapjan akadt meg. Harmadik észlelete fiatal ember,
ki tngyilkos szindékkal sziven 16tte magit; a szivet surold golyd a
a gerinezoszlopon elestszott. a bordikon akadt fenn; a fiatal ember egy
év mulva, mas helyen elszenvedett sériiléséhez esatlakozott tetanushan
pusztult el. Hogy porosus anyagok is baj nélkiil bennmaradhatnak a
szervezetben, erre nézve felemliti, hogy egy férfiban a holyag folotti
iiregben a holyagesies felett jodoforgazedarabot talalt, mely hosszi idén
at semmi bajt sem okozott. Ez a beteg Roéna osztilyin erysipelasban
halt meg.

Manninger Vilmos : Winternitz kartirs megjegyzésére hivatkozik
arra, hogy a jodoformgazet csak ideiglenesen alkalmazta, az lévén a
mﬁtet végezélja, hogy ha megeyozodik az agynvomds elmaradisarol,
parafinnal tolti meg a tampon utdn visszamarado iireget. Minthogy a
tampon 6 hete teljesen reactio nélkiil fekszik a helyén, remél, hogy
véglegesen begyogyul. Az esetrdl annak idején be fog sziamolni.

(Vége kovetkezik.)

Kozkorhdzi Orvostirsulat.
(IX. bemutato iilés 1909 oktober 20.-an.)
Elnok : Weisz G. 8. Jegyzé: Kormoezi Emil.
Herezel Mano : Négy vesekdé-miitét. (Vége.)
4. Pyonephrosis calculosa. Vesekiirtas.

Cs. Janosné, 50 éves nd, vizeletéhen mar 6 év ofta fehérje
van. 2 év Gta érez bal oldaldban égéshez hasonlé fijdalmakat, a

melyek izgatott allapothban vagy fiiz6 viselése alkalmaval fokozdd-
tak. Huzé fajdalmak a bal czombban. Fél év ota gyakori vizelés-
és  székelésinger, horzongis esti lazakkal. A vizelet kiilondsen
jaraskor zavaros, genyes. Nehany hét ota a bal lagyéktaji fijdal-
mak erosen fokozodtak. A bal vese jokora két okolnyi, nyomasra
érzékeny, athalottil. Rontgenezéskor a bal vesetijon tobb ké
arnyéka lathatd. Ureterkatheterismus: A jobb vese egészséges,
normalisan mitkodik, a baloldali joéforman csak genyet secernal.
Tuberculosis nines.

Diagnosis : Pyonephrosis calculosa.

Miitét : Lmmbalis metszéssel a hatalmasan megnagyobbodott
és erbsen lebenyezett vesét nehézségek kozott lehet kiszabaditani,
mert erds Osszendvések vannak. Nephrektomia, A kiirtott vese ki-
iiritett allapothan 15 X 7 X 5 em.-nyi, kelyhei didnyi-tojasnyi geny-
iiregekké alakultak at, melyek kisebb-nagyobb kovekkel vannak
kitoltve, parenchymaja alig van. A Kkiirtott ureterben szamtalan
apro ko. :

Liéztalan prima gyodgyulas.

(X. bemutato iilés 1909 nov. 3.-an.)
Elndk : Oldh Gusztiv. Jegyz6: Kormoczi Emil.
Ifjukori paralysis agitans.

Keller Kdalman: A 28 éves szakacsnét a szt. Istvan-korhaz
idegosztalyara 1909. szeptember 24.-én vették fel. Csaladjiban
hasonlé betegség felmené agon nem fordult eld, atyai nagyanyja
elmebajos volt.

Huszonhirom éves kordig teljesen egészséges volt. Ekkor
jobb labszéraban a térdtl a bokdig 8 hétig tarté hasogaté fajdal-
mak és tfiszurkalasszerii érzések allottak be, melyek miatt agyban
fekvé beteg volt. Iziiletei megdagadva nem voltak. E bajabél ki-
gyogyulva, két honap elottig telJesen munkaképes volt.

Alacsony termeifi, gyengén fejlett és taplalt. Testtartisa
eléregornyedt, a felst végtagok a konyokben behajlitva vannak, a
kezek allasa az irvétollat tartd kezére emlékeztet.

Nagyfoku spasmus a tarkd, a nyak, a jobb felkar, az alkar,
a kéz izmaiban, tovibba a jobb alsé végtaghan. Az inreflexek alta-
laban fokozottak, jobboldalt a nagy spasmus miatt nehezebben
valthatok ki. Babinski-tiinet nines.

A jobb felsé végtaghan a kiilonhozo helyzetek szerint kiilon-
boz6 oscillatiéval bird reszketés, mely intendalt mozgisoknil néha
estkken, de gyakran igen erdssé valik, tehat emlékeztet a sclerosis
multiplexben észlelheté reszketéshez. A bal felsé végtaghan nines

‘reszketés. A fogak mutatasakor az ajkak reszketnek. A sen-

sibilitas sértetlennek latszik.

Feltiind és ritka jelenség e betegségnek korai keletkezése a
28 éves lednyon, a mennyiben a baj inkabb az oregkornak és az
azt megelozo idoszaknak a hetegsége.

A diagnosis felallitisat nehézzé teszi a reszketésnek olykor
teljes sziinetelése, a hemiplegidnak latszo jobboldali végtaggyenge-

ség, viszont biztositja a jobb testfél végtagjainak egyenletes és -

nagyfokil spasmusa, mely igen kis mértékben a nyakizmokban bal-
oldalt is megvan, tovabbi a reszketés, a typusos testtartis, a merev
arczkifejezés, a jaras.

A szabaly alél valo kivételre mutat még az a korilmény is,
hogy a reszketés intendalt mozgasoknal inkibb fokozédik, a mit
paralysis agitans eseteiben nem szoktunk tapasztalni, s6t ellenkezd-
leg az intendalt mozgisoknal a reszketés csokkenését, s6t teljes
megsziinését szoktuk talalni. Hogy ezen esetben nem szovodott-e
selerosis multiplexszel a bantalom, egyelire még eldontésre var.

Pankreas-eysta escte.

Adam Lajos: Mult év jiniusiban kezdett a 38 éves férfi
betegeskedni, miért is jilius és augusztus havaban 3-szor rovid
idokozokben egymas utan Hirschler tanir osztalyira vétette fel
magat. Harmadszori felvétele alkalmival sirgasig lepte meg laz és
igen heves goresok kiséretéhen s igy az elébbi fijdalmait is a
cholelithiasishdl megmagyarazottnak vették, s mitét végett a IV.
sebészeti osztalyra helyezték. 1908 szeptember 21.-én végeztem a
laparotomidt, azonban sem a gyomron, sem az epeutakban elvilto-
zast kimutatni nem tudtam, egyedill a pankreas fejét taliltam a
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szokottnal kissé keményebbnek s valamivel megnagyobbodottnak.
Minthogy azonban nagyon egyéni dolog, hogy mekkora s milyen a
pankreas fejének consistentidja, kiilonos fontossagot nem tulajdo-
nitottunk e leletnek. A beteg rovidesen elhagyta az osztilyt és
1909 februar 1.-ig jol érezte magat, a mikor a goresok, a faj-
dalmak és a sirgasdg jbol megjelentek s kisebh-nagyobb intensi-
tassal juliusig, tehat 5 honapon at tarvtottak, mikozbhen 3-szor
Kolozsvarott Purjesz tanir klinikajan fekiidt, ki, miutan a diagno-
sist megallapitani nem lehetett, ismét hozzank kiildte fel 6t. Jalius
16.-an vettitk fel igen leromlott allapotban. A beteg bére és lat-
haté nyalkahartyai szinte fekete szinbe dtmenden sargik, A mell-
kasi szervek épek. A majtompulat 3 hardntujjal meghaladja a
bordaivet. A jobb mammillaris vonalban 6kolnyi, laposan elteriild,
egyenetlen, a méjtompulattal Osszefiiggd s részben rajta levo,
kemény, érzékeny resistentia tapinthato, mely kissé koveti a légzés-
mozgasokat. A vizelet sérbarna, a székletét acholias. Felvételiink
majrak volt, melynek valdszinii elsGdleges gocza talin az elsd
miitétkor tapinthaté keményedés a pankreas fejében. Minthogy
azonban a betegnek allapota egy hénapi észlelés utin nem rosszab-
bodott, s6t erében kissé gyarapodott, nem zirkdzhattunk el a
choledochus-elzarodas egyéb el6idézé okozoi eldl sem (ko, strictura,
pericholecystitish6l eredd stulyos oOsszendvések sth.) s ezért az
ujabb prébalaparotomiat javaltnak tartottuk. 1909 augusztus
27.-én a régi metszésben nyitotta meg a hasiireget Hiiltl, ekkor
kitint, hogy a maj eliilsé felszine sima, ellenben az alsé felszine
alol mintegy 1!/5 6kol mekkorasigh daganat emelkedik ki, melyen
a rean6tt cseplesz egyenetlen conglomeratumot alkot. A cseplesz
levilagztasa utin valt lithatéva, hogy a duodenum leszalld szar:
a daganat felett halad s hogy a daganat a pankreas fejében iil.
A duodenumot kissé medialis iranyba hizva, punetioval a daganat-
hol zavaros sirga folyadékot kaptunk., mire kétségtelenné valt,
hogy pankreas-cystival van dolgunk. A cysta falit kivarrtuk a
hasfalhoz s rogton megnyitottuk. A /s liternél nagyobb mennyi-
ségfi sirghs zavaros folyadék mikroskop alatt himsejteket és ki-
ligozott vorosvérsejteket mutat. Kémhatisa lugos, sok fehérjét tar-
talmaz. Ecchinococcus-horgok ninesenek benne. A cysta fala !/a em.
vastag, beliil sima. A beteg allapota a miitét 6ta, mint a hogy az
pankreas-cysta eseteiben lenni szokott, rohamosan javul. Az elsé
hét végén megsziint az icterusa, megjott az étvagya, rohamosan
hizik. A fistula még fennall s Aallandéan sok valadék iiriil, mely
erGsen felmarja a hasfal bérét. Az ily retentios cystakbol fenn-
maradé fistulak sokdig nem zirddnak.

Nagy valosziniiséggel felvehetd, hogy a eysta rohamos fejlo-
dése ez év februirjiban indult meg.

Elsodleges sarcoma ventriculinek szelvényes gyomor-
resectioval miitett és gyogyult esete.

Adiam Lajos: A bemutatandd eset a ritkabbak koziil valo.
Entz vizsgalatai szerint fibrosarcoma, tehat a sarcomak kiozott is
a ritkibb alakokhoz tartozik. Tudtommal még nem lattam nalunk
gyOeyult esetet. Fuchs Osszesen 3-rol referdl. Anamnesis: A beteg-
nek gyomraban, tgy telt mint fiires allapothan 6 hét Ota erds
fijdalmai vannak. Naponta hany, a hanyadék sokszor fekete szini
volt, ép igy a székletét is. Utobbi idében sokat fogyott. A cachexids
44 éves foldmives mellkasi szefvei épek. A reflexek normalisak.
Az epigastriumban a kézépvonaltdl balra a parasternalis vonalig ter-
Jjedd gyermekokolnyi, kemény, egyenetlen felszinti, a légzésmozgi-
sokat koveté daganat tapinthaté. A vizelet koros alkotorészeket
nem tartalmaz. A kovetkez6 napon a daganatot tapintani nem sike-
riilt. Probareggeli: 250 cm® jol emésztett gyomortartalom kevés
véres nyalkival keverve. Szabad sésav: 16. Osszaciditas: 32. Tej-
say nines. A gyomor felfuvisakor a daganat egy ideig ismét
tapinthatova valik, majd eltiinik,. A gyomor alsé hatira a koldok
magagsigaban van. A miitétet 1909 évi oktéber hé 1.-én végez-
tem chloroform-narkosishan. A  hasiireget a kozépvonalban a
proe. xiphoideustél a koldokig terjedd metszéssel nyitottam meg.
A gyomor konnyen el6htzhato, a pars pylori- teljesen ép. A kis
curvatura a kozepetijan a gyomor firtere felé koldokszeriien be-
huzddott, e helyrdl a gyomor f(irterébe gombaszertien emelkedd,
mandarin-narancs mekkorasaglii kemény daganat tapinthaté, mely
bar a kis curvaturin és a hatulsd gyomorfalon széles alapon iil,
ugy az eliils6, mint a hatulsé fal eltolhaté felette. A felvételiink

fibroma, illetdleg tekintve a heteg koraf, cachexiis voltat, a daganat
kildokszerit behiizodasat, sarcoma volt. A koldokszerfi behuzodist
a legtobb szerzd jellegzetesnek mondja sarcomara. A daganatot a
gyomor szelvényes resectidjaval a kovetkezd modon tavolitottam el.
Az omentum minus &tmetszése utin a kis gorbiilettel parhuzamos
metszéssel megnyitottam a gyomor {irterét, azaz elil koriilvagtam
a daganatot, azutin kionnyebb tajékozodas és helynyerés czéljabol
a metszés kozepérél merédlegesen lofelé atvagtam a gyomor eliilsd
falat, s lebeny alakban széjjelhajtottam. Gondosan Kkitoriiltem a
gyomor belsejét, s azutan kiemelve a’daganatot, ugyancsak ivalaku
metszéssel levagtam a hatulsé falrél. A gyomrot a kivetkezé modon
egyesitettem : a nyalkahartya varrasat catguttal, a fedd serosus
Lembert-varratot selyem sziiesvarrattal végeztem. A varratot a
hitulsé falon kezdtem ; az iv kdzepére, azaz a legmélyebb pontjira,
valamint a kis gorbiiletnek megfelelé helyre egy-egy iranyvarratot
helyestem he és ezekkel a hatulso fal ivének két szirit egymis
mellé helyezve, egy egyenesben voltak egyesithetdk ; hasonlo médon
jartam el az eliils6 falon is. A varrat befejezte utin a gyomor
normdlis allapota helyre volt allitva, esak a Kkis gorbiilet hossza
rovidiilt meg. A varrat mint egy kampods bot volt a kis gorbiiletre
akasztva. A hasfalat silk-oltésekkel rekonstrualtam, a bort pedig
selyem-sziicsvarattal egyesitettem s collodiummal fedtem.

A beteg a IV. sebészeti osztalyon mér 1906 oOta divo mod-
szer szerint a miitét napjin felilt az Agyban s masnap felkelt.
Elsé naptol kezdve a szdjon keresztiil taplilkozik, harmad naptol
kezdve a rendes korhdzi étkezést kapja. Rohamosan szedte Gssze
magat, meghizott, s gyomorpanaszai teljesen megsziintek.

(Vége kivetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomédnyos tdarsulatok
iiléseibol.

Szivbajbol eredé vizkérsig két nagyon silyos esetérol
szamolt he Zabel a rostocki orvosegyesiilet egyik iilésén. Mind-
kettOben kizirélag a Kuhn-féle szivoalarez hasznalatira rendkiviili
javulas allott be. Az eldadd tapasztalatai szevint ezzel az eljirissal
foleg mitralis stenosis eseteiben érhetiink el jo eredményt; ellen-
javalt savés mellivegizzadmany —eseteiben, mert az izzadminy
nagyobbodésit okozza. (Deutsche medizinische Wochensehrift, 1909,
5l. sz, 2298. 1)

Szivlivés esetét ismertetette Krall a ,Naturhistorisch-medi-
zinischer Verein in Heidelberg® egyik iilésén. ‘A nagy fokban nehezen
légzé beteg jobb mammillajatol befelée 1-5 centiméternyire volt a
16vés kapuja. A jobb melliireghen mérsékelt véromlés volt kimutat-
hat6. A sziven nem talaltak koros elvaltozist. A kezdeti sulyos
jelenségek hamar elmultak. A 8. napon bradyeardia allott be
(perczenként 40 érverés), a mely lassanként megszint. A 4. héten
végzett atvilagitaskor kitiint, hogy a golyd a szivben van, kissé
jobbra a szivesticstél és a szivisszehizodassal egyiitt mozog ; hely-
zetét a szivhez azonban sohasem valtoztatja. Az illetd teljesen jo
allapotban hagyta el a koérhazat. Az irodalombdl mar tobb eset
ismeretes, a melyben bonczolaskor véletlenill taldltak loveget a
szivben, a nélkiil, hogy - az illetonek az életéhen valami panasza
volt volna. (Deutsche medizinische Wochensehrift, 1909, 51. szam,
2301. 1)

PALYAZATOR.

6221/1909. sz

A Gomdr és Kishont virmegye rozsny6i jdrisaban Csetnek nagykdzség
székhelylyel 17 kizséghol, 1600 korona évi tbrzsfizetés, 5 évenkénti s nyugdijba
is beszamitandé 200 korona korp6tlék s a varmegye részérél korményhatosigi jovi-
hagyis elé terjesztett szahdlyrendeletben megillapitott 500 korona lakbér ¢s 500
korona [uyaritalinynyal, a szabdlyrendeletileg meghatdrozott ldtogatdsi és fuvar-
dijakkal rendszeresitett krorvosi allas az elsé izben f. évi deczember hé 17.-ére
hirdetett palydzat alkalmdval képesitett palyizok hiinyiban be nem tdltetvén, erre
az 1886. évi XXIL tez 82. §-a, illetve az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 6. §-a alapjin
ijbol palydzatot hirdetek. Megjegyzésképpen kozlom, hogy a kororvosi keritlethen
tobb nagyobb ipartelep van, melyek koziill a vilasztandé kdrorvos a Concordia
vasgydr ¢s banyatarsulattél évi 200 kor. tiszteletdijat is élvez s ezenkiviil a kor
kozségei részérdl nynjtandé nagyobb személyi potlékra van kilitdsa.

Felhivom a péalydzni kivind orvostudorokat, hogy az 1908. évi XXXVIIIL.
tocz. 7. §-dban eldirt képesitésitket s eddigi mikodésiiket igazold eredeti okmii-
ményaikkal felszerelt pilydzati kérvényeiket 1910. évi februar hé 10. napjaig
hivatalomhoz nyunjtsik be.

A kirorvost vilaszté gyiilés hatdridejét Csetnek kozségben a kozséghizihoz
1910. évi februdr hé 15. napjanak d. e. 11 6rajira tiizom ki.

Rozsnyo, 1909. évi deczember ho 2L.-én.

3—2 Nagy, foszolgabird.
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ORYOSI HETILAP

A Budapest-lipétmezei m, kir, dllami elmegyogyintézetnél megiiresedett |

magodfGorvosi allista, a mely a X. rangosztilynak megfeleld 2000 korona dévi
fizetéssel, azonkivill L. oszt. élelmezés (bor nélkill), szabad lakas, fités és vilagitds
élvezelével van egybekdive, ezennel pélyizat hirdettetik.

A palydazok tartoznak az 1888, évi 1. t.-cz. 9. §-dnak megfeleldleg orvos-
tudori oklevelitket bemutatni; azonkivill ezen dllas czéljainak megfeleld szak-
képzettségiiket ¢s legalibb két évi szakgyakorlatot beigazolni.

Felhivatnak a palyizni kiviné orvostudorok, hogy a fentebb jelzett
mindsitést igazolé okmanyokkal felszerelt, egykoronds bélyeggel ellitott s a nagy-
méltosdgt m. kir. beliigyminister 1rhoz eczimezendé folyamodvanyaikat alulirt
igazgatosdghoz 1910, évi januar hé 20.-4ig nyujtsik be.

Budapest, 1909. évi deczember hé 28.-in.

A budapest-lipétmezer m. kir. d@llamy
elmegyéqyintézet igazqatosdaga.

3220/1909. fszb. sz.

Elhaldlozds folytdn f(iresedésbe: jott rettegi kdrorvosi allasra pilydzatot
hirdetek.

Ezen dllis javadalmazdsa dll: évi 1600 korona torzsfizetés és Stévenként
200—200 korona korpétlék, valamint jovihagyds alatt 4116 lakbér, utazisi dtaliny
¢és szabdlyrendeletileg megillapitott litogatasi dijakbol.

Felhivom mindazokat. kik ezen #lldst elnyerni ¢hajtjik, hogy az 1908, évi
XXXVIIL 7. t-cz. §-dban eldirt képeztetésitket s eddigi alkalmaztatisukat igazold
okminyokkal felszerelt kérvényitket hozzdm 1910. évi januar hoé 28.-idig adjik be.

Thjékozis végett megemlitem, hogy Retteg kizségben gydgyszertir, nagy
heti és orszigos vdsirok vannak.

D és, 1909, évi deczember hd 28.-dn.

g—1 Gajzags Vilmos, foszolgabiro.

6310/1909. sz.

Zemplén vdrmegye tokaji jardsinak székhelyén Tokaj nagykdzséghen a
kozségi orvosi allas eclhalilozds folytdn megiiresedvén, arra ezennel pdlydza-
tot nyitok. :

A kizségi orvoz javadalmazisa az 1908. XXXVIIL t-cz 10. és 15. §-ai
értelmében :

1. Az dllam terhére kiutalt torzsfizetés 1600 koroma.

2. A kizség részérdl fizetendd és kormdnyhatésigi megéllapitds alatt levd
lnkbéritaliny 600 korona.

3. Litogatdsi dij nappal 1 korona, éjjel 2 korona.

4. Halottkémlésért 1 korona.

HIRDEiI‘ESEK.

l_ SR

= ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL = | |

i
| Vesebajokndl, hugyhdlyag - bantalmaknal ¢és
kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjaindl
|
]

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

2 kontinens legelsd orvosi szaktekintélyei dltal kitind sikkerrel hastnaltatik.
Kivalo ovszer a virhenynél (scarlatina)
- fellépd vesebantalmaknal.

E forras kivaié tulajdonsagai:

Hugyhajt6 hatasu.

Teljesen tiszta.

Keilemes izii,
Kénnyen emészthetd.
Alland6 osszetételii.

Vasmentes.

|
Kiilonosen oly egyéneknek ajanlatos, a kik |
iil6 életmédjuk folytin aranyeres bantal- |
makban, hasi vérbéségben, maj- és vese- I

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-
ban, vesehomok ¢és vesekdvek képzodé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyogyeredményekrdl
sz6l6 bizonylatok és egyéb forrasleirasok
ingyen és bérmentve dallnak rendelkezésre.

|
' BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8,

I SCHULTES AGOST Stine:Lipécei sl
|

1910. 2. sz,

A kbzségheli szegények ingyen gyogykezelenddk.

Felhivom a pilyazokat, hogy az 1883 : L t.-cz. 9. §-a, illetve az 1876. évi
XIV. t-cza. 143. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket alulirotthoz 1910. évi
januar hé 31.-ének délutdni b ordjdig anndl is inka&bb adjik be, mert a késdbb
érkezelt kérvények figyelembe nem vétetnek.

A vilasztds Tokaj nagykozség hdzinal 1910. évi februir hé 3. napjin
délelot 10 orakor fog megtartatni.

Tokaj, 1909. évi deczember ho 29.-6n. 2

Fiizesséry Odin, f6szolgabiro.
4231/1910. sz.

Lemondis folytin megiivesedett Tiszasiilyi kozségi (Jdsz-Nagykin-Szolnok
varmegye jiszsigi alséjirds) orvosi allasra czennel pilyizatot hivdetek,

Ezen dllissal 1600 korona fizetés, 500 korona lakbér vagy megfeleld
természetbeni lakds van egybekbtve, tovdbbd a torvényhatésig ltal megillapitott
litogatasi, tdvolsagi kilometerpénz és halottkémlési dijak szedhetok.

A kozségben gyogyszertir van, nagykiterjedésii hatirdban tsbb nagybirtok,
a melyekben a kizségi orvost uradalmi orvosként szokta az urasig alkalmazni.

Pilydzati hatarid6ill a £. évi februar hé 1-s6 napjit thzom ki, mely id6
alatt kellgen felszerelt palyizati kérvényck hivatalomhoz beterjesztheték.

Jaszapdti, 1910. évi janudr hé 4.-én.

Fészolgabiré h. :

21 A szolgabird.

5030/1909. sz

A lemondis folytin megiivesedett szakesi kdrorvosi allasra  ezennel
pilydzatot hirdetek s felhivom a palyAzni 6hajtokat, hogy az 1908. évi
XXXVIIL t-cz. 7. §-dban elGirt képesitésiiket s eddigi alkalmaztatisukat igazolé
okminyokkal felszerelt pilydzati kérvényiiket hozzim 1910. évi janubr hé 30.-4ig
anndl is inkibb nyujtsik be, mert a hatiridé utin beérkezd pilydzatot figyelembe
venni nem fogom.

A kororvos javadalmazdsa az 1908. évi XXXVIIL ticz. 10. §-aban
megdllapitott 1600 korona kezddfizetés. :

A lakis és litogatisi dij kérdése jogerss hatdrozattal rendezye még nines.

A kizség T00 kovona lakdshér fizetésére vagy megfelels természetbeni
lakds szolgaltatdsira lett kitelezve. A véghatirozat azonban még nem jogerds,

Az orvosi korhtz Szakes székhelyen kivill ez id6 szerint Kocsola, Koppény-
szant6, Nak, Lipafs és Virong kbzségek tartoznak dsszesen 9479 lakossal. X

A vilasztés hatfrnapjat késsbb fogom megdllapitani és kézslni,

Dombévyar, 1909. évi deezember hé 27.-¢n.

A foszolgabirs.

D" Pajor j sanatoriuma
© Budapest, VIll., Vas-u. 7.

Belgydgyaszati, diaetetikai, sebészeti és hdrgyo-
gyaszati osztalyok 70 betegszobaval.

Rontgen-laboratorium.

Bennlaké és bejard betegek részére :
kilon néi és férfi vizgydgyaszati osztily.
Pneumatikus kamarak, inhalatorium.
Oxygen-, szénsavas-, villanyos fény- és kadfiirdok.
Postyéni iszapkura. s
A postyéni iszap budapesti folerakata

o ——
- - betegeK intézete Balf-gydgy=

pl ep 1 us fiirdében. Folviligositissal szol-

zal Wosinki Istvan dr. igazgato-

tulajdonos. Vagvontalan betegek a nagym. m. kie, beliigyministerium eldzetes enge-
délye alapjin az orszigos betegipolisi alap terhére vétetnek fe], s—————

Idegbetegek csaladias jellegii otthona.

Dr. Batizfalvy-iéle

SANATORIUM ¢s ViZGYOGYINTEZET

Budapesten, VIil., Aréna-ut 82. szam.

Fennall 50 éve (alapittatott 1859-hen), 1908-ban a modern
== igényeknek megfelelden atalakitva és berendezve. ==

GYOGYESZKOZOK : Vizgyogyméd. Szénsavas fiirddk. Villamos fény-
fird6, hofiirdo. Napfiirdg. Villamozés (galvan-, farado-, Franklin-
Aram), Massage (daetetikus és orvosi). Vibratiés és rotatios massage.
Gymnastika. Hizlalo és sovanyité gyégymodok. Kitiing cllatas, mérsékelt
drak. Allandé orvosi feligyelet. Gondos &polds. Kivalé tisztasig.

Vizgyogykezelésre bejaro betegek is felvétetnek.
dr. Ullrich Gyula, vezetd foorvos.

Telefon 15—35. Kivénatra prospektus.
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| Joleso és tartods)

d Jodvas- o=
| Készitmény |

allando osszetételii és
joizi a

Ichtiol-Vasogen 10°/o

Ichthyol legrationalisabb és leghatékonyabb alkalma-
“:m nz\m Vasogen eldsegiti a gyors felszivoddst:
8 gyégyszer tehdt pontosan hat.

Aw értéktelen utaneatok elkeriilése cwéljabol kérjik mindig
crele wPEARKON“-féle eredeti csomagolfist rendelni.

0:3% Fe
és 0 d“'u J-‘\l

k(;t\e

250 gm.-os eredeti iiveg 4.— K

egy specifikus haté lactagogum.

Adag : 3—4 evikanallal naponta, ' | :yl’::rn:: ::\:;:py;urt:lon, nlnml.l‘l:‘an;t:irmelﬂ’
eyermekeknek félannyi. 3 nap mulva

Vasogenfabrik Pearson & Co., Hamburg,

C. F. Boehringer & Soehne | Péraktir Aussiria 65 Magyarorssdg réssére:

Mannheim-Waldhof Maager vﬂ'ﬂ?f; Bécs, 11I/3.

Irodalom és minta az orvos
uraknak dijmentesen.

Haemoglobinfehérje-készitmény tudoményos alapon nyugvé hideg dton valé készi
tési moédja folytin a hatékony katalésenek maximndlis tartalmat és az
arteriosus vér értéKes anyagait valtozatlan alakban birja. Ez iltal
meg van okolva kivald biztos hatasa minden an@midn alapulé kérallapotoknal,
J6 izii, az étvagyat gerjesztd, kdnnyen emeészthetd. Pathogenbakteriumoktél ment.

Halle & Co. Actiengesellschaft, Biebrich a. Rh.

Nervinol Jarabas”

Miéelyen tiszielt Orrvos van?

Naponta 3-szor egy evokandllal egy harmadrész pohdr széda-

vagy ivévizben étkezés elott egy jo félordval, méltéztassék

rendelni a klinikailag kiprébdlt Nervinol Barabdst, mely a leg-
tokéletesebb idegerdsito szer.

b= Kaphaté minden g‘yégyszertzirban. =0
= TUBE KIALLITASON KITUNTETVE.

= TARTALMAZ EMULSIOBAN 50 % CSUKAMA.JOLAJAT SZAGA ES IZE
KELLEMES, KONNYEN BEVEHETO,FELBOFOGEST ES DIARRHOET NEM OKOZ &

KAPHATO AZ OSSZES GYOGYSZERTARAKBAN.-KISERLETI MINTAK DISMENTESEN ALLANAK REN-
DELKEZESRE.- EGY 600 GRAMMOS UVEG ARA 4 KOR. 75 FILL.,PROBA JVEG 2 KOR.50 FILL,
Késziti: Z, Nagy Albert gyégyszerész Csanadpalota

TORMV.VEDVE,

T

RAPEN

B s i b



.
-

=
-
5
)
[

B .vw~mrg
Q)

e et el Lo AR A b oA il B Sl s TN - L WL NV ET o v a BT g e o A L, e 2R SN A\ e

il s e s e T v A Ca ol A - o ©

23 S A o ) v el S MR, e b el vt A ol K o ]

VI 1910. 2

- ,BAYER“

== szamarhurut, reKedtség, gégef6- és bronchial-catarrhus ellen. —
Pastilla alakban is kaphato.
1 palaczk 1.40 kor. és 2 korona.

nVoros-kereszt gyogyszertars¢ Budapest, Vi. ker., Andrassy-ut 84.
Minden gyogyszertarban Kaphatd. — Orvos uraknak kivanatra probakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.

mir 1900 ota legjobb
sikerrel alkalmaztatik

ojrupus Golae compos. Hell’

Diabetesesek szi- Pilulae c°|ae comp. Hell minden szénhydrattol

méara a syrup helyett menten dllittatnak eld.
Egy pilula egy kévéskandlnyi syrup leghatdsosabb alkatrészeit tartalmazza.

Idﬂbetegségeknél és neurasthenianal

7408

Az nladae minden gyogyszertarban orvesi rendeletre tor-
Hell* rendeini, mert egyes gyogyszertarakban Onkényesen Osszealli- | témik. Nagy iiveg 4 korona, kis iiveg 2 korona 40 fillér. 1 doboz
tott szert készitenek. mlula 50 darabbal 2 korona 50 fillér.

Mintak és irodalom ingyen G. HELL @ COMP. Troppau-bél.

LABORATOIRES CLIN-PARIS
ENESOL CLIN-re.e NATRON-CACODYLAT.

Ovas! Kérjiik az orvos urakat kifejezetten ,Syrupus Colae cowmp.

LA P TN TS TN A TN TN T T N

CLIN-féle LECITHINE

Szerves bsszekdttetésben 1évé phosphor.

Clin-féle labdacsok. oo o Lecithine minden labdacsban.

Clin-féle 3ranulak. Konnyen bevehetdk, gyermekek isszivesen
veszik. Kavéskandlanként 0'10 Lecithine.

Clin-féle oldat voralifecskendéshez. Minden kdbcentiméterben
005 gr. Lecithine tartalommal.

JAVALATOK:
Neurasthenia, 4ltalinos gyengeség, rosz tiplaltsg, rachitis, diabetes.

(organilkus dllapotban levd salicylsavas higany). Cseppek Goly6eskak l Sterilizalt csdvecskék
~ T . 1 cgm. 1 cgm. 5 cgm. 1 cm-ben és
- ENESOL ELONYEI: 5 cseppben minden zolyécskaban 10 cgm. 1 cm3-ben. -
1. Rendkivill gyenge toxicitds.
2. Befecskendezésnél nem okoz fdjdalmakat.
3. Az ENESOL terapeutikus hatasa osszehasonlithaté a legjobb »
befecskendezésre alkalmas higanysékkal. CLl “.FELE "ARSU lE
Eal}J ESOL kohcennméteregll:{)nt 1 centxgmmmo:) tattalmazé 2 kcr‘r(a
dirtartalmu sterilizdlt csdvecskékben jon forgalomba (egy csdvecske :
tehdt 6 centigrammot tartalmaz). (Cacodylsavas Vasnrom’“d')
Egy doboz (10 csovecske) dra kor. 4.50. Cseppek l Goly6cskak Sterilizalt csdvecskék
25 mgm. 25 mgm. 5 cgm.
5 cseppben | minden golyocskdban | 1 cmd-ben

CLIN+eie METHARSINATE.

(Synonym. Arrhenal.)

Cseppek Golyéeskak Steriliz&lt csGvecskék
1 cgm. 1 cgm. 5 cgm.
5 cseppben minden golyécskaban 1 cm*-ben.

CLIN-rée UASMETHARSINATE.

Cseppek Golyéeskak Sterilizalt csdvecskék
1 cgm, 1 cgm, 5 cgu.
5 cseppben minden golyécskdban 1 cm-ben

.- Féraktdr Magyarorszdg részére: TOROK JOZSEF, BUDRPEST.
Vezérképvisel6: MHR(US M. okl. gyégysz. WIEN, VI, Magdalenenstrasse 60.
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54. évfolyam.

3. szam.

Budapest, 1910. januar 16.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta s Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza ésA Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY rcver. Tanar s SZEKELY AGOSTON EGVET. TANAR

FOSZERKESZTO.

MelléKkletei :

SZERKESZTO.

SZEMESZET Gro6sz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA TMéth Istvin szerkesztéscben.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK,

Borszéky Karoly: Kozlés a budapesti kir, m. tudomdny-egyeterh 2. szami sché-
szeti klinikumarol. (Igazgatd : Réezey Imre tandr, udvari tanicsos.) A lumbalis

anaesthesia kérdésének mai 4lldsa ezer eset kapesin. 41. lap.
¥odor Géza: A tildotuberculosis egyik korai kisérd tiinetérél. 43. lap.

Alapy Henrik : Kizlés a Brody-kérhdz sebészeti osztalydrol.
zarédisok felismerése és gydgyitisa. 44, lap.

A gyermekkori bél-

Demeter Gydrgy: Kvzlés a kolozsviri m. kir. Ferencz Jézsel tudominy-egyetem
torvényszéki orvostani intézetébol. Igazgaté : Kenyeres Baldzs dr., egyetemi tandr,
A vér kimutatdsira szolgdlé vegyi prébak értékérdl torvényszéki vérvizsgalatok

_ alkalmaval. 49. lap.

Bokay Janos : T Stellen Agost.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a budapesti kir. m. todomany-egyetem 2. szamu
sebészeti klinikumarol. (Igazgato: Réczey Imre tandr, udvari
tanacsos.)

A lumbilis anaesthesis kérdésének mai dllisa
ezer eset kapesdn.

Irta: Borszéky Kdroly dr. egyetemi magéntanir, adjunctus.

Tiz éve mult, hogy Bier a lumbalis érzéstelenitést eldszor
végezte emberen és az érzéstelenités ezen modjat modszerré
tokéletesitette. Eljarasat a sebészek egyrésze hatirtalan lelkesedés-
sel fogadta és minden kritika nélkiill alkalmazta, mig a sebészek
masik része az érzéstelenitésnek ezen modjat nagy skepsissel
fogadta, a jogosultsagit el sem ismerfe, azt nem is alkalmazta.
Ha a lumbalis érzéstelenités - korszakanak elsd évtizedén veégig-
tekintiink, azt latjuk, hogy annak hiaromnegyed részében a lumbalis
érzéstelenités hiveinek szama folyton szaporodett és hogy a cocain-
nal artalmatlanabb potszerek alkalmazasiaval egyszersmind a java-
latai is kibéviiltek.

Nagy szammal talalunk ezen id6bol kozleményeket, a melyek
még a lumbalis érzéketlenités hiveinek szemében is a legnagyobb
tilzas jeleit viselik magukon. Egészen kis helybeli érzéstelenitéssel
jol végezhets sebészeti beavatkozasoknal (véghél korili talyogok,
végbél-repedések és sipolyok, fitymasziikiiletek, ujj-kiizelések)
hasznaltak az érzéstelenités ezen modjat és golyva- vagy emlorik-
kiirtais eseteiben is alkalmaztak. Ujabb érzéstelenité szereket
ajanlottak, illetve ezeket mellékvesekivonat, tejsav, strychnin,
gummioldat hozzakeverésével Artalmatlannid tenni iparkodtak, a
scopolamin-morphin-narcosis combinatiéjaval az érzéstelenség tarta-
mat megnyujtani és a beteget elkabitani ajanlottdk, hogy a narco-
sist teljesen kikiiszobdlhessék.

Hogy a kijozanodasnak be kellett kovetkeznie, abban nem
lehetett kételkedni. A lumbalis érzéstelenités elsé évtizedének utolsd
negyedét ezen kijozanodas jellemzi. A teljesen artalmatlannak hir-
detett- tropacocain és novoeain alkalmazésa mellett is észlelt sulyos,

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. Huchard: Consultations médieales. Théra-
peutique clinique. — Lapszemie. Altaldnos kirtan. Kuhn és Aldenhoven: A
szbvetek cstkkent oxygennyomdsa, mint a vérképzddés ingere. — Belorvostan.
Reynier : Az asthma ¢és a gitm&koér egyiittes elofordulisa. — Jokn: A gyiijté-
eres suprarenin-befecskendezésnek a stlyos sziv- és éreollapsusokra tett hatdsa.
— Sebészet. Spassokulkotzky N.: Sebészeti fertdzé betegségekben végzett wérs
vizsghlatok. — Gyermekorvostan, Reika: Csecsemdk belén végzett szvvettani
vizsgilatok. — Metschnikoff': Csecsemékori diarrhoea. — Kisebd kozlések az
orvosgyakorlatra. Gellhorn : Az aceton alkalmazisa inoperabilis méhrik esetei-

ben — Jaseph : Pitral, 51—54. lap.

Magyar orvosi imr.la.lam. Gydgydszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsig,
5. lap. : .

Yegyes hirek. — Pilyizatok. — Hirdetések. 55. lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 56—60. lap.

az életet veszel)uteto collapsusok, s6t halalesetek azt mutattak,
hogy a lumbilis érzéstelenités mégsem mondliaté veszélytelennek,
és. hogy alkalmazisinak éppen tgy meg kell szabni a javalatait,
mint a narcosiséit. Hozzajarult még az indicatiok sziikebbre
szabasihoz egyrészt a helybeli érzéstelenité eljarasok tokéletesedése,
a peri- és endoneuralis valamint a gyiijtberes érzéstelenités felfedes
zése, masrészt az altalinos érzéstelenités veszélyeinek csikkentése
is. (Veronal - chloroform, oxygen-chloroform, scopolamin-morphin-
aethernarcosis.) A lumbilis érzéstelenités leglelkesebb hivei kezdik
azt mind ritkabban alkalmazni, Ggy hogy példaul Braun® leg-
utolsé 1529 miitéte koziil esak 5 esetben alkalmazta a lumbilis
érzéstelenitést egészen specialis javalatok alapjin.

Azonban éppen oly kevéssé jarnak helyes tton azok, a klk
a lumbalis érzéstelenitéssel potolni akarjik az érzéstelenités Osszes
méas modszereit, mint azok, a kik egyaltaliban nem akarjak
alkalmazni. 4 honbdlis érzéstelenttés érzéstelenité eljardsaink kozott
hézagpotls  eljards, a wmelynek éppen  oly kevéssé lehet czélja a
nareosis kikiiszobolése, mint « helybeli érzéstelenit eljardsok helyet-
tesitése ; jogosultsiga mindazon esetekben kétségtelen, a melyekben
a narcosis ellenjavalt (silyos tiido-, sziv-, vesebajok, diabetes)
és a helybeli érzéstelenitéssel kelld érzéstelenséget elbidézni nem
tudunk. Ezen hatarokon beliil a lumbadlis érzéstelenitésnek tulajdon-
képpeni contraindicatiéi nincsenek ; de vannak esetek, a melyekben
nem alkalmazhaté, mert a dmé.hs zsakba valé bejutias lehetetlen
(igen vastag zsirpirna, merev gerinczoszlop, elesontosodott esigolya
kozti szalagok, gerinezelferdiilés, gyermekek, igen nyungtalan és
izgatott betegek). A lumbilis érzéstelenités azon indicatiditél el-
tekintve, a midén a miitét elvégzéséhez okvetleniil sziikséges nar-
cosis ellenjavalt, vannak olyan esetek, a melyekben a narcosis
nines ugyan ellenjavalva, de a gyakori karos utohatisok a
mell6zését igen kivanatossd teszik. Els6 sorban a sérv miitétek:
tartoznak ide. Hogy jogosult-e a sérvmiitétekben a Iumbdlis
anaesthesist alkalmazni, vagy inkidbb a narcosist vagy a helybeli
érzéstelenitést, arra nézve a nézetek igen megoszlanak. Mi hérom:
év Ota felnbtt betegek ligyék- és czombsérveit lnmbalis érzéste-
lenités mellett operaljuk, mert ilyen moédon tokéletes és a miitét
elvégzéséhez elegendd hosszii ideig tartd érzéstelenséget tudunk
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elérni a narcosisnal veszélytelenebb moédon és e mellett a seb-
gyogyulasra karos (kiilonésen a recidivak létrejottére fontos) hata-
sit a narcosis utani hanyasnak is elkeriljik. S6t a lumbalis
érzéketlenités alkalmazasival a szabad sérvmiitétek még olyan
betegeken is elvégezhetok, a kiket magas koruk, tid6- vagy sziv-
bajuk miatt eddig nem operiltunk. Hogy oreg egyének kizart
sérveinek megoperaldsakor a nareosis elkeriilése mennyivel meg-
Javitja a gyogyulas eshetségét, az bivebb indokolasra nem szorul.
De a lumbilis érzéketlenités esakis akkor helyettesitheti a narcosist,
ha a beteg életét kevésbhé veszélyesteti. ha tehat az érzéstelenség
tartama alatt veszélyes mellékhatisok nem keletkeztek, valamint az
érzéstelenség megsziinte utin sem maradnak vissza kiros kivetkez-
ményei az érzéstelenitd szernek (utéhatis). A 2. szamu sebészeti
klinikan alkalmazott technika és a vele elért eredmények szaraz
elsoroliasa helyett, nagy vonisokban vizolni dhajtom azon torekvé-
seket és kiilonhozé eljarasokat, a melyek segitségével a lumbidlis
érzéstelenitést egyrészt veszélytelenné tenni iparkodtunk, masrészt
az érzéstelenséget csupin a miitét teriiletére lokalizalni, illetve
magasra kiterjeszteni torekedtiink.

Minthogy azok a. vizsgalatok, a melyeket Oelsner és Kroner®
Rehn®, Spielmeyert, Wossidlo® végesztek, kimutattak, hogy minden
eddig ismert és hasznalt helybeli érzéstelenité szer a durilis zsakba
befecskendezve stlyosabb-enyhébb, hosszabb-rovidebb ideig tarto
elvaltozasokat hoz létre a gerinczagyban (a ganglion-sejtek
vizeny6s duzzadasa, a Nissl-féle sejtek szemcsés szétesése), annak
a torekvésnek a nyomait latjuk, hogy az érzéstelenség valami
artatlan modon idéztessék eld. Klsé sorban a gerinczesatornaba
fecskendezett indifferens folyadék (élettani konyhaséoldat) hdomérsé-
kének megvaltoztatasival igyekestek az érz6 ideggyokokre béni-
tolag hatni. Minthogy Goldscheider és Flatauw kimutatta, hogy
43—44 (O%nyi hémérsék a kisérleti allatok gerinezagyaban silyos
elvaltozasokat okoz, mig az alacsonyabb héfok, s6t a megfagyis .
kimutathaté elvaltozasokat nem okoz: Oelsner és Kroner a befecs-
kendezett folyadék lehiitésével iparkodott bénitélag hatni. Kimutat-
tak, hogy a szabadon fekvé gerinczagyra ecseppentett jéghideg,
kozonhos folyadék néhany perczig tarté hyperaesthesia utin érzéste-
lenséget eredményez a giton és az alsé végtagokon. Kisérleti
eredményeik 4altal felbatoritva, 0%ra lehiitott physiologiai konyhas-
oldatot fecskendeztek be emberek gerinczcsatornajaba és ast talil-
tik, hogy 1-—2 perezig tarté fijdalmas érzés utan ugyanannyi
ideig tartd érzésbénulas keletkezett a legesekélyebb mellék- vagy
utohatds nélkiil. A tulsigosan rovid ideig tartd érzéstelenséget a
liquor ismételt kiboesatasaval és @j 0°1 konyhaséoldat hefecsken-
dezésével gondoljak meghosszabbithatni.

Ha elismerjitk is, hogy a physiologiai konyhaséoldat Aartal-
matlanabb, mint barmely érzéstelenité szer, de annak excessiv
alacsony homérséke mégsem lehet kozombos. Sot Donitz® a vegyi-
leg nem kozombos érzéstelenitd szerek karos hatisinak egyik okat
éppen a homeérsékkiilonbozethben litja és azért ajanlja az érzéste-
lenité szer oldatanak a test hdmérsékére valé felmelegitését. Kiilon-
ben Oelsner és Kroner ajanlatinak gyakorlati értéke nincsen, mert
1—2 perczig tartd érzéstelenséget sokkal egyszeriibbh modon is
tudunk elérni (aetherbodulat, somnoform) és a befecskendezés
folytonos ismétlése megneheziti, ha ugyan lehetetlenné nem teszi
a miitét kivitelét.

Hasonloképpen nem lehet érzéstelenséget el6idézni villamos
daram alkalmazasaval sem; Lazarus’, a ki ennek a lehetéségét
felvetette, kimutatta, hogy a gerinczagyb6l kiléps ideggydkokre
az aram alig hat, mert a liquor rossz vezets. Miutin Eden® kisér-
letei 0°3%/o konyhaséoldattal és Meltzer és Auer-6i% magnesium-
sulfittal kielégitd eredményeket nem adtak, eredménytelenek
maradtak mindazon torekvések, melyek az érzéstelenséget érzés-
telenité szerek befecskendezése nélkiil akartik elérni. Ezen kérdés
silypontja jelenleg az, hogy melyik szert wdlasszuk a lumbdlis
anaesthesis czéljaira? A nézetek nagyon eltérdk; Bier'0 szerint
legjobb a tropacocain, de masok a novocaint tartjik a legjobbnak.
A franczia sebészek altal kiterjedten hasznalt stovaint tjabban
mind tobben kezdik elhagyni; a legtébben azért, mert az érzé
ideggyokokre inkabb bénitolag hat, mint a tobbi cocain-pétszer.
Hogy a stovainnak ez a tulajdonsiga nemecsak nem mondhat6
hatranynak, hanem sok tekintetben el0nyds is (természetesen ecsak
a koldok alatti testtdjékot illetéleg), azt mar a magyar sebészeti

tarsasag 2. nagygyiilésén tartott referald eléadisomban hangsilyoz-
tam. Munchmeyer'* ugyanezen a véleményen van. ,Besonders
vorteilhaft erwies sich die Lumbalanaesthesie bei der Behandlung
frischer, schwerer Frakturen und Luxationen der unteren Extremitiit,
da gerade das Stovain nicht nur die sensiblen, sondern auch die
motorischen Leitungsbahnen lihmt. Die dadurch bedingte vollige
Muskelentspannung erleichtert die Reposition und Retention dis-
locierter Frakturen in iiberraschender Weise. Das gleiche gilt fiir
die Einrenkung von Luxationen. Nur tiefe Narkose wiirde fiir die
Behandlung der Frakturen und Luxationen das gleiche leisten kénnen.
Wie man die gleichzeitig eintretende motorische Lihmung als dele-
tire Nebenwirkung und das Stovain als schlimmstes Gift in der
Serie der Lumbalanaesthetica bezeichnen kann, das dauernde
Schiidigungen in grossem Umfange iussert (Bosse), ist uns nach
unseren Erfahrungen an 1000 Stovainanaesthesien unverstindlich®.

Hogy a stovain 4rtalmatlanabb szer, mint a novocain vagy
a tropacocain, azt joggal senki sem allithatja; de sajit tapaszta-

| lataink és az e targygyal foglalkozé kozlemények, kiilonosen Hose-

mann 1520 stovainnal végzett lumbalanaesthesiirél beszimolé koz-
leménye arrol gy6ztek meg benniinket, hogy nem is artalmasabb ;
halalesetek novocain és tropacocain alkalmazisa utan éppen tigy
el6fordultak, mint stovain utdin. A ki a lumbalis érzéstelenités
alkalmazasanak javalatait kiterjessti a hasi és mellkasi tijékon
végzendd miitétekre is, annak természetszeriilez a stovainnal rosz-
szabb eredményei -lesznek, mint a tropacocainnal vagy a novocain-
nal ; de a koldok vonalan alul végzendé miitétekre nézve ugyan-
ezt mem lehet mondani. Kiilonben véleményem szerint a kelld
adagok betartisa mellett a ‘lumbalis érzéstelenités veszélytelen
volta elsé sorban nem attol fiigg. hogy stovaint, novoecaint vagy
tropacocaint hasznilunk-e, hanem az érzéstelenités helyes techni-
kajatol. Sajat 1000 esetiink, a melyek mindegyikében stovaint hasz-
naltunk, azt bizonyitja, hogy kello technika alkalmazdasa wmellett
a lumbdlis érzéstelenités veszélytelenebb eljards, mint a narcosis.

Az érzéketlenité szerek Artalmatlannd tételében Bier legelst
kisérletei ota a mellékvesekivonatok hozzdaddsa nagy szerepet jit-
szik. 'Azonban ezen készitményeknek egyrészt meghizhatatlansaga,
masrészt konnyen bomlé volta és aseptikussa tételiiknek nehéz-
sége tobb sebészt arra inditott, hogy azt nélkiilozni lehetévé tegyék.
S0t Baisch'® valamint Michelson a mellékvesekivonat hozziadasat
az érzéstelenité szerhez hatarozottan 4artalmasnak mondja. Michel-
son szerint a suprarenin az oka a lumbalérzéketlenitésnél ész-
lelheté wutéhatisoknak, és pedig azért, mert a mellékvesekivonat
hatasa kovetkeztében a befecskendezett érzéstelenité szer felszivo-
dasa késlekedik, hosszabb ideig marad érintkezésben a kemény
agyburokkal, illetve a gerinezagygyal és igy silyosabb elviltozisok
jonnek létre, mintha mellékvesekivonat a szerhez hozzikeverve
nincsen. A midta tropacocaint és stovaint tisztan fecskendez be,
azota utohatiasokat ritkabban észlelt. Az &, valamint Barkes,1®
Mohrmann,X® Zahradniczky'” és masok hasonlo észleleteivel szemben
Bier azt mondja: ,Dem Mittel setzen wir jetzt grundsiitzlich wieder
Suprarenin zu, nachdem wir diese Zugabe zeitweilig verlassen hatten.
Ich schreibe das fast vollstiindige Fehlen der Nebenerscheinungen
bei unseren Riickenmarksaniisthesien zum guten Teile den Neben-
nierenpriparaten zu.*“

Mi is hiiek maradtunk az adrenalinhoz, a mennyiben mindig
az eredeti Billon-féle stovaint haszniltuk, a melynek minden cm®-e
0:00013 borsavas adrenalint tartalmaz.

Sokat vitatott kérdés, hogy az alkalmazandé érzéstelenitd
szert miben oldjuk fel? Hogy minden olyan anyagnak bevitele, a
mely a gerinczagyra esetleg izgatd hatast gyakorolhat, elkeriiltessék,
ijabban nagy stulyt fektetnek a befecskendezendd érzéstelenit szer
oldatainak isotonias voltara; ezért hagytik el a parolt vizben valé
oldast, illetve ezért kevertek konyhasot hozza. A Dinitz-Pohi-féle
tropacocainoldat ezen kovetelménynek megfelel, mert 5%¢-0s oldata
majdnem teljesen isotonids konyhasé hozziadasa nélkill is; a
Billon-féle stovainhoz a kész adagokhoz ugyanezen czélbol konyhasé
van hozzaadva. Guinard és Ukozlowski a poralaki érzéstelenitd
szert magaban a liquorban ajanlotta feloldani, hogy az oldészer
esetleges izgaté hatasat teljesen Kkikiiszobolje. Eltekintve attol,
hogy a gyarilag tablettakban el8allitott és sterilnek mondott érzés-
telenit6 szer Hoffmann'® vizsgdlatai szerint nem bizonyult sterilnek
és annak biztos esirtalanitisa hosszadalmas és koriilményes; az a
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hitranya is megvan a liquorban valé feloldasnak, hogy nem tiké-
letes oldodas esetében a por substantidban juthat bele a duralis
zsakba és hogy nagyobb mennyiségli liquor kiboesatasat teszi sziik-
ségessé. Ez pedig tapasztalataink szerint keriilends, mert a mellék-
és utéhatasok létrejottében fontos szerepet jatszik.

A lumbalis érzéstelenités elsd idejében a kibocsdtandd liguor
mennyiségére semmi tekintettel sem voltunk, sOt az érzéstelenség
létrehozasara elengedhetetlennek tartottuk nagyobb mennyiségii
liquor kiboesatasat. Régodta ismeretes, hogy koponyaalapi torés, a
kemény agyhartya sériilése eseteiben igen nagy mennyiségii liquor
minden karos kovetkezmény nélkiil elfolyhat; de ilyen esetekben
a liquor lassanként, napokon at szivirog ki. Ha a liquor hirtelen,
nagy mennyiségben omlik ki, akkor mar silyosabb tiinetek tamad-
nak, erés fejfijas, szédiilés, hanyisinger, gyermekeken goresok,
80t collapsus is. Tomaschewsky® szerint ezeknek oka a nagyfoki
vérbOség az agyban, a mely a liquor nyomasa és az agy vértelt-
sége kozotti egyensily hirtelen. megviltozdsinak az eredménye.
Silbermark kimutatta, hogy a subarachuoidilis {irben uralkodd
nyomas alacsony volta esetében, a mi nagy mennyiségli liquor
hirtelen kibocsatasa utin keletkezik, a nedvkivalasztas fokozodik,
a mi a duralis zsikba befecskendezett érzéstelenitd szernek a
nytltagyba vald dramlisihoz vezet; hogy az érzéstelenité szernek
a 4. agykamariba valo bejutisa okozza a silyos légzési
nehézségeket ¢s collapsust, nem pedig az érzéstelenité szernek a
felszivodasa, azt Heineke és Liwen®! Allatkisérletei minden kétsé-
get kizarolag bebizonyitottak. Ezért olyan fontos a kiboesatando
liquor mennyisége, illetve az érzéstelenité szernek olyan mddon
val befecskendezése, hogy a meglevé nyomdsi viszonyokon lehe-
toleg keveset valtoztatva, a szernek a 4. agygyomroesba valo be-
jutasat megakadalyozzuk. Hogy ez a czél ma mir elértnek tekint-
hetd, abban nagy szerepe van azoknak a vizsgalatoknak, a melyek
a liquor physiologidjinak eddig homalyos kérdését vilagitottak
mog. (Galletta,?? Growes,* Klose és Vogt,>* Propping®.) A meg-
levé nyomasi viszonyokon akkor valtoztatunk a legkevesebbet, ha
ugyanannyi liquort boesitunk ki, mint a mennyit az érzéstelenitd
szerh6l be akarank feeskendezni: Ennek a pontos eszkizlésére
Tomaschewszky fecskenddt is szerkesztett, és hogy a liquor
aramlasat ne élénkitsiik, a befeeskendezendé szert nem higitjuk fel
liquorral és a befecskendezést igen lassan, Ovatosan végezziik.
Sieber?® még Ovatosabb és csupan egynéhany csepp liquor kibocsé-
tasa utin fecskendezi he az érzéstelenité szert; de ilyen moddon
a befecskendezés utin okvetlenill fokozédik az intradurilis nyomds,
a mi éppen oly veszélyes, mint annak hirtelen alaszallisa. Lazarus??
allatkisérleteib6l tudjuk, hogy nagyobb mennyiségii folyadék intra-
duralis befecskendezése halilos lehet a nyomds hirtelen megnive-
kedése kovetkeztéhen.

Vérszegény, gyenge, oreg, kiaszott betegeken az intra-
duralis nyomas igen esekély, a bevezetett kaniilon 4t a liquor csak
lasst cseppekben dmlik. Ilyen esetekben nem jarhat semmi karos
kovetkezménynyel az érzéstelenité szernek azonnali befecskendezése ;
vannak azorban egyének (mi foleg giimés egyéneken tapasztaltuk
azt), a kiken az intraduralis nyomas a normdlisnal magasabbnak
mutatkozik, a hol a bevezetett caniilon 4t nem is eseppekben, de
erbs sugarban 6mlik a liquor; ilyenkor mi is tébb (majdnem még
egyszer annyi) liquort boesitunk ki, mint a mennyit be akarunk
fecskendezni. De a befecskendezendd szerrel egyenld térfogati
liquornak kibocsatisa még nem elegendd hiztositék arra, hogy az
érzéstelenitd szer nem jut be a 4. agykamariba. Klose és Vogi®®
kisérletei, a melyeket kutyikon, nyulakon és lovakon végeztek,

kimutattak, hogy az intraarachnoidilisan befecskendezett folyadék |

nem hdodol a physikai térvényeknek, mert activ liquoriramlis van,
a mely a liquornal nagyobb fajsilyn befecskendezett szert is a
nytltagy felé magival ragadja, még pedig annil gyorsabban és
annal nagyobb mennyiséghen, mennél inkabb kozeledik a vizszin-
tes sikhoz a befecskendezés helye, még a nyiltagy. Mir ezen kisér-
leti eredmények kozlése el6tt is ismeretes volt a befecskendezeit
érzéstelenité szer magasra vald feljutisinak ezen lehetbsége mind-
azok eldtt, a kik lumbalis anaesthesist végeztek. A Bier-féle polya-
val el6idézett vérpangissal az agyban, a megforditott Valsalva-féle
kisérlettel, a befecskendezés utdn azonnal létesitett magas medencze-
fekvéssel vagy 16gé fejjel az érzéstelenségnek magasabb tajékokra
valo kiterjesatését érték el. Ha az érzéstelenitd szert a beteg
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iil6helyzetében fecskendezziik be és annak megtorténte utin a beteg
ilyen helyzetben mozdulatlanul iilve marad mindaddig, a mig az
érzéstelenség bekovetkezik, akkor az érzéstelenité szer nagyobb
mennyiségii és hirtelen bejutdsat a 4. agykamariba megakadi-
lyozzuk vagy legalabb is igen megnehezitjiik.

Hogy a kiboesitando liquor mennyisége, illetve az érzéste-

lenité szer liquorral valo felhigitisa és a betegnek elhelyezése

mennyire fontos a befecskendezett érzéstelenité szer magasra vald
jutisa szempontjabol, azt legjobban az bizonyitja, hogy Bier az
érzéstelenséget ezen tényezdkkel lokalizalni tudja. A gattijékon vég-
zendé miitéteknél az érzéstelenité szerbdl egy em?-t liquorral valé
higitas nélkiil fecskendez be; az alsd végtagokon végzendd miitétek-
nél 5 em®, a sérvmiitéteknél 8 em?, ennél magasabb testtijon
végzends miitéteknél 10 em? liquorral vald elézetes felhigitis utan,
Jonneseu® a hénaljmagassigic terjedd érzéstelenség elGidézésére
a befecskendezés megtorténte utan a beteget azonnal vizszintesre
fekteti, hasi miitéteknél 2—3 perezig, alsé végtag- és ghttajéki
miitéteknél 3—4 perczig hagyja iilni.

Magitol értetddik, hogy az érzéstelenség kiterjedése a ki-
boesétott liquor mennyiségén és a beteg _glhelyezésén kiviil a be-
feeskendezés helyétdl és az érzéstelenitd szer adagjitdl is fiigg.
Jonnescu a fels6 vogtagokra is kiterjedd érzéstelenséget a beteg
vizszintesre fektetése mellett vigy éri el, hogy a befecskendezést az
1. és 2. hatesigolya kozott végzi. Mi és veliink egyiitt a sebé-
szek legnagyobb része azonban a beszurist,a 3-—4., legfeljebh a
2—3. agyékesigolya kizeinél magasabban nem tartja megenged-
hetének a gerinczagy sériilésének veszélye miatt. Ezen magassig-
ban végzett befecskendezés utin egyenld mennyiségii liquor ki-
bocsatisa és a betegnek iil6 helyzetben valé maradisa mellett az
érzéstelenség rendszerint a koldok magassigaig terjed, de nem min-
dig. Voltak eseteink, a' mikor az érzéstelenség még a esipitovisek
magassigaig sem terjedt fel, mig maskor a bordaivig ért. Az érzés-
telenséyg  ezen  kiilonbozo magassdgig wvald  felterjedését — egyenl-
magassagban, ugyanazon technikdaval végzelt befecskendezés és ugyan-
azon adagja mellett az érzéstelenilé szernek, a liqguor mennyiségé-
nek kiillonbozd voltaban keresem. A kikben a liquor kevesebb, azokon
Az érzéstelenség ugyanazon magassighan tortént befeeskendezés
utan magasabbra terjedt, mint azokon, a kikben tobb a liquor. Tobhb
esetben észleltiik, hogy ha a liquor igen nagy nyomassal erds.
sugarban ©mlott, az érzéstelenség nem terjedt magasabbra a
symphysisnél. - .

(Vége kovetkezik.)

A tiidétuberculosis egyik korai kiséro
tiinetérol.

Irta: Fodor Géza dr., v. egyetemi magantanir (Abbazia).

A féloldali pupillatigulat, mint a tiid6tuberculosisnak egyik
korai kisérd tiinete, régen ismeretes, de altalanosabb méltatasban
ezideig nem részesiilt s a legtobb tankonyv vagy egyiltalaban nem
emliti vagy legfoljebb mellékesen érinti, mint oly tiinetet, a mely
— bar kétségteleniil sokszor észlelheté — az eddigi tapasztalatok
szerint nem bizonyult annyira allandénak, hogy diagnostikai czé-
lokra felhasznalhaté volna.

Tekintettel arra, hogy killonésen éppen kezd6do tiidotuber-
culosis gyantija esetén minden oly fiinet nagy jelentdséggel bir,
mely konnyen konstatalhaté s esetleg a betegség korai felismeré-
sét eldsegitheti, érdemesnek tartottam, hogy ezzel a kérdéssel be-
hatobban foglalkozzam ; ezért éveken &t folytattam megfigyeléseket
s szamtalan ellendrz6 vizsgalatot végeztem tiidétuberculosisban
szenvedd betegeken, nemesak a -sajat praxisomban, hanem az
abbaziai munkassanatorium nagy beteganyagin is, melyet az inté-
zet fOorvosai — Goldner és Glick dr.-ok — .voltak szivesek
rendelkezésemre bocsitani.

Ezen megfigyeléseim alapjan arra az eredményre jutottam,
hogy a jelenség ha nem is minden egyes esethen, de kétség-
teleniil az esetek tilnyomo tobbségében konstatalhaté s eddig
bizonyira rendszerint azért keriilte el a figyelmet, mert a tiinet
feliiletes vizsgalatkor csakugyan aranylag ritkin észlelheté s ecsak
akkor ismerheté fel biztosan, ha a megfligyelés bizonyos kantelak
szemmeltartasaval torténik ; de meggyézodtem arrdl is, hogy tulaj-
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donképpen nem a pupillakiilénbség a lényeges tiinet, hanem — |

sokkal gyakrabban — a pupilliknak egyenlGtlen viselkedése a
fényingerrel szemben, a mi igen sokszor konstatilhaté oly betege-
ken is, a kiknek pupillaii még ismételt vizsgalatkor is latszolag
teljesen egyenlok.

Szamtalan tapasztalat alapjan konstatilhatom, hogy a pupil-
lak egyenlbtlen volta vagy egyaltalaban nem, vagy ecsak kivétclesen
— ¢és akkor sem hatdrozottan -— észlelhetd, ha a pupillak vizs-
ghlatit intenziv vilagitasnal eszkozoljitk, azaz akkor, ha a sziik
pupillikat hasonlitjuk ossze; de azért még ezeken a betegeken
is azonnal felismerheté a pupilladifferentia, illetbleg a pupillak
egyenlotlen viselkedése a fényingerrel szemben akkor, ha a vizs-
galatot gyengébb vilagitissal végezziik, teliit nem nagyon vilagos
helyiségben s nem az ablak kozelében hasonlitjuk oOssze a két
pupillat ; legjobb a beteget tigy elhelyezni, hogy az észlelés a
szoba hétterében szinte félhomalyban — torténhessék; ennek
a tavolsagnak, illetbleg a kellé vilagitisnak az eltalalasaban a gya-
korlat adja meg a helyes mértéket.

A pupillik reaciojanak a vizsghlata a szokasos mabdon
torténik, mindossze azzal az eltéréssel, hogy hosszabb ideig fedjik
el a beteg szemeit s keziinket elvéve nem teljes vilagossagnal,
hanem gyenge, szétszort fénynél figyeljiik meg a pupillak reac-
tiojat s hasonlitjuk 6ssze az Atméréjiket; feltétleniil szitkséges
az is, hogy az észlelés lehetéleg gyorsan torténjék, mert a
fény behatasara csakhamar mindkét pupilla megsziikil s esetleg
teljesen egyenlé lesz.

Ha az imént leirt kautelakkal végezziik a vizsgalatot,
akkor azt fogjuk tapasztalni, hogy igen sok esetben, s6t — mint
emlitettem — az esetek tilnyomé tdbbségében az egyik, és pedig
mindenkor a beteg tiiddoldalnak megfelelé pupilla gyorsabban
tdgul ki s a reactio végén tagabb lesz, mint a misik, viszont a
fény behatasira renyhébben reagal s lassabban sziikill, azaz, a
méasikhoz viszonyitva tébbé-kevésbhé elmarad ; tagadhatatlan, hogy
az éppen leirt eltérés a két pupilla viselkedése kozott néha jelen-
téktelen s csak tobbszori vizsgilattal ismerheté fel teljes hatiro-
zottsaggal, rendszerint azonban eléggé feltiind s konnyen konsta-
talhatd ; meg kell jegyeznem, hogy a pupillik egyenldtlen viselke-
dése tiid6tuberculosishan szenved6 hetegeken fiiggetlen a tildo
~megbetegedésének extenzitisatél és intenzitasatdl, mert a jelenség
sokszor egyaltalaban nem észlelhett elérehaladoit esetekben sem,
mis esetekben pedig — igen sokszor — mar olyankor engedett
kovetkeztetést vonni az egyik vagy misik tiidocsics meghetegedé-
sére, a mikor — minden objectiv tiinet hiinydban — joéforman
csak az anamnesis és a hereditis sejttette a kezd6dd tiidétuber-
culosist, tehat olyan esetekben is, a melyekben a tidék fizikai
vizsgalata alapjan csak sokkal kés6bben lehetett a diagnosist meg-
erdsiteni, illetéleg a megbetegedést az egyik vagy masik tiiddestcs-
ban lokalizalni; eseteim koziil a legjellemzibbeket, de kiilonsen
éppen azokat a betegeket, a kiken a tiinet latszolag ép mellkas-szervek
mellett volt észlelhetd s a kiken a tuberculosis egyéb eljarasokkal
is konstatiltatott, bemutattam az abbaziai orvosegyesiilethen.

Ha most — végezetiill — azt a kérdést vetem fel: mikép-
pen magyarazhatjuk a tidétuberculosishan vagy szabatosabban szélva

a féloldali tiid6tuberculosishan szenvedd betegek pupilldinak egyen-'

16tlen viselkedését a fényingerrel szemben, akkor — azt hiszem
— a kovetkez6 megfejtést fogadhatjuk el, mint olyant, mely min-
den tekintethen kielégité magyarizattal szolgil. Az emlitett bete-
geken konnyen bedllhat az az eset, hogy a mellkasi sympathicus
directe izgattatik s ennek kovetkeztében ugyanazon az oldalon
mydriasis spastica jelentkezik ; de még konnyebben &llhat be az
az eset is — kiilonosen ha a szemek erdsen meg vannak vild-
gitva —, hogy a mellkasi sympathicust ért inger nem elegendd
arra, hogy a sphincter pupillae hypertonusa lekiizdessék s akkor
a hatds, melynek a féloldali pupilla tdgulatiban kellene nyilva-
nulni, elmarad; de ezekben az esetekben iz konstatalhaté vagy a
féloldali pupillatagulat, vagy a renyhébb reactio, esetleg pedig
mindkét jelenség, a mint a bearnyékolas folytin a sphineter
elernyed s a sympathicus befolydsa teljes mértékben érvényesiilhet,
Igaz ugyan, hogy a tiinetet nemesak a féloldali tiid6tuberenlosis,
hanem minden egyéb oly melltirbeli meghetegedés is elbidézheti
(daganat, aneurysma, mellhirtyalob sth.), mely a féloldali mellkasi
sympathicus izgatisa kovetkeztében a megfelel6 pupilla thgulatit

vagy renyhébb fényreactidjat tudja kivaltani, de azért tapaszta-
lataim alapjdn azt hiszem, hogy a pupillik egyenlétlen fényreac-
tioja, mint konnyen felismerheté és meghizhatd tiinet, egyéh
koriilmények figyelembevételével igen jol felhasznalhaté a  tiidd-
tuberculosis korai felismerésére, mert sok esethen lehetdvé teszi,
hogy mar a bhetegség oly korai stadiumaban kovetkeztessiink az
egyik vagy masik tiidéestics meghetegedésére, a mikor a tidék
fizikai vizsgdlata alapjan eltérést kimutatni még nem lehet.

Kozlés a Brody-korhiz sebészeti osztilyardl.

A gyermekkori bélziarodisok felismerése és
gyogyitasa.
Irta: Alapy Henrik dr. egyctemi magintanir, korhazi sebészfdorvos.
(Vége.) ; ‘

Kortirténetek.
Heveny vakbélgyuladdssal jiard adhaesids ileus.

1. 8. Artur, 13 éves. Felvétetett 1909 aprilis 10.-én, bl-
boesattatott gyogyuléfélben 1909 mijus 1.-én. A szdvegben kozblve.

Strangulatios ileus a) heveny vakbéllob lezajlisa wtin; b) Meckel-
féle dwerticulum kovetkeztében.

2. B. Gyula, 10 éves. Felvétetett 1901 november 24.-én.
Meghalt 1901 deczember 4.-én. A szévegben kozélve,

3. S. Laszls, 9 hetes. Felvétetett 1906 marezius 9.-én.
Meghalt 1906 marezius 9.-én. Elézmény: 3 nap el6tt hirteleniil
hasgores és hanyas, mely azita sziinet nélkiil tart. Jelen allapot:
nagyfoki elesettség, folytonos hanyas; szimlilhatatlan, gyenge ér-
verés ; puffadt, feszes has, végbélvizsgilat negativ,

Laparotomia helybeli érzéstelenitéssel. A hasban véres savo.
Uszkos vékonybélkacsok. Egy also ileumkacsbol, '/ méterrel a
hilentyii felett vékony koteg indul ki, vége a vakbélhez tapad. E
gyiiriibe koriilbeliil /e m. hosszii vékenyhélkacs van« beszorulva
fodraval egyiitt oly erdsen, hogy teljesen elhalt. A kiteget-atvigva,
a gyermek elesett allapotara valo tekintettel esupin az elhalt rész
kipakkolisara, koriiltampondlasara és az iiszkos bél megnyitdsira
szoritkoztunk. A miitét igen rovid ideig tartott, do a esecsemdé nem
szedte tobbé Ossze magat, hanem néhany éraval a miitét utin meghalt.

Adhaesivs ileus giimokiros hashartyalob kovetkeztében.

4. Cz. Mariska, T éves, Felvétetett 1905 deczember 18.-an.
Elbocsattatott gybgyulva 1906 majus 1.-én. Elézmény: Deczember
5.-én hirtelen lett rosszil, heves hasfajissal, hanyassal, szél- és
székrekedéssel. A belorvosi rendelésen deczember 8.-an jelentke-
zett. A mindeniitt, de leginkibb a vakbél tajan rendkivil fajdal-
mas, puffadt has, a liz, a kiesiny, perezenként 160 érverés heveny

appendicitis gyanujat keltették. Miitéthe a sziilsk nem egyeatek.

Deczember 18.-in jelentkezett njolag. Széke még mindig nem volt,
mindent kihany, a hanyadék bélsarszagh, eérverése alig éreszhetd,
160, hémérséke 37-8% nyelve bevont, sziraz, a has még nagyobb,
feszes, rajta olykor hélkacsok korvonalai latszanak.

Tekintettel a nagyfoka collapsusra, ecsupan enterostomiat
csindltam helybeli érzéstelenités mellett. Bélgazok és hig bélsar
béven omlenek, a has azonnal megkisebbedett. Mdr madsnap bo
széklet per anum, Néhany nap alatt teljesen Osszeszedte magit,
az ileus Osszes tiinetei a miitétet kovetd napon elmultak. 1906
marezius 1. Sipolyzaras czéljahol laparotomia. Kiterjedt giimdkéros
hashdartyalobot talalunk. Igen kiterjedt dsszendvések, melyek a bél-
kacsokat nagyobbrészt tompasziogben, helyenként azonban hegyes
szogletben torik. A megkisértett felszabaditisrol le kellett mondani,
minthogy a belek minduntalan be- és atszakadtak, ugy hogy ot-
hat helyen kellett bélvarratot végezni. A sipoly beforditasa, be-
varrasa, hasfalvarrat kis tamponnal. Helyén kis sipoly tamadt, mely
csak aprilis vegén gyoégyult be végleg. A korhazat mint testsulya-
nak negyedével gyarapodott, rézsis arczi, viddm linyka hagyta el.!

1 Az osetet Bdn Ilona dr. korhizi segédorvos kozdlte ,Acut bél-
zérodassal szivedott giimokoros hashdrtyalob gyogyult esete” czim alatt,
Budapesti Orvosi Ujsag,~1906.
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_Postoperativ adhaesios ileus korai alakja.

5. S. Mariska, 5 éves. Felvétetett 1902 jinius 7.-én, Meghalt
1902 jalius 23.-a4n. Heveny appendicitisroham hetedik napjan laparo-
tomia. Igen nagy talyog. Két napig drain, azutdn laza tampon.
Junius 19. Talyognyitis a bal horpaszban. Drain. Junius 2v). Drain
helyett tampon. Heteken at subfebrilis, jo kozérzés mellett. Allandé
székrekedés (mindig szenvedett bemne, a roham elbtt is). Beonté-
sekre székiiriilés. Julius 12. Idénként hasgorcsik, étvigya csokkent.
Julius 15. Hinydsinger. Julius 20, Széke beontésre sines, mindent
kihdny, a has puffadt, gyakori goresos fajdalom a koldok tajan,
a gyermek rohamosan leromlik. Jalius 22. Chloroform-altatishan
laparotomia a kiozépvonalban. Puffadt belek, Egy dsszesett bélkaesot
kovetve megtalaljuk a belzaroédas helyét egy ileumkacsnak az elsé
bemetszés helyéhez tapadasiban és hegyes szogbe torésében. Le-
vilasztis. Egész enyhe manipulatio kozben egy tavolabbi bélkaes
beszakadt. Az egész ileum, mely a bélzar felett fekszik, beteg, a
varratok rajta rosszul tartanak. Enterotomia, igen sok béltartalom
kiboesatasa, varrat. Részleges hasfalvarrat. Hypodermoklysis. Mas-
nap exitus. Bonezolis nem volt végezheto.

6. L. Ldszlo, 8 éves. Felvétett 1903 jinius 19.-én. Meghalt
1903 jalius 17.-én. Felvétele napjan, heveny appendicitisroham 5.
napjan tilyognyitis 6 em. hosszit paramusculiris metszéssel.
Tampon. Jilius 1.-én. Appendektomia a régi seben at. A nyal-
vany hatulsd eredésti volt. A esonk szokisos ellathsa utin helyére
gaze-csik. Julius 4. Genyedés. Julius 6. A nyilas tagitasa. Julius 17.
Eddig laztalan volt 108—130 érveréssel. Naponta spontin szék-
iiriilés. Tegnap este Ota gyakran hany. Jelentékeny fajdalmai unin-
csenek, a has nem puffadt, nyomdasra nem érzékeny, a nyelv bevont,
szaraz, az érverés 128, rythmusos, erdteljes, a homérsék 87-4—
38:6°% Deélutan a gyomortaj és bal hypogastrium nyomdsra érzé-
kenynyé valik, este 11-kor exitus. Bonezolat (Feldmann dr.). Has-
hartyalob nines jelen. A vakbél a miitét teriiletén a hasfalhoz oda-
nétt. Ugyancsak oda van ndve a vékonybél hirom hurkija, melyek
koziil a legalsonak girbiilete szglethen meg van tiorve, minek kivet-
keztében az ileumnak legalsé, mintegy 30 cem. hosszii részlete tel-
jesen Osszeesett, holott a.lvékonybelek tobbi vésze erbsen kis
tagult és levegtvel és borsolészerti folyadékkal kitoltott,

7. K. Jend, 14 éves. Felvétetett 1906 februar 12.-én. Meg-
halt 1906 februar 21.-én. Heveny vakbélgyuladas (harmadik) rohama
55. ordjaban operdlva. Uszkos féregnytlvany kiirtdsa. A talyogot
ossze nem nott, de egymasra fekvé puffadt belek hataroljak. Kotény-
tampon a seb alsé zugiba, a hasseb felsé részének Gsszevarrisa.
Februar 13. Jo kozérzés, csekély meteorismus, érverés 110. Februir
14. A has puffadtabb, korgas, két hetntés nem hatott. Hémérséklet
36:6—36-2°, érverés 92, jol érzi magat. Este hanyt. 0-001 atropin.
Fehruir 15. Nagy mennyiségii folyadékot hianyt, azita puffadasa kisebb.
Szomjas. Febroar 16. Hémérsék 36-5—36:4° érverés 104.+Ismét
hé hanyis, utdna nagy megkdnnyebedés;, a has puffadtsiga, mely
foleg a gyomortajra szoritkozik, megsziint. Gyomormosas. Beontésre
kevés szél és széklet. A has esak a seb koriil fijdalmas kissé.
Februar 17. Fokozott szomjusag, ecsuklas, nyomasi érzékenység a
gyomorgodorben. Bedntésre széklet. Két gyomormosis, dz esti
mosas genyet hozott ki. Februar 18. Lastalan, érverés 120. Az
éjet nyugodtan toltotte, feltiing jd kizérzés, esupin szomjusig bantja,
néha csuklik. Nyelve bevont, de nedves. Gyomortaja erésen elddom-
borodik. Szelek tivoztak. Gyomormosas, taplalo klysmak. Februar 20.
Viltozatlan. Naponként 2—3 gyomormosas. Kozérzete jo. Februar 21.
Délutan collapsus, néhiny 6ra mulva exitns. Bonezolat (Feldmann).
Az egész hasra kiterjedd, kisebb részben genyes, nagyobb részben
rostonyis hashartyagyuladis. A latszolag a gyomor felfivodasabol
ered6 puffadast foleg megpuffadl vékonybélkacsok idézték elo.
Oka az volt, hogy egy ileumkacs sziglethe torve a kis medencze
bal feléhen rogzitve volt.

8. V. Lajos, 12 éves. Felvétetett 1908 jinius 5.-én. Gyogyult
1908 szeptember 18.-an. 48 oras heveny appendicitis-roham. Igen
heves fajdalom, az egész has deszkakeménységli. Laparotomia.
Diffus peritonitis. A horpaszban fekvs perforalt, hélsarkoves app.
kiirtisa. A Douglasha cigarette-drain, a csipéarokba koténytampon.
Uléhelyzet. Proktoklysis. Jinius 6. Nagy bagyadtsig, heves has-
fajas, tobbszor hanyt. 36:3—37-2° 124. Jilius 7. 36-4—36-39,
120, status idem. Jinius 8. 36:5—36°4° 124. Nem hanyt.

Junius 9. 36'5, 104. Beontésre igen ho székiiriilés, jobban van.
Junius 13. Beontésre b szék, idinként goresos fdjdalom, étvagya
javal. Janius 17. Allandéan laztalan. Bebntésre naponként szék- és
giziiriilés. Fajdalmai csaknem allandok, a has puffadni kezd. Tam-
pon és drain_eltivolitisa. Janius 19. Fijdalma allandd, heves, a
meteorismus novekszik. Enterostomia a miitét helyén odandtt vékony-
bélkacson. 3/y liter hig béltartalom és szelek nagy nyomas alatt
iiriilnek, Jinius 20. Ugy a fijdalom, mint a puffadtsig megsziint,
Jilins 4. Per anum b6 szék- és gaziirviilés. Szeptember 18. Gyogyuls-
félben tavozott. Sipolya oktéber hé folyaman zarddott el.

Postoperativ adhaesics ileus késdi alakja.

9. 0. Pius, 19 éves. Felvétetett 1908 oktober 12.-én. Gydgyult
1908 oktéber 22.-én. Elézmény. 1902-ben heveny appendicitis-
rohamban talyognyitas. 1905-ben bélzirodas. Enterostomia haloldalt.
Mar masnap szék- és széliriilés per anum. Kéf hé mulva a féreg-
nytilvany kiirtasa, az Osszetapadt bélkacsok lehetoleg teljes szét-
valasztasaval, 1908 szeptember 6.-in heves hasgores, a has bal
felére lokalizdlva; 2—3 oraig tartott és morphin befecskendésére
sziint meg. Oktéber 10. Ujabb, hasonlé roham. Ma reggel harmad-
szor ismétlodik. Jellendllapot: @ has nem puffadt, nyomasi érzékeny-
ség sehol sines, a spontan fijdalmat mindannyiszor @ baloldali heg
tijan éreste, most is ott érzi. Mitét. Behatolis a baloldali heg
medialis oldalan. Szimos ecseplesz-koteg dtmetszése utan Kitiinik,
hogy eqy ilewmlacs hegyes szogletbe toritten van a heghez néve
oly szorosan, hogy a fascia egy részét a bélhez hozzi kellett met-
szeni. Szfikebb ¢és tigabb kaesokat nem lehet taldlni. A hegyes
szoghen rogzitett kacs az ismert szelep-mechanismus itjian idén-
ként teljes bélzirdddast okozott. Gydgyult.

Peritonitis progrediens dllal okozolt bélzdarddis.

10. K. Irma, 10 éves. Felvétetett 1908 oktoher 12.-én. El-
hoesattatott gyogyulofélben 1908 deczember 23.-4n. El6zmény : Heveny
vakbélgyuladis harom hét 0ta, négy nap ota ileus. Jelen allapot. Le-
sovanyodott, igen bagyadt gyermek, hémérséklete 38-79, érverése 130,
elég telt. A nyelv bevont, nedves. A has erosen puffadt, feszes,
nyoméisra mindeniitt drzékeny. Oktober 13.-an  mitél. Rovid,
ferde metszés. Germektenyérnyi lapos tilyog a fali bashartya alatt.
Tovabbhatolas, minthogy e lelet az allapotot nem magyardzza. Az
OsszenOtt bélkacsok szétvalasztasa. A kis medencze bejaratianal
tjabb kis tilyog. A féregnyllvany nem lathaté. A medencze leg-
mélyebb pontjanak drainezése, feliilletesen koténytampon, Fowler-
féle iild helyzet, Murphy-féle proctoklysis. Oktober 14. Az ileus tiinetei
valtozatlanul fennillanak. Helybeli érzéstelenités mellett baloldalt
enterostomia. Oktober 15. A bélsipolyon at folyékony béltartalom és

- gazok firiilnek, biar nem nagyon béven. A meteorismus csokkent.

Hanyisa megsziint, fijdalmai csokkentek, a szomjusig nem oly
kinzo. Oktober 21. Bedntésre bo gaz- és székiiviilés. A kozérzet foly-
ton javul. Oktober 28. Jobboldalt a Mikulicz-tampon eltavolitisa utan
bélsipoly tamadt. November 12. A baloldali bélsipoly elzarodott.

Naponként rendes székiiriilés. Deczember 23. Jobboldalt még haj-

szalnyi bélsipolylyal, silyban nagyon meggyarapodva, normilis bél-
miikbdéssel boesatjuk el.

Douglas-talyogtol feltételezett bélzdrddas.

11. E. Pdal, 8 éves. Felvétetett 1903 jinius 19.-én, meg-
halt 1903. jinins 20.-an. Négy nap Ota ileus. Igen clesett kiilsé.
A puffadt, feszés hason belek konturjai latszanak. A feszesség a
jobb hypogastriumban, a nyomési érzékenység a jobb Poupart-
szalag folott legkitejezettebh. Véghélvizsgalat: a kis medencze ki
van toltve. Laparotomia félnarcosishan infiltratidval. A szabad has-
iireghen hig genyes savo, a belek pirosak, puffadtak. Eltomés. A
kis medenczében biizos genyet tartalmazé nagy talyog. Az iiszkos
nyilviny kiirtasa, a kis medenczébe koténytampon. Néhiny orai
jo érzés utdn hirtelen collapsus, exitus. Embolia? Bonczolids nem
végezheto.

12. R. Gyula, 12 éves. Felvétetett 1907 jaling 12.-én.
Elboesattatott gyogyuléfélben 1907 augusztus 24.-én. Két év 6ta gyak-
ran fij a hasa. Jelen rohama harom napos. Ileus. Kozérzése elég
Jo, hémérséklete 376, érverése rythmusos, goresokben jelentkezd
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hasfajas. A has puffadt, a koldokon alul feszes és hyperacsthesiis,
a kis medencze kitoltott. Laparotomia. A ferde metszés szabad
hasiireghe vezet; az el6lfekvé nem lobos bélkacsot a bényéhez
varrva, a hasiireget zirjuk; a sebet lefelé meghosszabbitva nyitjuk
meg a Douglas-talyogot. gy liternyi biizis geny. Drain. A
kivarrott bélkacson enferostomia. Jilius 13. A bélsipoly keveset
iirit. B0 székiirilés per anum. A mfitét 6ta nem hanyt. Jilius 24. A
bélsipoly elzarodott. Augusztus 24. Gyogyulé sebbel tavozik.

13. T. Gyula, 12-éves, Felvétetett 1909 januar 31. Elbocsa-
tatott gyogyulotélben 1909 febrodr 7. Kéthetes roham, dallitolag
elsé naptél kezdve ileustiinetek (?). A jelenallapot ez Allitast valo-
szinfitlenné teszi; elég jo kiillsd, az érverés nem szapora, telf,
szabilyos. A hasnak csak alsé fele domborodik el6. E helyen
hyperaesthesia és feszes tapintat. A kis medencze kitoltott, a plica
recto-vesicalis messze bedomborodik a véghélbe. Miitét. A Douglas-
talyog megnyitasa a véghélhol. B6 genyiiriilés. Drain. Hste spon-
tin szél-- és székiiriilés. Februar 2. Felkel. Naponta b6 székiiriilés.
Jo étvagy. Miitét 6ta nmem hanyt. Februar 7. Swziilei kivinsagara
teljesen jo kozérzés mellett boesatjuk el.

Reflectorius ileus,

14. H. Lili, 5 éves. Felvétetett 1902 januar 7. Gyégyult
1902 januar 21.

15, M., Dezsd, 9 éves. Felvétetett 1902 deczember 30.
Gybgyult 1902 deczember 31.

16. T. Szilard, 44 éves. Felvétetett 1905 augusztus 26.
Gyogyult 1905 augusztus 31.

17. Sz. Mariska, 11 6ves. Felvétetett 1906 januar 26.
Meghalt 1906 januar 27.

18. Sz Béla, 13 éves. Felvétetett 1906 februar 3. Elboesat-
tatott gyégyulofélben 1906 majus 4.

Mind az 6t kortorténet a szovegben kozilve.

Sérvben kiszorult vagy meggyuladt, féregnyilviny dltal okozott ileus.

19. K. Tiwadar, 11 éves. Felvétetett 1908 augusztus 5.
Elbocsattatott  gyogyuléfélben: 1908 szeptember 23.-dn. 16 nap
el6tt zuhanyfiirdd alatt hirtelen fajdult meg a hasa. Betegsége elstd
két napjin sokat hanyt. Eleinte rendes székiiriilés, kés6bb erflte-
téssel jaro kevés széklet; szelek allandéan tavoznak. Gyakori és
fijdalmas vizelés. Herezacskdja jobb fele két nap ota dagadt. A
fia igen elesett, szenved benyomdst tesz, szeme koril kék gyiirii,
érverése 100, telt. A herezacské jobb fele duzzadt, piros, a has
csak kevéssé puffadt, rajta diffus birérzékenység és nyomdsra érzé-
kenység. Egész hasizomzatit goresvsen Osszehiizva tartja, de olyan
kifejezett izommerevséget, mely hatirozott helyre szoritkoznék, nem
talalunk. A korjelzés heretorsio, kiszorult csepleszsérv és féreg-
nyllvanygyuladis kozott ingadozott.

Mitét. A serotum jobb felén eliill bemetszve, duzzadt réte-
geken hatolva keresztiil, a seb alsé zugaban megnyilik a tunica
vagin. propria, melybdl tisata savé iiriil, benne az ép here latszik.
Heretorsio tehat nines. A sebnek ezt a részét azonnal bevarrjuk.
Feljebb megnyitjuk a tunica vagin. communist, ebbél kavéskanilnyi
geny firiil, sérv nines benne, a hasiireggel kozlekedik. A symphy-
sistol jobbra gyermekokolnyi resistentia, a mind a sérv barmind tartal-
manak gyuladisat kisérheti, de mégis tobbnyire akkor fordul eld, ha a
sérvtomlgben levé appendix gyuladt meg. A fit kollabalt allapota-
ban a féregnyilviny keresésére nem indultunk, hanem laza tam-
pon bevezetésével a miitétet befejeztiik. Az 4llapot a mfitét utén
javulni kezdett, de nehany nap mulva wujbél 74z tamadt, melynek
oka gyanant baloldali Douglas-tilyog volt kimutathatd. A véghél
elillsd falatol oly tavol esett, hogy a bal Poupart-szalag folitt kel-
lett megnyitni, honnan a végbél felé ellennyilast lehetett késziteni.
Az tkolnyi talyog tartalma bélsirszagi geny volt. A beteg a miso-
dik miitét utin ldztalannd valt, utina két héttel felkelt, ot hét
mulva hazament. A féregnytlvanynak tervbe vett utélagos eltavo-
litisa végett nem jelentkezett.!

20. E. Antal, 4 éves. Felvétetett 1908 szeptember 18.-an.
Gyogyunlt 1908 oktdber 4.-én. Két éves koriban hol kijard, hol
visszaestiszo jobboldali sérve volt. Két nap elott jaték kozben le-
dobtak, azéta fajlalja jobb lagyékat. Rendes székiiriilése van, nem
hany, nem litszik nagyon betegnek. A scrotum jobb fele kissé piros,

duzzadt, a here a borék aljin tapinthaté; a kilsd ligyékgylirii
magassagahan hiivelykujjperez  vastagsagival és alakjaval bird
feszes, tomott, érzékeny képlet. Azonnal mitét. A lagyékgyiirtibol
kilép6 képlet burka sotétpiros, lobos. A sérvtomlé megnyitisakor
kevés zayaros savo iirill és elbtiinik a estesaval a toml6hdz nbtt,
feltiinGen hosszii és vastag appendiz, melyet enyhe hiizissal és
bélfodra fokozatos lekotésével s atvagasaval a sebbe lehetett hizni
annyira, hogy resectiéja és csonkjanak a vakhél falzatiba befor-
ditasa konnyen sikeriilt. A fels6 sebzughdl vékony szalag beveze-
tése a le nem kotott sérvtomlébe; a csatorna tobbi részének zarisa
Bassini szerint, A kiirtott féregnytlvany nagyon vérdas, feltiinden
folliculéris, serosdja lobos, sem leszoritdsi bardzda, sem perforatio
ninesen rajla. Sima gyogyulas.!

21. V. Pal, T hetes. 190) jinius 24. Gyogyult 1909 julius
6.-an (bejard beteg). Hirom hetes koriban baloldali hydrocele és
lagyékhere. Tegnap hirtelen rosszul lett, azota hany. A jobb lagyék-
ban dibényi tumor. Miitét. A sérvtomlében a vakbél egy része és
az iiszkds féregnydlviny. Némi fizd bardzda a nyllvany gyokeén.
Kiirths, a csonk ellitdsa, a hasba visszahelyezése, a lagyékhere
lehozisa a borékba, a mesocoecumhoz nétt onddzsinor lefejtése utan
Bassini.

Jinius 25. Igen nyugtalan, hémérséke 39-6°, széke nem
volt, hasa puffadt; a seb fels§ zuganak megnyitasa. Csak kevés
savé iiriil. Beontésre gaziiriilés.

Janius 28. Fokozatos javulas. A hinyas mul6félben, hémér-
sék 38:6°. Junius 29. Spontan székiiriilés ; hémérsék 37-6°, Jilius 6.
Hémérsék 36-9°. Még bélhurutja van. Néhany nap alatt ez is meg-
gyogyult.

Postoperativ paralysises (nem peritonitises) ileus bélresectio wtdn.

22. G. Sdndor, 6 éves. Felvétetett 1908 oktober 16. Gyo-
gyult 1908 november 13. Egy év ota fiaj a hasa. Négy hé ota
hasaban daganatot vesznek észre, mely azéta folyton névekszik.
Ugyanez idd oOta dysuria. A has puba, nem puffadt. A4 bal kypo-
gastriumban férfiokolnye, sima, puha daganal, konnyen mwgathaté,
nyomésra nem érzékeny. Vizelete tisata;

Laparotomia oktober 17.-én. Metszés a kdzepvonnlbnn S,
daganat a fali hashartyival és vékonybélkacsokkal Osszetapadt,
de lefejthetd. Narancsnagysdgi, attind, feszesen hullamzé tomlé,
mely egy ileumkacsbol indul ki. Egy 30 cm. hosszi ileumkacson,
részben e kacs fodran a nagy tomlén kivil szimos borso-mogyo-
ronyt  sargas-zold (omld, harom tomott, gobds képlet. Az egész
elvdltozott mesenterium és a hozzitartozd bélkacs kimetszése. A
bélb6l valamivel tobbet reszekaltunk és a bél atmetszését a szokott-
nal is ferdébb iranyban végeztilk, hogy a varrandé csonkok tap-
lalkozasa lehetbleg ne szenvedjen. Korkoros varrat. A hasseb tel-
jes zarasa. A kiirtott rész gorvesbvi vizsghlata: Multiplex mesente-
rialis chylangioma cysticum. Oktober 18. Hasa fij, szomjas, tobb-
izben hanyt. 36:-8—36-9, érverés 130. Oktéber 19. 36-7—37:20,
érverés 120. Egész éjjel hanyt, nyugtalan. Hasfajdalom. Szék- és
szélrekedés. Szaraz nyelv. Oktober 20. 37-2—37:4% érverés 132..
Hany, szomjas, nyelve szivaz, érverése kicsiny, kounyen elnyom-
haté. A hasseb eqy részének wmeguyitisa. Ep hashartyas, a hasban
semmi tzzadmdny. Kis tampon. Oktober 21. 36:4—37° érverés
114. Egyszer hinyt, bebntésre esekély gaziiviilés, a has esak
kissé. puffadt, a nyelv nedves, hasfijdalma megsziint. Oktober 22.
Laztalan, nyugodt, nem hany. Oktéber 23. Szappanos bebdntésre
b ghz- és székitriilés. JOl érzi magat. Ezentul bélfunctioi rende-
sek. Gyogyult.?

Has-trauma dltal eldidézett ileus.

23. M. Miklds, 10 éves., Felvétetett 1908 oktober 4.-én.
Gyogyult 1908 oktdber 12.-én. Harom nap el6tt koesi iitotte el,
allitolag a 16 is hasba rugta. Orvosa egy Ora mulva eollapsushan
talalta a bal bordaiv alid lokalizalt spontan és nyomési fijdalom-
mal, hdnyl, széke nem wvoll. Azdta fij a hasa, szomjas, nem tap-
lalkozik, eddig laztalan volt, ma 38:20, Nagyfoka elesetiség, a nyelv

! Bemutatva a kir. orvosegyesiilet sebészeti syakosz&lyénak 1908
november 12.-én tartott iilésén.

2 Bemutattatott a kir. orvosegyesiilet sebészeti szakosztélydban
1908 november 12.-én.
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bevont, az egész has feszes, a bal mesogastrium nyomasra igen
érzékeny, ugyanide lokalizilt spontan fdjdalom. Brverése kicsiny,
arythmids, 124, légzése feliletes, 40. Murphy-féle proctoclysis
adrenalines s6s vizzel. Oktober 5. 3793759, érverés 114, lég-
zés 80. A fajdalom és érzékenység csokkent. Oktéber 10.-éig foly-
tonos javulas, par nap ota nem hany, (oktéher 7.-e ota laztalan),
ricinus-olajra ho’ szék- és gasziiriilés. Gyogyult.

Invaginatio.

24. 1. Jinos, 5 hénapos. Felvétetett 1898 februar 14.-én.
Meghalt februar 15. Nem operiltatott.

25. G. Irén, 6 honapos. Felvétetett 15898 mdajus 5.-én.
Meghalt méjus 5.-én. Laparotomia. Kifejtés kisérlete nem sikeriil.
Resectio. Masfél ora mulva exitus.

26. S. Jinos, 6 honapos, Felvétetett 1898 julius 25.-én.
Meghalt julius 25.-én. Haldokolva hoztaik, nem operaltatott. Bon-
czolas. 12 em. hosszu invaginatio ileo-coecalis, konnyen kifejtheto.

27. R. Margit, 5 éves. Felvétetett 1900 januar 17.-én.
Gyogyult februar l<én. Desinvaginatio.

28. F. Margit, 7 honapos. Felvétetett 1900 marezius 6.-an.
Gyobgyult. Ot nap elstt lett beteg. Marezius 3.-dn mar véres széke
volt. Metszés a kozépvonalban a kdldok alatt. 30 em. hosszi
invaginatio ileocolica. Desinvaginatio. Helyenként kezd$ osszetapa-
das jelei a hiively és a tartalom kozt. Miitét tartama 12 perez.
Hypodermoklysis. Marczins 7.-én reggelre székiirviilés. Gyodgyult.!

Ez 0t eset kortorténetei elvesztek, csupan hézagos feljegy-
zések vannak roluk.

29. G. Jondgs, 13 éves. Felvétetett a belosztalyra 1900
junius 24.-én. Meghalt 1900 jinius 28.-an. Igen hézagos kortor-
ténet. Ot nap eldtt lett heteg. Hanyads, csuklas, hasfajdalom,
naponta hig széklet, daganat a mesogastriumban és bal epigastrium-
ban. Laztalan. Tiinetei kérhazi tarlozkodasa kozben alabbhagytak( ?).
miért miitétre nem utaltatott. Janius 28.-n éjjel collapsus, exitus.

30. St. Pal, 6 éves. Felvétetett 1900 november 185.-an,
Meghalt 'deezember 13.-4n. Idiillt invaginatio, mely négy hi Ota
negyedszer ismétlodik, 1
‘spontan  visszafejlodott (?). Ot nap dta hasa faj, szék- és szél-
rekedés, hanyas. Neégy nap elbtt véres szék. Puha' hasfalak. Az
ileocoecalis tajtol a bal bordaiv felé huzodo vastag, tomott hurka.
377% Laparotomia. 25 em. hosszi invagin. ileocoecalis. A desin-
vaginatio lkonnyen sikerdl. Semmi Osszetapadis. A esiicsot alkoto
féregnyilvany resectioja. Hasfalvarrat. Harom napon at lazas, har-
madnap b6 székiiriilés ntan laztalan, étvagyat kap, jol érzi magit.
Deczember 12. A seb begydgyult. Tegnap ota goresokben jelent-
kezb hasfijis. Beontésre véres viz fiviilt. Laparotomia a heghen.
Ugyanolyan infussusceptio, mint az elsé alkalommal ; Fkinnyi Fki-
fejtés, A vakbél rogzitése a hasfalhoz négy esomos varrattal. Deczem-
ber 13. Miitét utan hat éraval hanyt, heves hasfijas, 38:7 3929,
Szomjas. Ma tobbszor hanyt, érverése 140. Este 7 orakor halal.
Bonezolat : Diffus peritonitis. 4 vakbélben, kozel a kiirtott féreg-
nytlviny szajadékahoz, kis nyilast didnyi diverticulum, mely bél-
sarral, koprolithekkel és néhany narancsmaggal volt kitoltve. A
‘bélresectio kettés okbdl lett volna ajanlatos.

31. N. Juliska, 10z éves. Felvétetett 1901 januir 25.
Gyogyult 1901 éaprilis 21.-én. Hdirom hé dta rohamokhan jelent-
kez6 hasfajas a bal alhasban. Széke rendes. A has puha. Kocsh-
nyos daganat a bal hypogastriumban. A mesogastriumban egy misik,
harantul fekvé daganat. 37—37-4°, érverés 112. Laparotomic a
kézépvonalban. Egy méter hosszi invaginatio, melynek a flexura
coli sin. tdjan a bordaiv ala valé eltiinése keltette azt a latszatot,
mintha két daganat volna jelen. A desinvaginatio faradsagos, 11/s
oraig tart. Okolnyi tumor tuberculosus ileocoecalis, arasznyi hossat
mesocoecummal. A beteg kimeriiltsége miatt a resectio késébbre
halasztva. Februar 7. Sebe begyogyult, jol érzi magit. Februar 8.
Laparotomia. Az ileum, a vakbél és a felhdgé colon resectidja
korilbelil 30 cm. hosszban. Side-to-side-varrat. Meggyogyult.? Levél-
beli értesités egy év mulva: egészséges.

1 Bemutattatott a kir. orvosegyesiilet 1900 marczius 22.-én tartott
iilésén.

2 Bemutattatott a kir. orvosegyesiilet 1901 aprilis 21.-én tartott
iilésén.

tartama 8—14 nap volt, mindannyiszZer

32. Sch. Miksa, 12 éves. Felvétetett 1902 aungusztus 26.-an.
Gyogyult 1903 januar 7.-én. A flexura sigmoidedig leterjedd in-
vaginatio tleocoecalis. Desinvaginatio. Tobb incidens utin gyogyult.
Annak idején in extenso kizolve.?

33. R. Rozsi, 7 honapos. Felvétetett 1902 oktéber 29.-én.
Meghalt 1902 oktober 31.-én. Két nap ota folyton hdny. Gyakori
hig wéres székiiriilés. Collapsus, 37-8%, 140, nagyfoku nyugtalansdg.
Puffadt, nem feszes has, peristaltika latszik rajta, a jobb hypo-
gastrinmban homalyosan daganat érezheté. 1000 em® levegd be-
favisa per anum. Oktober 30. 37:5—39-80. Mindent kihany ; hig,
biizos székletek. Laparotomia a melegen hepakolt, melegité asztalon
fekvé gyermeken. Narcosisban a tumor viligosan tapinthaté. A has-
ban 2--8 evikanalnyi véres savd. Piros, puffadt vékomybélkacsok.
Daganat nem talalhaté, 23 perczig tarto kipakolas tdjékozodas
czéljabol. A vastaghél vérszegény, oOsszeesett. Akadaly nines. A
vakbél vizenyosen duzzadt. Az ilewmon 10 cm.-rel a billentyd
felett alig észrevehetd befuzddési bardzde. Hasfalvarrat. A miitét
tartama 20 percz. A délutan folyaman a leanyka nyugodtabb, egy-
szer hinyt, egyszer pépes (nem véres) szék szelek kiséretében.
Oktéber 31, 39:2--39% 160. Az éj folyaman rosszal lett, folyton
hiny, rendkivill nyugtalan, este meghal. Bonczolat. A hashartya
nem lobos. Az ileocoecilis bélrészlet w@jolag betiiremkedett, az in-
vaginatiohan az ileam és a vakbél 10—10 em. hosszit darabja
vett részt. E helyen kifejezett gyiijtéeres pangis. A betiiremkedés
nem agonalis jellegii.

34. F. Lipdt, 6 honapos. Felvétetett 1905 mérczius 10.-én.
Meghalt 1905 marezius 10.-én. Két nap Ota hdny, tegnap ota
véres szék. Halvany elesett gyermek, 37:7° érverés alig szamlal-
haté. A koldok alatt homilyosan daganat tapinthatd, a véghélbe
vezetett ujj a flexura sigmoidea fels6 részében érzi az invagina-
tumot. Laparotomia. Sok baj volt az elbesett bélkaesok vissza-
helyezésével. A hosszi hurka el6htzasa, desinvagindlisa. Ileocoeci-
lis alak. Hasfalvarrat. Narcosis 20 perez, miitét 25 perez. A collap-
sushol nem tér magihoz, 6 oOra mulva halal.

35. H. Dezsé, 3 éves. Felvétetett 1905

aprilis 27 .-én.

,Gy('»gyﬂlt' 1905 méjus 9.-én. Két hét elott két napig hasmenés.

Aprilis 13.-an reggel hasit kezdte fajlalni, délutan sokszor hingyl,
az6ta is mindent kihany. Székrekedés. Aprilis 23.-an bedntésre
wéres szék, ugyanaz nap éjjelén spontan székiiriiléssel ,tigzta vér®
iiritlt. Tegnap ota feltiinben bagyadt, hasa csak azdta puffadl. A
has puha, de tumort alig lehet tapintani. Narcosis. A tumor vild-
gosan most sem tapinthato, bimanuélis vizsgalatkor a nagy medencze
bal felében bizonyos Fkitoltitiséget érezni. Korjelzés: invaginatio.
Laparolomia. A hasban par kanalnyi tiszta save. A vékonybél-
kacsok kétszeresiikre felfuvodtak, pirosak. Mélyen alattok, a harint
colon tajan hurkaszerti képlet. 30 cm. hosszi invagin. ileocoecalis.
Desinvaginatio. Hasfalvarrat. Aprilis 28. Hémérsék 37-1-—390.
Tobb izbén hanyt. Aprilis 29. Beontésre szék. Homérsék 38—388-1°.
Pulsus 132. Aprilis 30. Erverése nem jo, 156; homérsék 37—
37-5%; 0:001 gm. atropin subcutan. Majus 1. Hémérsék 37-8—
38:6°. Beontésre szék. 0:001 gm. atropin. Mijus 2. Hémérsék
37-3—-87-2%; spontan szék, jo étvagy, jo szivmiikodés. Gyogyult.

36. L. Anna, 21/4 éves. Felvétetett 1905 majus 7.-én. Gydgyult
majus 18.-an. Két hét dta rivid megszakitassal Lasgoresik. Gyakran
hdany. Két izben véres szék. Gyenge, sovany gyermek. A has csak

kissé puffadt, nem feszes,.a koldoktol balra kis 6kélnyi daganat. Nar-

cosis. A has egészen puha, a bal Poupart-szalag felett kinnyen moz-
gathato okolnyi daganat. Laparotomia. A hasban kevés savo. A
tapintott tumor az invaginatum alsé cstesa. Kifejtés eleinte a has-
ban. Késébh a tumor kihengeritése. Desinvaginatio. 30 em. hosszit
invagin. ileocoecalis volt. A mesenterium kis helyen beszakadt.
Hasfalvarrat. A miitét tartama 20 percz. Laztalan lefolyas. Ismé-
telt bedntésre szék esak mijus 11.-én, de addig is nyugodt volt.
Azontil spontan székiirillések. Gyogyult.

37. H. Artur, 15 éves. Felvétetett 1906 februir 20.-an. Meg-
halt (diphtheria kovetkeztében) 1906 marezius 11.-én. Orvosa levele
szerint . januar 10.-6t8] 20.-aig heveny appendicitis. (?) Januar
30.-an Oriasi meteorismus nagy fajdalommal, csekély lazzal. Harom

L Alapy : Nleocoeedlis bélbetiiremkedés komplikalt esete. Gyogyulds
négyszeri laparotomia utin. Budapesti Orvosi Ujsag, Gyermekorvos mel-
léklet. 1903 mérczius 26.
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nap Ota obstipatio, tegnap egyszer hdnyl. Vérszegény, eleselt
kiills6. A nyelv belepett, de nedves. A has Fkissé puffudt, rajta
idonként peristaltike latszik. A has nem feszes. A bal alhashan
mozgathatd, okilnyi daganat. Laztalan, érverése 110. Laparotomio.
A vakbéltdjon belvvelt, fénytelen serosa. Odandvések. A féregnyul-
vany bélkacsok kozé tapadva, proximélis végét esaknem amputaléd
befliz6dés. Resectio. A koldok alatt, téle balra 6kolnyi tumor,
mely elég konnyen a seb elé hozhaté. Vélonybilinvaginatio. Ki-
lejthetlen. 30 cm. dlewmdarab resectigia. End-to-end-varrat. Kis
tampon. A kimetszett részlet (Feldmann dr.): Igen régi invaginatio,
a hiively és tartalma heges dsszendvésével, az invaginatum esviesan {yik-
tojasnyi sarcoma. Lefolyhs: eleinte subfebrilis. Harmadnap szelek
iiviiltek. Februar 26. A seb szétvalt. Februar 28. Bélsarsipoly. A
fin jol taplalkozik. Marezins 7. Torokdiphtheria. Marezius 8. Pnen-
monia. Marczius 11. Halal.

38. D. Gyorgy, 10 hénapos. Felvétetett 1907 janudr 22.-én.
Gyogynlt 1907 februar 1.-én. Egy nap dla beteg. Sir, sokat hdany.
Ma tiszla vért® székelt. A has kissé pwffadi, de nem feszes, a
koldok felett harantul futd (omdatl vastag képlet homalyosan tapint-
haté, a végbélbe vezetett ujjal az invagivatio alsé vége nem tapint-

‘hatd, az  ujjat  boritd keztyll wéres. HOmérsék 38:4%  Lapa-

rotomia. A hasban kevés tiszta savé. A colon transversum
tajan az els6 vizsgalatkor tapintott hurka nem talalhato, a mi
egyezik azzal, hogy a mar narcosishan ismételt vizsgalat-
kor ezt a keépletet tobbé nem lehetett érezni. A flexura coli
dextra thjan leljitk meg a méir joval kisebb twmort, melyet némi
faradtsageal a hasseb elé lehet emelni. 12 em. hosszi leocoecdlis
imvaginatio. Konnyii kifejtés. Hasfalvarrat. A miitét tartama 18 perez.
Januar 23. Homérsék 38:2—38:4%, Délutin még tobbszor hanyt,
éjjel ntoljara. Azota tobbszor szopott, de utina nem hanyt. Miitét

‘utan bedntésre, azutan kétszer spontan szék. Jokedvil, Januar 29.

A hélhurut kisebb lazakkal mai napig tartott, a seb per primam
gyogyult. Pebruir 1. Gyogyulva tavozott.

~ 39. Sz. Lajos, 4 hénapos. Felvétetett 1907 februar 15.-én.
Gyogyult 1907 februar 24.-én. DTegnap d6ta hiny. Tegnap és ma
csomds, fehér, nyalkds szék, ma véres csikkal. Bélmosas kisérlete
kozben wéres wnydlka. Kisfokt meteorismus. 4 has puka. A bal
alhastajon gyermekokolnyi, igen mozgathaté tumor. .36:5° 160.

- Laparotontia. Bevezetett két ujjal azonnal érezni « flexura sigmo-

idedig leterjedd invaginatics tumort, melyet részben a hasban desin-
vagindlunk. Puffadt vékonybélkacsok valtakoznak zsinegvékonysdgra
gsszehiazddott kacsokkal. A tumor megmaradt részének kiemelése. A
kifejtés nehezebben ment, helyenként az intussuscipiens hashartya-
horitéka berepedt. A repedések mélyebbre sehol sem mennek. A
legutolsd kifejtett darab a billentyli taja volt. Hasfalvarrat. Miitét
tartama 20 perez. Februir 16. 39:8—39-3°. Ejjel haromszor
hanyt, széke kissé véres. A has nem puffadt, a nyelv nedves, az
érverés szapora, de telt. Februir 22. A bélhurnt javulasival a
hémérsék és az érverés szaporasaga fokozatosan esdkkent, ma norma-
lis. Hassebje per primam gyogyult. Februar 24. Gydgyulva thvozott.

40. F. Sandor, 4 hénapos. Felvétetett 1907 oktobher 19.-én.
Meghalt 1907 oktéher 20.-an. 36 dra eldtt hirtelen lett rosszul.
Hinyas, kevés széklet. 3 ordval késdbh beontés, a viz kissé véresen
jott vissza. Ma wugyanigy.  Folyton hiny. Collapsus. 41-49, alig
szamlalhatd érverés. A has kissé puffadt, puke, a mesogastriumban
homélyosan tumor tapinthaté. A végbélben tapinté ujj véres. Laparo-

domia. 15 cem, hosszt ileocoecdlis invaginalio. Kifejlése nehéz-

Serosa-berepedések. Varrat. Mfitét tartama 25 percz. A miitétet is
thermophoron fekvé gyermeken végeztiik, utina 6rakig melegitettiik.
A collapsusbol nem tér magihoz. Miitét utan 12 O6raval exitus.
Bonezolis nem volt yvégezheto.

41. H. Gyula, 8 honapos. Felyétetett 1907 november 12.-én.
Gyogyult 1907 november 21.-én. Egy hét ota fennallé has-
menés utan 26 dra eldtt hirtelen rosszil lett: nyugtalanshg, sirds,
1—2-szeri  hdnyas, székrekedés, beontésre véres nydlka. Jelen-
allapot ; nem collabalt, 38:2°, fijdalmaban nybszirdg, a has kissé
puffadt, puha, a mesogastriumban homalyosan tapinthaté (lumor,
a véghélvizsgilat negativ, de a vizsgalo ujj véres. A miitétre eld-
készitett és elaltatott csecsemén a  Hirschsprung-féle eljards meg-
kisértése. A hasfalakon 4t jol tapinthatd tumor kifejtésének kisér-
lete a Hutchinson-féle miifogassal, mir a mennyire ‘ez a has-
falakon &t kivihetd. Latszdlag sikeres. A tumor szemlatomdst

kisebbedik, két percz mulva csak dionyi, de ez tovdbb nem kiseblit-
leté. Minthogy nem lehet tudni, vajjon e diényi tumor az invaginatum
estiesan allanddan jelenlevé vizenyd altal okoztatik-e, avagy az in-
vaginatio még ki nem fejtett maradéka: hasmetszés. A hosszi
betiiremkedés csakugyan ki volt fejtve, de a csics két em. hosszban
még mandig invagindlve voll. Kifejtése még most is esak nehezen
sikeriil. A tumor a Fkifejtés wtan is alig lett Fkisebb. Hasfalvarrat.
Miitét tartama 18 percz. November 20. A bélhurut és a vele jird
kisebb ldzak esak a mai nappal multak el. November 21. Gyogyultan
tavozott.!

42. N. Etel, 14 honapos. Felvétetett 1909 junius 6.-4n.
Meghalt jinius 6-4n. (Nem operaltatott.) Tegnapelétt hasmenés,
tegnap reggel oOta székrekedés, tobbszoros ldnyds, szomjusdg, mar
tegnap collapsus. Tultaplalt gyermek, el van kékiilve, hiivos, lég-
zése szapora, feliiletes, érverése nem tapinthaté. A vakbéltijrol
ferdén be és felfelé hizddé hurka tapinthato. A véghélbdl véres
nydlka iritl. El6készités a Hirschsprung-féle eljirasra, esetleg lapa-
rotomiara. Mosogatas kozben exitus. Ileocoecilis invaginatio.

43. M. Vilmos, 4 éves. Felvétetett 1909 jlnius 9.-én.
Gyodgyult 1909 jinius 14.-én. Nyolcz nap elitt séta kozben lett
rosszul, hasat fajditotta, tobh izben hanyt. Azota széke csak be-
ontésre van, néha hdny, idénként hasgéresok. Az elsé napokban
lizas volt. Nyugtalan. 37-5°, Erverése 100—112, rythmuses. A
has puha, a koldok folott hosszikas harint daganat. Narcosis.
Hirschsprung-féle eljards. A daganat jol meg volt foghat6, de ot
perezig tartd kifejtési kisérlet utin esak valamivel lett kisebb.
Laparotomin, 10 cm. hosszu ileocoecalis invaginatio. Kifejtése
kionnyen sikeriil. Réteges hasfalvarrat. Mir masnap laztalan, jol
érzi magat, a miitét ota mem hanyt. Janius 14. Gyodgyulva tavozott.

A kiovetkezd két kortorténet el6adisomban még nem szere-
pelt, mert az illetd betegek esak késoébb keriltek észlelés ala.
Erdekes voltuknal fogva iktatom ide.

44. M. Muriska, 10 honapos. Felvétetett 1909 oktoher
23.-4n. Gyogyulofelben oktober 23.-an. Oktoher 22. Regeel az
eddig teljesen egészséges gyermek hirtelen rosszul lett, egész nap
beteg volt, az nap éjjel és ma  délelott 1—I-szer hdinyl. Ma
délelstt véres széke volt. 39:5° 150, jol tapinthaté. A has puha,
a jobh hypo- 4s mesogastrium hatarin homalyosan daganat tapint-
hatd, mely palpatio alatt azt a benyomast teszi, mintha Fkorgds
kozben eltimnék. A végbélvizsgalat negativ. Elokészités a miitéthez.
Mir a melegvizes mosogatas kozben feltiinik, hogy az eddig nagy
beteg benyomasat tevé gyermek vidimabb, a vizzel jatszik. Fél-
narcosis. Az egészen puha hasfalakon &t daganat sehol sem tapint-
hatd. Minden valosziniiség szerint mar a megel6z6  palpatio alatt
desinvagindlodott. Esti hémérsék 39-7% A esecsemé nem elesett,
elég jokedvii. Par napig meg akartuk figyelni, de anyja este,
tanacsunk ellenére hazavitte. Az apa leveléb6l untolag értesiiltiink,
hogy a gyermek weggydgyull.

45. R. Anna, 16 hoénapos. Ambulans 1909 november 4.-én.
(3036 sz) Gyogyult. Tegnap reggel koczkira vagdalt marhahis
evése kozben hirtelen rosszul lett, hdnyt, azéta mindent kihany.
Rendes széke utoljara november 2.-an volt. Anyja azon panasz-
szal hozta. hogy idegen test (esont?) akadt meg 'a nyeldesivében.
A lanyka még szopik is. A nybdgve sird gyermek salyos beteg be-
nyomasit teszi. Szemei koviil kék gyiri. Homérséklet 38, érverés
170. Hasa jobboldalt mintha ellendllobb volna, a has tobbi része
csak sirds kozben feszes. Végbélvizsghlat negativ, a kihuzott ujj
nem véres.

A felaltatashan veégzett barzsingvizsgalat elsé Kkisérlete Kki-
mutatta az anya allitisanak alaptalan voltat. A barzsing a kutato
fémolivaval egész hosszaban atjarhatd. Ellenben a has felsé jobb
felében most is resistentidat lehetett tapintani, most mar kissé érez-
hetébben, de még most sem egész viligosan, minthogy a nagyon
collaball gyermeket csak par esepp altatoval mertik kissé elbodi-
tani, de nem annyira, hogy ne feszitett volna. Minthogy minden
valosziniiség szerint heveny invaginatidval 4alltank szemben, meg-
probaltam az epigastrium bal feléh6l a Fkézzel wvald reductiot, mi-
kizben koriilbeliil egy perezig folytatott manipulatio utan korgdst
lehetett hallani és a daganat mintha eltiint volna. Hogy a kisérlet

1 Bemutattatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1907 deezember
T.-én tartott iilésén.
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sikeres volt-e, nem tudhatjuk, az anya még tovabbészlelés czélja-
b6l sem akarja a gyermeket a koérhazban hagyni. Valé azonban,
hogy a félaltatashol felébredt gyermeknek erdteljesebb érverése volt.
November 6. Ma mutattak be. A gyermek mdr november 4.-én
jobban érezte magat, az altatis utdn {6bbé nem hinyt. November
5.-én székiiriilése volt, azéta hasmenése van. A gyermek jol néz
ki, hémérséke 36:9° hasa puha, resistentiit mar nem lehet érezni.

Kozlés a kolozsvari m. kir. Ferencz Jozsef tudomany-
egyetem torvényszéki orvostani intézetébol. Igazgato:
Kenyeres Balizs dr., egyetemi tanir.

A vér kimutatasira szolgdlo vegyi probhdk érté-
kérol torvényszéki vérvizsgdalatok alkalméival.

Irta: Demeter Gyiorgy dr., az intézet tandrsegéde.

(Folytatas.)

Sajdat vizsgalataim.
4) A prébak érzékenysége.

Az egyes probak érzékenységének megallapitasira friss emberi,
defibrinalt vért hasznaltam, a melyhdl destillalt vizzel kiilonhoz6
toménységii oldatokat készitettem. Minden egyes probdval parhuza-
mosan destillalt viz hasznalata mellett probakat végeztem. Positiv-
nek csak az olyan probat tekintettem, a melyben egy percz leforgisa
alatt Kkifejezett és jellegzetes szinez6dés mutatkozott. Kiilonos
. gondot forditottam a hasznalt kémldszerekre, azokat hasznalhato-
sigukat illetéleg minden proba végzésekor kiilon megvizsgaltam.*

A van Deen-féle guajak-préba.

Vizsgalataim soran a Merck-gyarbol beszerzett guajakgyanti-
bél Schum utasitisa szerint készitett tinctura activ. terpentinnel
1: 9000 higitast véroldathan egy perez alatt halvinykékes szinezo-
dést mutatott, 1:10,000 ' higitisi vérben egy perczen beliil
kivehetd szinezGdés nem jelentkezett. Hasonlo érzékenységet tapasz-
taltam 39/y HsOsz-oldat alkalmazasa mellett is.

A guajak-tincturaval egyidejiileg a Schmiti-féle guajacinnal
is végeztem kisérleteket, a Merck-czégtol beszerzett, kisebb-nagyobh
darahokba dsszeverddott, voroses-harna porbol 0-3—0:5%/y alkoholos
oldatot készitve. A proba végzésekor ngy terpentinolajat. mint 3°/y
Hg02-oldatot hasznaltam. A probanak érzékenysége a guajak-
tincturaénal valamivel nagyobb; 1:10,000 higitisi véroldathan
egy percz alatt még Kkifejezett kékiilés jelentkeuzik.

A Hiinefeld-reagens nem jobb az activ terpentinolajnal,
jégeczet-tartalmanal fogva nem kék, hanem® ibolyis szinezidése
jelentkezik a guajaktineturanak, és czen szinezddés zyorsabban
eltiinik, mint terpentin hasznalata mellett. Tapasztalataim szerint az
eredményre foleg a vizsgalt véroldat ¢s a tinetura toménysége
kozotti viszonynak, tovabba a terpentin, illetve a Hz02-oldat ozon-
vagy oxygentartalminak van a legnagyobb befolydsa.

Rossel-féle aloinpréba.

Vizsgilataimhoz kezdetben a Merck-czégtsl beszerzett ,aloin.
puriss. Ph. Brit.© jelzésii, majd egyik helybeli gyogyszertarhol vett
kereskedésbeli aloint haszniltam, Az aloinporbol kis késhegynyit
709/ alkoholban oldottam. Minden esethen frissen készitett oldatot
hasznaltam, szem el6tt tartva Rossel azon tapasztalatat, hogy az
aloin 2—3 orai allis uthn magitél megvorosodik. (En mar fél
ora mulva is a sargaszinli oldat megvordsidését észleltem). A
proba végzésekor legtobbszor Rossel sorrendjét kovettem. egyes

* Mielott vérre gyanus anyag vizsgdlatdhoz hozzafognank, a
probahoz alkalmazandé egyes kémlészerek érzékenységérél meg kell
gy6zodni. Kiilondsen ajanlatos ez, ha 0 kémlGszereket szerziink be,
mivel a szinprobaknil ozon reagens gyanant hasznilatos szerves anyagok
érzékenysége nemcsak allis kozben viltozik, hanem eltéré a kiilon-
bz6 megbizhato vegyi gyirak készitményeknél is, s6t ugyanazon gydr-
tol kiilonbdzo idoben beszerzett készitményeinél is, a mint azt Westphal

6s Schum-nak a benzidin érzékenységére vonatkoz0 tapasztalatai is bizos

nyitjdk. A kiillonboz6 készitmények egymdstol eltérs érzékenységére
vezethetd vissza részben az egyes vizsgialok ugyanazon probara vonat-
koz6, egymasnak ellentmondo eredménye.

esetekben azonban elészor az aloint adtam a véroldathoz és azutin
a terpentinolajat. :
Kisérleteim szerint az aloin érzékenység tekintetéhen messze

a guajaktinetura mogétt marad. Mig a guajaktinetura 1:9000
higitasi  véroldatban 1 perez alatt halvanykékre szinezddott,
addig az aloin-probara jellegzetes cseresznyevords szin  esak

1:500 higitasit véroldathan mutatkozott 1 percz leforgasa alatt,
ugyanazon terpentinolajat hasznilva. Az eredmény mind a két-
féle aloin-készitmény alkalmazasakor egyforma maradt. Nem véltoz-
tatott ezen sem a 39/g-0s HaOga hasznilata a terpentin helyett, sem
a Schiir altal ajanlott nloin-uhloyﬂhydmt-oldat (1 gm. aloin 100 gm.
70% chloralhydratoldatban), sem chloroform hozziadisa. Ezen ered-
mény azonban nem azt bizonyitja, hogy az aloin ennyivel érték-
telenebb a guajaktincturaprébinal. Véleményem szerint ennek magya-
razata az aloin-reactio lassibb lefolyasiaban van. E mellett szol az is,
hogy kisérleteim soran 5—10 perez leforgisa alatt 1:5000—
6000 higitasi véroldatban is kifejezett aloinreactio mutatkozott.
Ha azonban térvényszéki vérvizsgilatoknal esak azt veszsziik positiv
reactionak, a mely egy perczen beliill jelentkezik, és a mint latni
fogjuk, ez a helyes allispont, akkor az aloinprébat ilyen vizsgi-
latokra nem hasznalhatjuk, bar klinikai vérvizsgilatokra alkal-
mas lehet.

Boas-féle paraphenylendiamin-chlorhydrat-préba.

E proba nemesak klinikai vérvizsgalatokra alkalmas, hanem
torvényszéki vérvizsgalatokra is igen hasznalhatonak latszik. Erté-
kes, mint latni fogjuk, egyrészt vérrel szemben valé nagy érzé-
kenysége, masrészt mas oxydatios fermentumok iranti csekély érzé-
kenysége miatt. A proba végzésekor igen fontosnak tartom az egyes
kéml6szerck alkalmazisa sorrendjének pontos betartdsat. 2 em?
vizsgaland6 oldathoz elfszor a paraphenylendiamin-chlorhydratoldat-
hol két eseppet, azutin a kalilaghol koriilbeliil /s em?-t adunk;
e kémlészerek hozzaadisa utin a keverék még szintelen marad.
Most 1 em¥ 3%/o-08 Hz20z-oldatot dntiink hozzi, a mikor tohbé-kevéshé
kifejezett pezsgés indul meg; ezutin ontjik a keverékbe cseppen-
ként a 30%/p-0s eczetsavat. Ha vért tartalmaz a vizsglt folyadék,
akkor a benne lesiilyedé eczetesepp utjat olajzold szinii esik jelzi;
eczetsay tovabbi hozzdadisira az oldat vorosesbarna szint 6lt, a
mely allas utan ibolyaszinbe megy at. Kiilonosen jellegzetes az elso
csepp eczetsav hozzdadisara jelentkez6 olajzold szin.

A proba érzékenységére mnézve a kovetkezdket talaltam :
1:25,000 higitast véroldatban &z eczetsav cseppjének utjat még
kifejezett olajzoldszinti esik  jelzi; 1:30,000 higitasnal zoldes
arnyalati sargas esik mutatkozik, e higitason til mér esak gyenge
sargas szinezodés jelentkezik.

Adler-féle benzidin-proba.

Vizsgalataimhoz Merck gyarab6l beszerzett ,Benzidin zum
Blutnachweis® jelzésii készitményt hasznaltam. A proba végzoésekor a
Schum és Westphal altal ajanlott sorrendet kovettem: 2 cm® vizs-
gilandé oldathoz 2 em® benzidinoldatot adtam (a mire tejszinii
zavarodas keletkezett), ezutin par esepp eczetsavat (erre a zava-
rodis eltiint), és végre 2 em® 3%p-0s Ha0z-oldatot. A keverék az
utobbi. oldat hozzatoltésére a vér tartalmanak megfeleléen zoldtol
sotétkékig terjedé szinarnyalatokat mutatott. A probakhoz mindig
frissen készitett, melegitéssel telitett alkoholos benzidinoldatot,
Merck-féle perhydrolbol frissen eléallitott 3%/0-0s vizes oldatot és 1:064
fajsilya eczetsavat hasznaltam.

Vizsglataim sordn a benzidinproba a legérzékenyebb vér-
probanak bizonyult: 1:200,000 higitast véroldatban par pillanat
alatt kifejezett zdldeskék szinezédés, 1:400,000 higitashan pedig
egy percz alatt még kivehett zold szin tamadt. 1:600,000 higi-
tasu véroldatban 1 perez leforgdsa alatt szinezddés nem  jelentke-
zett, csak azutan halvinyzold arnyalat. .

Hydrogensuperoxyd-priba.

Ha ennél a probanil Palleske utasitisa szerint jarva el, a
a vizsgilandé oldathoz ugyanannyi 3°/0-0s HaOz-oldatot iiveglopobol
a kémloesd also részébe boesatottam, 1:600,000 még higitish
véroldathan is észleltem par buborék felszallisat. Ezt azonban
torvényszéki vegyvizsgalatoknal kielégité eredménynek még nem
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tekinthetjiik, s meg kell kovetelniink, hogy b6 buborékképzodés
mutatkozzék és a keverék felilletén hab gyiiljon Ossze. Vizsgalataim
szerint 1:80,000 higitasnal van az a fels6 hatar, a hol a proba
még szembetiing eredményt ad.!

A Deléarde és Benoit dltal ajdanlott Meyer-féle reagenssel végzett proba.

E préba érzékenységére a Meyer-féle reagens eldallitisanak
modja is nagy befolydssal van. Mas lesz az érzékenység, ha a
kémlészer el6allitisakor kaliumhydroxydot (KOH) hasznalunk és
mas, ha kaliumoxydot (K20).

Kisérleteim kezdetén a reagens eloallitisakor kaliumhydroxy-
dot alkalmaztam, mivel kalinmoxydot nem tudtam beszerezni (a
vegyészeti gyarak nagyfoki bomlisa miatt készen nem tartjik).
Az igy eloallitott kémldszerrel 1:30,000 higitasi véroldatban kap-
tam még positiv reactiot. Késtbb a kolozsvari vegytani intézetben
eloallitott kaliumoxydot haszniltam a Meyer-féle reagens Kkészité-
sekor. Az ilyen moédon elbillitott kémldszerrel 1: 200,000 higitast
veéroldattal is azonnal Kkifejezett reactio jelentkezett, s6t még
1:400,000 higitasu véroldatban is H20:2 hozzhadisa utin halvany-
voroses szinezddés tamadt.

A préba végzésekor kiilonos figyelem forditandé a vizsga-
land6 oldat vegyhatisara, a mennyiben igen savanyi oldatban méir
a lugos reagens hozzéadasakor beallo élénk pezsgés alatt zavaro
szinvaltozas tamadhat. Ezért ezt a probat nem lehet hasznilni a
Weber-féle eczetsav-aetheres keverékkel készitett vérkivonatokndl,

Riegler-féle préba.

E proba érzékenységének vizsgalatakor a positiv reactio jelent-
kezésének idejét nem lehet Gigy, mint a tbbi probanal. egy percz-
hez kotni, mert a vér haemoglobinjanak, illetve haematinjinak
haemochromogenbe valé atviteléhez tébb id6 sziikséges.

A proba érzékenységének megallapitisara defibrindlt vérhol
1:10,000, 1:5000, 1:2000, 1:1800, 1:1600, 1:1000 ¢s
1:900 higitasokat készitettem. Az egyes higitasokbol 2 cm?-t
vettem ¢s ugyanennyi reagenst adtam hozzajuk. Ot percznyi allas
utdan az 1:1600 higitasi oldattol kezdve (hol mar a véroldat
halvinyviroses-sirga szinfi volt és kézi spectroskoppal nézve az
oxyhaemoglobin két csikjat kifejezetten mutatta) szép voros szin
jelentkezett, a mely rdzasra sargis-zoldes szinhe ment at, rovid allas
utan pedig ismét megvorosodott.« Az 1: 1800 higitasu véroldat
azonban hosszabb- allas utan is esak halvanyrézsaszinii lett, razasra
jellegzetes szinvaltozas nem jelentkezett.:

* * *

Bzel szerint a wvizsgdlt probilk  érzékenységi  sorvendje
kovetkezd :

1. Benzidin-proba : 1 : 200,000 higitasa véroldalban még ki-
fejezett reactiot ad.

2. Meyer-féle reagens : 1 : 200,000 higitdsi véroldatban méy
kifejezett reactiot ad.

3. HaOz-préba : 1 :80,000 higitisa véroldatban még kifejezelt
reactidt ad.

4. Boas-féle préba: 1:25,000 higitisi véroldaltban még ki-
fejezett reactiol ad.

5. Guajacin-préba : 1 : 10,000 higilasi véroldatban még kifeje-
zetl reactidt ad.

6. Guajak-proba: 1:9000 higitasi véroldatban még kifeje-
zett reactiot ad.

7. Riegler-féle préba: 1:1600 higitasi véroldatban még
kifejezeft reactiot ad.

8. Aloin-proba: 1:500 higitisi véroldatban még kifejezett
reactiot ad. ]

1 A proba érzékenységét a perhydrol josiga is befolydsolja, A
perhydrol tudvalevéen egyrészt igen konnyen felbomlik vizre és oxy-
genre, ezért mindig frissen készitendé az oldat, masrészt a napfény,
iivegfal igen kionnyen katalyzalja. Vizsgilataimhoz a Merck-féle savmentes
és tiszta perhydrolt haszniltam, a melyet gondos csomagoldsa a kdros
behatasoktél majdnem teljesen megvéd.
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B) A probak megbizhatisiga.

Az ajanlott probak megbizhatésaganak megitélésére kelld ada-
tok eddig szintén nem d&llottak rendelkezésre. Az kétségtelen-
nek latszik, hogy jo résziik vérre nem teljesen jellegzetes,
mert mas anyagok is adjak. Mar Schonbein felemliti, -hogy a van
Deen-féle proba nemesak vérrel, hanem mas anyagokkal is adhat
positiv eredményt, s tjabban ilyen kifogisokat a tobbi prébaval
szemben is emeltek. Minthogy az egyméasnak sokban ellentmondd
adatok mellett a kérdést semmiképpen sem tarthatjuk tisztizottnak,
b4-féle anyagon végig probaltam az ismertetett eljardsok mindenikét.
Elsé sorban iigyeltem arra, hogy a véren kiviil milyen mas anya-
gok adnak tevbleges eredményt az eljards szabdlyainak pontos
betartasa esetén. Masodsorban kisérleteket végeztem abban az irany-
ban is, hogy az eljaras mddositisa, nevezetesen a kémliszerek
hozzdadéasa sorrendjének megvaltoztatiasa nem befolydsolja-e a proba-
kat oly értelemben, hogy positiv reactio all be olyan anyaggal
is, a mely szabalyszeri eljaras esetén nem adott. Vizsgilataim
eredményei (a melyek a mellékelt tibldzaton részletesen fel vannak
tiintetve) lényegileg a kovetkez6 pontokban foglalhatok oOssze :

1. A vizsgalt anyagok egy részén vdltozas egyaltaldban nem
dllott be. Ha szintelen vagy szines volt a vizsgilt anyag oldata, a
proba végzése utin is ugyanolyan marad. (Az ilyen viselkedésii
anyagokat a tablazatban nem jeldltem.)

2. A wizsgall anyagok egy részén mulatkozik wvdltozds és
pedig :

a) Egy részén a wiltozis {teljesen megegyezik a vér dltal
eloidézett valtozdssal, s a reactio lefolydsa is teljesen ugyanaz.

b) A valtozis megegyezik ugyan a vér daltal eldidézett viltozdis-
sal, de a reactio lefolyasa nem olyan wmint a vérnél.*

¢) A waltozisa a probanak a vér dltal eldidézett vdltozds-
tol eltér,**

3. Az egyes probak valtozdsainak eldidézésében az egyes anya-
gok, igy kilonosen a fémek és wvegyileteik oldatai toménységének
lényeges szerepe wvan.

Ha a fenti tablazaton végig tekintiink, latjuk, hogy Kkiilonosen
a fémekkel és vegyiileteikkel, tovabba az allati és. novényi eredetii
anyagokkal szemben viselkednek a probak koziil egyesek gy, mint
a vérrel szemben. A viselkedése a kiilonbozd probaknak azonban
igen kiilonboz6. A mig ugyanolyan anyaggal az egyik proba ad
reactiot, a masikkal nem ad. igy példaul a cuprum sulfuricum
vizes oldataval a guajak-, aloin-, Boas-féle proba éppen oly lefolyast
mutat, mint a vérrel; ezzel szemben a benzidin, Meyer-féle reagens
érzéketlen, Ugyanazon anyag kiilonbozo vegyiileteivel is kiilon-
bozbképpen folyik le a reactio, igy a ferrisulfatnal a guajaktine-
tura ugy tomény, mint hig oldat alkalmazisa mellett azonnal meg-
kékiil, mig ferro-sultit oldatnal a kékiilés csak az ozondis anyag
hozzaadasara jelentkezik. S6t ugyanazon anyagnal ugyanazon ozon-
reagenst hasznalva is valtozik az eredmény az ozonvivéanyag
mindsége szerint, igy példaul a nyers és friss tej a guajak-tine-
turat, ha hozzd terpentinolajat adunk, megkékiti, mig ha HsO2-
oldatot, akkor nem.

A tablazaton feltiintetett eredmények alapjan az egyes szin-
probakat meghizhatosagukra vald tekintettel kovetkezoképpen sora-
koztathatom.

1. Riegler-féle proba, a mely a vér kivételével semmiféle
mis anyaggal nem ad reactiol.

2. Meyer-féle reagens, a vérnek kivételével szintén nem ad
a vérnél mutatkozéhoz hasonlo szinvdltozdst, azonban vannak anya-
gok, a melyeknél o reagens HsOsz-oldat hozzdaddsa mélkil —meg-
vorosodik.

* Ezen elkiilonitése a vizsgalt anyagoknak csak az egyes probak
végzésekor haszndlatos kémszerek legjobbnak bizonyult alkalmazdsi
sorrendjének betartdsa mellett lehetséges. Ha példaul a kalium permanga-
nicum oldatiaval a gnajak-probat tgy végezziik, hogy elészir az olajat
és utana a tincturdt adjuk hozza, akkor a reactio teljesen olyan, mint vér

" esetén ; mig ha el6szor a tincturat toltjiik hozzd és azutan az olajat, akkor
ezen anyag viselkedésében eltérést latunk a vérétél, mivel az oldat mar
a tinctura hozzdaddsira megkékiil. (A tablazatban 1-es szdmmal jeleztem
a vérhez hasonl6 és 2-s8 szammal a vérhez nem hasonlé viselkedésfi
anyagokat.)

** Ha példaul argentum nitr. vizes oldatahoz Meyer-reagenst toltiink,
azonnal fekete esapadék keletkezik. (A tablazatban 3-as szammal jeleztem
ezen anyagokat.)

3. Boas-féle reagens, a mely esak nehdany fémvegyiilettel és
gummi arabicummal adolt positiv probdt.

4. Legkevésbé megbizhaldk : o benzidin-, guagak-, gquajacin-,
aloin- és HaOs-prébak, a« melyek elég sok fémmel és szerves
anyaggal adnak reactiol. Ha az egyik proba positiv, rendszerint
a tobbi is az, kivétel csak a benzidin a wmely a fémekkel szem-
ben kevésbé érzékeny, mint a (obbI,

* * ®

(Vége kivetkezik.) -

¥ Steffen Agost,
1825—1910.

Folyé hé T.-én hinyt el 85 éves koraban Steffen. a német
gyermekorvosok nestora, a gyermekorvosi szak egyik legrégibb,
legkivalobb s legtiszteltebb munkasa. Ott volt azok kozott, a kik
a paediatria bolesGjét ringattdk a mult szdzad 50-es éveiben, erd-
sen tevékeny részt vett a szakma fejlesztéséhen, s késO oregsége-
ben orommel lathatta a szak mind erésebb és erésebb tndomanyos
érvényesiiléseét.

Mid6én az 1858-ban a béesi Mayr altal alapitott Jahrbuch f.
Kinderheilk.-t 1868-ban 1 szerkesztéség vette at, Steffen, B. Wag-
ner-rel allt a szerkesztObizoltsag élére. Nagy fekintélyével konnyen
toborzotta Ossze a jeles munkatirsakat s az 6 lankadatlan buzgalma
eredményezte, hogy a gyermekorvosok ezen szakfolydirata minden-
kor a legel6kelobb niveann allott. A, Neue Folge® elsé kotetét
1868-ban Steffen magvas czikke vezette be (Uber Studium der
Kinderkrankheiten und idiber Kinderspitdter), mely mintegy utat
jelolt a paediatria tovabbfejlodésének.

A stettini gyermekkorhaz arinylag kis beteganyagin munkil-
kodott hangyaszorgalommal s az oft szerzett tapasatalatok: alkottak
magvat mindenkor értékes munkalatainak (Klinik d. Kinder-
krankheiten, 4. kotet), 1884-ben az § lelkes buzgalma hozta létre a
Gesellschaft f. Kinderheilkunde-t. mely fijabb s hatalmas lendiiletet
adott a paediatria fejlodésének. A Gesellschaft-nak 6 volt elsd
elnoke s élte végéig a hivatott vezérnek tekintették 0Ot a tarsu-
lat tagjai.

Midén a 70-es évek elején (. Gerhardt kezdemeényezésére
szakunk legkivalobbjai szovetkeztek a czélbol, hogy a Ziemssen-téle
Handbuch mintajira egy nagy gyermekorvostani gyiijtémunkit
irjanak, Gerhardt mellett Steflen allott a nagy és terhes vallal-
kozas élére s kettdjiik lankadatlan munkdssaganak gyiimédlese a
hatalmas Handbuch der Kinderkrankheiten, mely mindenkor a leg-
értékesebb forrdsmunka lesz a paediatriai irodalomban.

Steffen-t Bokai sen.-ral évek hossz sorara terjedd meghitt,
onzetlen, meleg baritsag fiizte 6ssze s ezen bariti vonzalom erdsen
hozzajarult ahhoz, hogy a magyar gyermekorvosi iskola a német
paediatrikkal mind szorosabb tudominyos kapesolatba jutott.

Mi magyar gyermekorvosok fajdalommal telt szivvel vesziink
részt a német paediatrik gyiszaban s Steffen emlékét kegyeletes
tisztelettel Orizziik meg az utdkornak. Bikay Jinos.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Huchard: Consultations médicales. Therapeutique clinique.
Paris, 1909. VII-}- 636 8° lap. (Bailliere et Fils.) Ara 12 franc.

Ha valamely franczia konyv alig 7 év leforgasa alatt ot ki-
adast ér meg, mint Huchard fenti miive, ez mir elegendd ok, hogy
érdeklédésiinket felkeltse: a franczia irodalom talbd termése -—
akar a szérakoztatd, regény stb. litteraturija — rendszerint ephe-
mer oéletet él.

A Consultations médicalest Huchard 3 kotetre tervezte,
melyeknek elsije fekszik eldttiink : az altalanos klinikai therapia :
a masodik kotetet a tiido, _sziv és vese bantalmai fogjak elfoglalni,
a harmadikban pedig a taplalo csatorna, az idegrendszer betegségeit,
nemkiilonben az alkati bajokat és a mérgezéseket fogja targyalni
a szerzo.
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A mii el6szavabél mar sejthetjiik, hogy e konyvhen sok

tanulsigos torténeti visszapillantissal fogunk megismerkedni, mert
hiaba, a mit igaznak tartunk ma, rdczafol a helnap, s az igazsig
Bacon szavai szerint az idd lednye. Valamikor érvagassal akartik
gyogyitani a tidégyuladast s boldogok voltak az orvesok, hogy
100 betegiik koziil csak 25 pusztult el, mignem rajottek, hogy az
Ugynevezett exspectativ , eljarassal®, helyesebben szélva, ha az orvos
nem akadilyozza a természetet sajat gyogyité torekvéséhen, 100
tiidégynladasos koziil 95 életben marad !
] A gy6gymdédok is a divatnak vetvék ali: egykoron biz' minden
baj ellen eret vagtak a betegen (ma wgyanezt Atvitt értelemben a
serumtherapiaval teszik meg) s az érvagas panacea volt : XIV. Lajos-on
1647—1715 kozott csak 37 érvagast végeztek s éppen 2000-szer
vett hashajtot be, de kapott ezen feliill par sziz klysmit is. S mily
kiilonés id6k lehettek azok, mikor a dauphin a kirdly jelenlétében
adatott maganak szobaleinyival egy — bebntést. De azon orvos
pere sem mondhatoé utolsénak, ki egy troyesi kanonoknak két év
alatt adott 2910 beontés utan jaro tiszteletdijat perelte: szegény
szerencsétlen kanonok. S hogy mosolyognak e tudatlan orvosokon
azok, kik esak nem is oly régen helyi ,kezeléssel® rontotiak a
diphtheriat, vagy éppen minden utégondolat nélkiil TA-val oltottak
giimékoros betegeiket. Csak a szereplok valtoznak, a komédia a
régi marad. Az orvosok, vagy talin még inkibb a betegek tgy a
multban, mint a jelenben therapias illuziok aldozatai. Ma is sokszor
el lehetne mondani Moliére szavait: ,fenség, mi csak fecsegiink
egymissal, 0 orvos-szereket rendel nekem, melyeket én be nem
veszek, de meggyégyulok,*

E' bevezetd utin méltan varhatnok, hogy e konyv az annyira
divatos therapias nihilizmus jegyében sziiletett meg: ez egyszer
azonban kellemesen csalodunk; ma ugyanis mar van észszerii gyo-
gyitis — mondja Huchard —, nem is kell e¢sak hisz gydgyszer-
nek ismerni élettani és gy6gyitd hatasat: erre 6hajt megtanitani
benniinket a  klinikai therapia“.

Hat milyen legyen a gyogykezelés? Llsé sorban fiziologias,
vagy akdr hozzd se fogjunk. Az élettan alapelveinek megfeleld
kezelést példakkal illusztralja. A vesegyuladasokat a klinikus szem-
pontjabél két esoportra ohajtja osztani: az egyikhen esikkent vér-
nyomés mellett rendetlen a szivmiikidés, a masikban a vérnyoméis
fokozott s az asystole toxikus eredetii; mig az elsdben nagy digi-
talisadagokkal érhetni el eredményt, a masodikban 8—10 esepp
tinet. digitalisra mutatkozik jayulas. A verferes rendszer meghetege-
désekor a baj fészke a szivben lehet, veszély azonban a vesék
fel6l fenyeget.

A tuberculosis ellenes kiizdelem jelenleg divo madjat joggal
sarkasmusosan apostrofalja, mert biz igaz, hogy az a nagy és hangos
propaganda a betegeknek éppen semmit 8 csak az illeté orvosok-
nak hasznal ; itt is a prophylaxis volna a fontos. Ugyanaz &ll az
érelmeszesedésre is, melynek megel6zésére a szerzé6 a kizardlagos
tej- és novényi étrendet ajanlja. A gydgyszerelés egymagaban gya-
korta nem elegend6, az orvos feladata fogékonynyd tenni irdnya-
ban « szervezetel ; igy szivgyengeség esetén a hugyhajtok hatisat
noveli az absolut nyugalom, a tejdiaeta, esetleg a vizenyd mecha-
nikai eltavolitisa. A dyspepsiAs vérszegény betegnek a vas csak
akkor fog hasznalni, ha étvigytalansigit sosav, esetleg gyenge alkali
adagolasaval megjavitottuk. Jo therapeuta csak az lehet, a ki jo kor-
bonezoldé, mert a baj okénak ismerete nélkiil nincs észszerii keze-
lés ; masfel6l azonban az is hiba, ha az orvos miikddéses zavarra
— funetios megbetegedésre — nem gondol. Az egészséges szer-
vezet egész masképpen reagal a gydgyszerekre, mint a beteg, s
azért, a ki gydgyitani akar, annak a betegség és a beteg korélet-
tandval is tisztiban kell lennie. *

Bizonyos gyobgyszerek hatisa ellentétes: igy a belladonna,
morphin, antipyrin esokkenti a vizeletelvalasztast, tehat nem adhaté
akkor, midén maskiilonben hugyhajtok javaltak. Megesik, hogy
a digitalissal egyiitt irt coftein is, a helyett, hogy ndvelné, csok-
kenti a diuresist. Az Osszetett gyogyszerformuliknal iigyelni kell
még arra is, hogy a killonbozé szerek egymassal csapadékot ne
adjanak, mint példinl a tannin az alkaloidedkkal vagy a chinin a nat-
viumarsenattal. Egyébként a legeqyszeriibb — qydqyszerformulik
legjobbuk.

A talhajtott hustiplalkozas karos hatisanak ismertetésére
egésy fejezetet szan a szerzd s szerinte nemesak a higykd, kosz-

vény, idiilt iziileti csiz, czukorbaj s veselobok, méj- és gyomor-
bantalmak, az érrendszer meghetegedései, de az asthma, vakbél-
gyuladas, idegzsabik, neurasthenia és bizonyos bérbantalmak létre-
jottében is nagy szerepe van a tilbd hustaplilkozisnak. A his-
taplalkozas szellemi miikodesiinket sem befolyasolja oly kedvezden,
mint a novényi étrend: a novényi koszton él6 népfajok munka-
birébbak és szelidebbek a hussal taplalkozoknal. A bd hustaplalék,
a toxikus anyagoknak éjjel szervezetiinkben vald felhalmozddisa
miatf, f6képpen este karos.

Egész sor, egymist kovetd fejezethen a gyomor-, sziv- és
vesebantalmak esetén kivetend6 diaetas eljarasokat . taliljuk meg ;
e fejezetek egyikében ismerteti Huchard a Chomel-féle ,dyspepsie
des liguides“-et, a fiképpen folyadékfelvétel utin jelentkezd heves
paroxysmis gyomortiji fijdalmakat, melyekhez epés hinyas s
makaes székrekedés tarsul ; a beteg nem tud taplalkozni. A folyadék-
bevitel megsziintetésével, ugynevezett sziraz diaeta mellett mindeme
tiinetek gyorsan visszafejlédnek. A sziraz étrenddel egyébként ugy
gyomortagulat esetén, mint fokozott vérnyomassal jaré bantalmak-
ban —- igy érelmeszesedéshen —, az angina pectoris némely alakja-
ban, nemkiilonben agyvérzés, idilt zsugorodd vese és ezzel
jaré gyakori orrvérzés eseteiben jo eredményt érhetiink el. Vese-
gyuladasban a sziraz étrenddel elejét vehetjilk a vizenyd keletke-
zésének. ¥

A gyomorbetegek kezelésében Huchard azt az elvet vallja,
hogy gyogyszert csak akkor adjunk, ha elkeriilhetetleniil sziik-
séges. A gyomor massageanak féképpen portalis pangissal jard
kéralakokban, nemkiilonben a pylorus gorcse esetén (Bourget-féle
automassage !) vehetnihaszndt; néha csokkent sosavelvalasztasnal is
eredményt érhetni el vele. Gyomorrdk, fekély s a gyomor acut
lazzal jaro meghetegedései a massage alkalmazisit kizarjak. A
kétes értékit amarumok helyett a gyomornedvelvalasztas fokozasara

“inkdbb a natr. biearbonat (01—0°2) és a natriumsulfat (0-10) kis

adagait ajanlja. Ideges felbofogés esetén a codeintél és a chloro-
formos viz alkalmazisatol litott jo eredményt. A rectalis taplalas
alkalmazisa mellett a gyomor absolut nyugalomban van s igy meg-
sziinkk a tilsagos savképzodés, nemkiilonben javul a . motorius
elégtelenség. Az alkalidk kellé dosishan alkalmazva, a leghevesebh
gyomorgoresot is megsziintetik. Tobb s kitiinden megirt fejezethen
az asvanyvizek hatasat vizolja: radioactivitisuk nemesak a gyomor-
beli erjedést sziinteti meg, de a hasnydlmirigy elvalasztasat is
fokozza. Erdekes Vichy és Karlsbad vizének hatis szempontjahol
valo elbiralasa. Az energikusan haté karlsbadi viz a maj idiilt
duzzaddsival jard s portalis pangisbol szirmazé alhasi vérbiséget
és bélzavarokat kedvezéen befolyasolja. Vichy hatisa electiv s f6-
képpen az epeutak meghbetegedései, epekdkolika s gyomorbajok
ellen hat jotékonyan, mig a bélzavarokat kevéshé befolyasolja.

A szivbajok kezelésében azt az elvet vallja Huchard, hogy
a gyogyszeres kezelésnek a szerv és a szervezet miikodésképes-
ségéhez kell alkalmazkodnia, a természetet a gyogyité torekvésében
tamogatni az orvos feladata. Ha fokozott a vérnyomis, ez rend-
szerint veseelégtelenség okozta vérérisszehuzodashan leli magyari-
zatdt. Vérércontractio gyakran a verdérelmeszesedés elsé szakiban,
melyet a szerzd presclérosenak nevez, is lathato ; ilyenkor az éjjeli
vizelet igen tomény s uratokban gazdag szokott lenni. A diuresist
ezen esetekben trinitrinnel, esetleg theobrominnal fokozhatjuk, mig a
diuretin alkalmazasa czéltalan. Szivbaj verdérmeghetegedés kovet-
kezményeképpen tamadhat, de nem forditva (?!). Az érelmeszese-
dés elsd szakinak felismeréséhen az érverésnek a helyzetviltozaskor
valo magatartasat tartsuk szem el6tt; normalis viszonyok kozott
ugyanis fekvoé helyzetben kisebb az érverések szima, mint alléban,
az ardnyszim 6 : 8. A vérnyomas fokozédasa esetén e kiilonbség el-
enyészik — stabilité du pouls —, s6t esetleg a fenti viszony for-
ditotta valhatik. Természetes, hogy e mellett az érverés feszes
voltit s az aorta masodik hangjanak ékeltségét sem szahad figyel-
men kiviil hagynunk. A bantalom kezelésében a tejdiaetan, fbzelé-
kekben gazdag s chlorszegény étrenden kiviil adott esethen a .
massaget, vérbocsatist, a higy- és hashajték alkalmazasit ajanlja
Huchard ; ellenben a folyadékfelvétel tilzott megszoritisinak nem
baritja. A kifejezett érelmeszesedésnek fontos ismerteté jele a
fehérjevizelés, 6s a nycturia, az alimentaris (toxikus) dyspnoea, az
angina pectoris, esetleg az almatlansig: mindeme tiinetek megfelel6
diaetds kezelésre — kizardlagos tejétrend mellett — hamulatosan
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Jjavulnak, mig a cardiotonusos szerek alkalmazasnak ily esetekben
nines haszna. A belladonna, a codein, a coeain, a kiilonbhoz6 altatod

szerek, nemkiilonben az érvagas — utobbi a syncope veszedelmét
idézhetiifel — hatarozottan drtalmasak.

Az aorta-aneurysma gyoOgykezelésében a kello Ovatossiggal
és koriiltekintéssel subeutdn alkalmazott gelatinainjectick a  vér-
dramnak az aneurysma zsikjaban vald lassibbodasa folytin eld-
segitik a rogképzodést s igy a végleges gyogyulist; 2'/2%0-0s8
gelatina-oldatbol 200 gw.-ot injicial a szerz6 8—10 napi- id6kozok-
ben; javulis elérésére 10-—30 injectio sziikséges. E gyogymodot
természetesen a vérnyomast csokkento étrendi, esetleg gyogyszeres
kezelésnek (trinitrin) is timogatnia kell. Hevesehb testmozgis, igy
a kerékpirozas, a vérnyomas fokozoédasaval jaro szivhajokban, oreg
korban, tiidégiimékor mellett ellenjavalt, koszvényeseknek. elhizottak-
nak, idugeseknek nemkiilonben az alsé végtagok mély gyiijteres
tigulata esetén és vérszegénységhen (?) Huchard szerint ajanlatos.
A szivhaj és érelvaltozas a chloroformozast nem teszi ellenjavaltta s
Huchard tapasztalatai szerint az altatds kellemetlen utékovetkez-
ményei szivhajosokon sem gyakoriabbak, mint mas, chloroformmal
altatottakon : « tiszta chloroform jol alkalmazva wnem o6l. A konyv
tobbi fejezete a digitalis, theobromin, coffein, trinitrin, strophantus,
morphin, chinin, ergotin és a nalunk egyaltalin nem alkalmazott
hangyasav (diureticum) hatastanaval és alkalmazasmodjival foglal-
kozik, szamtalan praktikus megjegyzést és tapasstalatot kizolve.
A digitalis, theobromin, coffein hatasarol irott rész Huchard konyvé-
nek talan egyik legszebben megirt fejezete.

Egy, torténeti szemponthdl talan becses, de gyakorlatilag
kevéshé fontos fejezet zirja he a miivet, mely a hélyag-

hizok alkalmazasarol szol s a mellett tanuskodik, hogy eme artal-

mas gy6gymod Franeziaorszaghan még mindig nagyon el van terjedve.
A mit kiilonben Huchard a hélyaghtzokra vonatkoztatva mond, eléviilt
pharmakologiink és therapiink sok mas szerére is raillik: ,les
vesicatoires faisent merveille — autrefois. Illusions thérapeutiques !
Elles sont trop nombreuses et c’est ainsi que I'antipyrine supprime
pour quelques heures un element de la fievre, la chalenr et non
la figyre !¢ :

Huchard konyve tehat, a hogy e rovid “ismertetéshol is ki-
vehetd, rendkiviil sokat és értékeset nynjt. Hibaja talin, hogy sok
helyiitt ismétlésekbe bocsatkozik, de erre maga a szerzd Napoleon
szavaival adja meg a feleletet : ,la repetition est la meilleure figure
de rhetorique.® Még talin azt is lehetne mondani, hogy itt-ott van
egyéni, nem mindenben oszthat nézete; de hat kinek nines. ki a
sajdat fejével gondolkozik ? Masfeldl, a ki elég vakmerd kar-
tirsainak annyi igazsigot és ily leplezetleniil vigni szeme kozé,
annak lesznek ellenségei. S mégis Huchard konv\et sokan meg
fogjak kedvelni, jo tnlwylcmsaganal fogva rovidesen széles kirben
el fell terjednie. Halidsz Aladdr.

Lapszemle.
Altalinos kortan.

A szivetek esokkent oxygennyomdsa, mint a vérképzo-
dés ingere czimii elbadasukban Kuhn és Aldenhoven (Berlin) eld-
szOr is utalnak arra a rég ismert igazsagra, hogy a vérképzo
szervek milyen konnyen reagilnak a estkkent oxygennyomdasra s
tébb olyan allapotrél emlékeznek meg, a melyben az emlitett okhol
a vordsversejtek, a haemoglobin mennylbegmck megszaporodasit
és vords esontveld képzﬁdését lehet tapasztalni. Kétségteleniil be-
bizonyitottnak tekintheté ez a magaslati klimara nézve. Ujabban
ugyanilyen eredményeket értek el a tiiddszivomaszk alkalmazisi-
val : a maszknak hetekig folytatott, naponkint mintegy félordig tarto
haszndlata utin a vordsvérsejteknek és valamivel késébb a hae-
moglobin mennyiségének lényeges megszaporodasit lehetett kimutatni,
a mely a maszk hasznilatinak elhagyisa utin is jo ideig tovabb
tartott, jeléill annak, hogy nem a vér besiirtisodésén, hanem valo-
sigos sejtijképzédésen alapult. Hogy a vérsejtek megszaporodisa-
nak oka az emlitett esetekben a csokkent oxygennyomas, azzal
bizonyithaté, hogy egyidejii oxygenbevitel mellett nem all eld.
Kiilbs azt talalta, hogy a csives esontveldben voros esontveld kép-
20dott, ha jaroszékben addig jaratta az allatokat, mig dyspnoé
tamadt,

Ezen adatokkal sszhangzisban vannak azok a vérleletek, a

melyeket a szivetek cstkkent oxygennyomisira vezetd hetegségek-
ben talalunk, a milyenek a légzés gyengiilésével, illetve a légzési
feliilet megkisebbedésével jard bajok (pleuritis, pneumonia, pneu-
mothorax, emphysema, asthma bronchiale, elérehaladott tiid6giimé-
kor) és a vitiumok.

Az dllapotoknak egy masik esoportjaban a vnrosversej’rek
szaporodasat részleges szétesésiik elézi meg. Kzt tapasztalhatjuk
CO-mérgezés esetén, érvagis utin, nemkiik'}nben egyéh vérmérgek
(antifebrin, nitrobenzol, phosphor;, lysol) behatasara. A vérsejt-
oldd mérgek ezen tulajdonsigit, hogy a szervezetet elozetes hae-
molysis utan fokozottabb vérképzddésre ingerlik, franczia szerzék
fel is hasznaltdk anaemidk orvoslasara (haemolysises serumok).
Hasonld mddon kell magyardznunk a kismennyiségii vér transfusidja
utin timadd vérsejtszaporodast. (A nagyobb mennyiség transfusidja
utin tamado polycythaemia egyszertien magyarazhaté.) Izek utan
nem kell c¢sodalkoznunk, hogy fertézé bajokban megszaporodnak a
virgsveérsejtek, minthogy tudjuk., hogy a legtébb bakterium toxinja
haemolysises hatasi. Ide tartozik a tuberculin, a melyre vonatko-
z0lag tobbszovosen megallapitottak, hogy hatasara a vérsejtek
eleinte fogynak, késdbhb megszaporodnak.

A szerzoknek az a véleményiik, hogy ezen vérmeérgek hata-
sara tamado polyeythaemia is a szovetek csiokkent oxygenfesziilésé-
nek eredménye, a mely a kezdeti haemolysis miatt all el6. Az
erre vonatkozd kézenfekvd bizonyitékot szolgaltatjak Kuhn és
Aldenhoven vizsgalataikkal. Az atoxylnak és tuberculinnak a vér-
képzidésre tett hatasat kutatva kimutattak azt, hogy az arsennek
sines a vérképzo szervekre elsddleges ingerlé hatisa, hanem ugyan-
olyan modon (el6zetes haemolysis, postreactiv vérsejtijképzédés)
hat, mint az emlitett vérmérgek. Masfelél pedig azt tapasztaltik,
hogy az arsen és tuberculin nem idéz el vérsejtszaporodast, ha
az allatokat oxygendis atmospheraban tartjuk a kezelés 1dején, a
mivel bebizonyult az, hogy ezen szerek sem direct primaer ingerei
a vérképzo szerveknek, mint eddig allitottik, hanem masodlagosan,
a haemolysis eldidézte cstkkent oxygenfesziilés utjain hatnak a
ver 1jjaképzodéseére.

A szerzok fejtegetéseikhél azt a gyakorlati eredményt sziirik
le elészor, hogy a vér ujjaképzidésére legegyszeriibb és leghatiso-
sahb szer a szivetek primaer oxygenhiinya (magaslati klima, tiidé-
szivomaszk alkalmazasa), masodszor, hogy legyiink Ovatosak anae-
midk és fert6z6 bajok orvoslasaban a véroldé szerek adasival, ne
igen adjunk arsent tuberculosisban, a melyben mér ugyis a vér-
seJtoldé tuberculin kering a szervezetben. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1909 45. sz.)

Belorvyostan.

Az asthma és a gimékor egyiittes eléforduldsirél ir
Reynier. Mas szerzokkel egyetértéen § is azt tapasztalta, hogy az
essentialis asthmiban szenvedék bizonyos foki immunitassal birnak
a giimokorral szemben, s ha giimékorossa lesznek, ez a haj tobb-
nyire eléggé jo természetii szokott lenni. 4 esetében az illetbknek
mar kora gyermekéveiktél kezdve voltak asthmas rohamaik; a
késobb kitlonboz6 korukban fejlodott taddgimokorjuk nagyon torpid
természetii volt s az asthmias rohamokat egy esethen sem be-
folyasolta karosan. Némileg masképpen all azonban a dolog, ha az
asthma nem a gyermekkorban kezd$dott; ilyenkor az asthma a
giimokoros folyamat haladasaval egyiitt rosszabbodik, a rohamok
szama szaporodik. A prognosisa ezen utébbi eseteknek ugyan
szintén nem nagyon rossz, de mindenesetre sokkal kevéshé kedvezd,
mint azoké, a melyek a gyermekkorban kezdddnek. (Rev. méd. de
la Suisse rom., 1909 szeptember.)

A gyiijtéeres suprarenin-befecskendezésnek a silyos
87iv- é8 ércollapsusokra tett hatisat vizsgalta John (Mannheim) 23
betegen. Véleménye szerint a suprarenin-injectio utin észlelt eddig
ismeretes halalesetek nem tulajdonithatok tisztan a suprarerin hata-
sinak; 23 esete kozill csak egyben kivetkezett be exitus letalis
mindjart az injectio nutan, a bonezolias azonban zsugorvesét mutatott
ki s tudvalevileg a zsugorvesés egyén strophantin-injectio utin is
igy reagalhat. Ilyen esetek kivételével John szivelégtelenségnek
minden mds esetében ajinlja a supravenin-injectiot s teljesen
indokolatlannak tartja sok szerzének a suprarenin allitolagos ki-
szamithatatlan halalos hatdsa irinti aggodalmit,
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A szerz0 a szivelégtelenség legsilyosabb tiineteit mutato
betegeknek adta a gyiijtberes suprarenin-injectiot olyankor, mikor
mir minden mas szokdsos analepticum felmondta a szolgalatot.
Minden = esetben a szivmfikédésben és vérkeringésben lényeges
Javulds mutatkozott, jollehet természetesen a betegeknek egy részét
sikeriilt esak életben tartani, a min nem lehet ecsodalkozni, ha
tudjuk azt, hogy az esetek kozott 6 igen sulyos typhus (3 koziliik
bwnchopneumomiwal 1 perforatiés peritonitisszel szovédve), 5 pneu-
monia, 2 diphtheria utani szivgyengeség, 2 streptococcussepsis,
tovabba peritonitis, meningitis, empyema, rekesz alatti talyog, lysol-
mérgezés szerepelt. John eddig 30 esethen alkalmazta a suprare-
nint, még pedig 28 esetben a szokisos analepticumok el§zetes
eredménytelen probalgatasa utan, ngy hogy ezen esetekben a beteg
elveszettnek volt mondhat6, holott igy, eltekintve a minden esethen
beallott ideiglenes hatastol, 8-at sikerillt megmentenie.

Hogy a mellékvesekivonat jotékony hatisa min alapszik,
biztosan még nem donthetd el. Lehetséges, hogy a keringési rend-
szer elégtelensége a mellékvese miikodési zavaranak eredménye, s
igy a suprarenin alkalmazasa az egyedilli helyes oki orvoslis
ezekben az esetekben. Typhus, sepsis s egyéb silyos infectidk
esetén azért nem varhatunk ettdl az orvoslastol sem tartos ered-
ményf, mert a korokezd termelte toxinok djra és Gjra vasomotor-
bénulast idéznek eld, illetyve — ha igaz a feltevésiink — allan-
doan fenntartjak a mellékvese miikddési zavarat.

Az adagot illet6leg a szerzd az eredeti oldatnak 0-2—1 em®-ét
ajanlja. A physiologids konyhaséoldattal valé 10-szeres higitisnak
semmi elnye sincsen. Még higabh -oldat s igy természetesen tobb
folyadék bevitele esak akkor javalt, ha a vér mennyiségének nive-
lése is szoba keriil. A supravenin-injectio utan alkalmazott egyéb
analapticumok nem javitottik a betegek dllapotat, hasznilatuk
tehat teljesen folosleges. (Miinchener medizinische Wochenschrift,
1909. 47. szam.)

Sebészet.

Nebészeti fertozo betegségekben végzett wrv:zsgailatok
rol szimol be Spassokukotzky N. Osszesen 81 esetet vizsgalt meg.
Bzek koziil 23 osteomyelitis, és pedig 10 subacut és chronikus eset;
ezekben bakterinemia nem volt: 13 acut esetben, melyek koziil,. 8
siilyos septikus tiinetekkel jart. staphylococeus aureust birt kimutatni ;
a nem septikus esetekben miitét utan a bakteriumok eltiintek a vér-
hol, ezzel egyidejiileg a liz is leesett, septikus esetekben a miitet
utan is usque ad finem, a 2 gyoégyult esetben pedig hosszi ideig
fennallott a bakteriaemia a stlyos dltaldnos tiinetekkel egyiitt. 29 ery-
sipelaseset koziill esak 5-ben birt bakteriumot a vérben kimutatni
és pedig 3-szor streptococeust, 1 septikus halalosan végz6do eset-
ben usque ad finem, 2 mis esetben csak az erysipelasos pir meg-
jelenése elott. Két esethen — az egyik haldlos — staphylo-
coccus aureust taldlt. Az erysipelast a szervezet altalinos fertézéseé-
nek tartja a cutisban val6é localisatiéval. A bakteriaemia csak az
erysipelas kezdeti szakaban all fenn (kivéve a staphylococcus-ery-
sipelast) és rendszerint eltiinik, a ‘mint kliniee az erythema meg-
jelenik. 20 lokalis sebészi gyuladas (phlegmone, lymphadénitis)
koziill 4 mutatkozott septikus természetiinek, ezek koziill 2-szer in
vivo, 1-szer post mortem sikeriilt - streptococeusokat a vérben ki-
mutatni; egy elhanyagolt hoénaljtilyog esetében is volt bakteriaemia
jelen, de ez a talyog megnyitasa utan rogtén elmult. Kilencz kiilon-
boz6 eretedii sepsis (3 Kryptogen, 2 otogen, 1 arthritis purulenta,
I nyilt torés, 1 perforatios peritonitis. 1 postoperativ pneumonia)
koziil 5-ben sikeriilt bakteriaemiat kimutatni. 31 septikus eset koziil
csak 8-ban hidnyzott a bakteriaemia. Azon esetek koziil, melyekben
hakteriaemiat talaltak, 3 septikus és 18 nem septikus gyogyult.
(Mitth. a. d. Grenzgeb. der Med. n. Chir., 20. kotet.) 155

Gyermekorvostan.

(Csecsemik belén végzett szovettani vizsgalatairél szdmol
be Reika. Tudjuk, milyen nagy a gyermekhalandésig a esecsemé-
korban és hogy éppen a hélbantalmak azok, melyektdl ezen oridsi
halanddsag feltételezett. Eppen azért a bélbantalmak kérszovettani
vizsgilatira nagy sulyt vetettek, bér nem nagy eredménynyel.
Hunter mar: 1772-ben kiemelte. hogy a gastromalacia hullajelenség
és. mégis egy évszazad volt szlikséges ahhoz, hogy a szerzdk
ebben egyetértsenek ; hasonlé hullajelenségek a’ hélhuzamban egyes

szerzOknél még most is az életben képzbdott kéros jelenség
gyanint szerepelnek. A szerz§ behatéan foglalkozva a kérdéssel,
vizsgilatainak végeredményeként kimondja, hogy a eseesemok
taplalkozas-zavarai, még silyos alimentiris toxicosisok is, a bél
epitheljének legesekélyebb mikroskopi elvaltozésa nélkiil folyhatnak
le. Kivételt tesznek azon esetek, melyekben a haldl csak hosszt
agonia utan all be, a mikor is a bélnyalkahirtya mar az élében
roncsolé folyamatoknak van kitéve. Ezen tény megallapitisa csak
oly anyagon sikerill, melyet a halal utin igen gyorsan keményi-
tink. Nem oOrikrol, hanem perczekrdl van szé. Tanulsigos Felix
észlelete, ki egy kivégzetten mar 50 perezezel a halal utian a bélnek
postmortalis elvaltozisait taldlta. Erdekes a szerzé azon lelete,
hogy oly gyermekekben, a kiken az exsudativ diathesis jelenségeit
lattak, a hélnyalkahartya szamos eosinophil leukoeytit mutatott.
Ez osszhangzasban van Langstein megfigyelésével, mely szerint
hasonlé esetekben a széklet genyjében feltiind eosinophilia talal-
hat6. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 1909. nov. 3.) Vas J. dr.

(secsemokori diarrhoea eseteiben végzett vizsgalatairdl
szamolt be Metschnikoff a parisi orvosi akadémiiban. Eredményei
szerinte a csecsemék hasmenésének fert6z$ voltara utalnak. Latta,
hogy szopds nyulak gyakran halilos kimenetelii hasmenéshen bete-
gedtek meg, ha gyomorhélhurutos csecsemé bélsarat nyelték el.
Majd tapasztalta, hogy egy fiatal csimpanz silyos, négy hétig el-
huzédé hasmenésben betegedett meg, miutin egy csecsemd zéld
szekéhol keveset elfogyasatott. Ugyancsak hasmenést kapott egy
misik esimpanz, a mely ezen esimpanz székébdl evett keveset. Majd
az okot kutatva, a bacillus proteusban talalta meg, a mennyiben kis
nynlakkal és fiatal csimpinzzal bacillus proteus tiszta tenyészetét
etette meg; az allatok mind elpusztultak a cholera sec képében.
Ezen dllatok héltartalmiban és szivvérében megtalalta a bacillus
proteust. Ezért szerinte czen mikrobanak kérokozo jelentésége van
a csecsembk hasmenésében. Minthogy azonban a tehéntejben ritkin
talalunk bacillus proteust és minthogy sok szopds csecsemd is el-
hal hélhuruthan, a fertbzés kozvetitésében nem a tej szerepel,
mint inkdbb az apolé személyzet. Felveszi, hogy a nyari hénapok
alatt a legyek szillitjik az allatok  bélsaribdl a bacillus proteust
a taplilékra (sajt, sz018, stb.). Igy bejutnak a tapcsatorniba, s
ezen személyek kozvetitik a csecsembre. Ezért nem elegendd a
tej sterilezése, hanem fontos, hogy a szoptatd asszonyok is kezii-
ket, emldjitket gyakran mossak s gyiimolesot se fogyaszszanak a
dajkak el6zetes mosas nélkill. (Semaine méd., 1909. 561. lap.)

Flesch.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Inoperabilis méhrak ellen Gellhorn kirilbelil két évvel
ezelétt az acetonnak helybeli alkalmazisat ajanlotta. Eldzetes
kiirettezés utin csoves meéhtitkor hasznalata mellett 15-—30 gramm
tiszta acetont vitt a fekélyes feliiletre és 15—30 perezig hagyta
ott. Az eljarast — kiirettezés nélkill — hetenként 2—38-szor
megizmételte. Ezen eljardsra a biiz tetemesen esokkent, a valadék
megkevesbedett, a vérzés megsziint. A vulvat és a bort védeni
kell az acetontdl, erre a czélra legjobb a vaselinnel vastag réteg-
ben bekenés. Olyan esetekben, a melyekbhen az erés fajdalmassag,
vagy a baj helye miatt az eljiras nem igen hasznilhatd, a szerzd
tjabban az aceton bisulfitjét hasznalja insufflatio alakjaban; a
fekély valadékaval érintkezve, ez a por gyorsan oldédik, mikoz-
ben aceton valik szabadda. Azokat a helyeket, a melyeket az
aceton” hatasatdl védeni kivan, vaselinnel bekent vattival tomi ki.
Ezzel az alkalmazasmoddal, a mely nem fijdalmas és csaknem
olyan erélyes, mint a tiszta aceton alkalmazisa, a szerzl szintén
nagyon jo eredményt ért el. Végiil még megjegyzi, hogy Tovey
kifekélyesedett horrak esetében is jo eredménynyel hasznilta az
acetont. (Ref. La semaine médicale, 1909. 48. szam.)

Pitral a neve egy 1j katranykészitménynek, a melyet a
Lingner-gyar hoz forgalomba. Joseph szerint ugyanolyan gyogyito
hatast, mint a katrany, de ninesenek meg ez utébbinak kellemet-
len mellékhatisai. Sargas-barna anyag, a mely minden kendcs-
alapanyaggal elegyedik. Hasznalatdnak javalatai egyeznek a kitranyéi-
val. Tobbek kozdtt lichen chronicus simplex és pruritus ani ese-
teiben hasznilta a pitralt j6 eredménynyel a szerzé. (Dermatol.
Zentralblatt, 1909. 12. szém.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1910. 2. szam. Bawer Lajos ! Ujabb adatok az ugy-
nevezett scarlatinosus utdldzak lényegének tisztizasihoz. Preis Kdroly :
Véletlen syphilises superinfectio esete.

Orvosok lapja, 1910. 2. szam. Barabds Jézsef: A bronchidlis
asthmarol, kiilonds tekintettel annak gyogykezelésére. Szana Sdndor: A
ziillott gyermek socialhygienejének magyar rendszere.

Budapesti orvosi ujsig, 1910. 2. s Culor Miklés: A nbi
hiivelyviladék tejsavtartalminak jelentdségérol és a tejsavkészitmények
szerepérdl a gynaekologiaban, ,Sebészet® melléklet, 4. szam. Herczel
Mané: A primaer paranephritikns talyogokrol. Milké Vilmos: A német
orthopaediai sebészetrol.

o>

2
Yegyes hirek.
Yerebély Laszlo dr. egyetemi magantangrnak a kirdly a rend-
kiviili tandri czimet adomanyozta.
Kinevezés., Filyol Dezsi dr. mezfesati jarasorvost tisateletbeli
megyel fdorvossa, Vilagfi Sandor dr. emédi kororvost, Vaday Kdlmdn dr.
meziesiti kbrorvost, Lang Jozsef dr, szaniszloi kororvost, Kovdcs Jozsef dr.

érendrédi kbrorvost és Baintner Imre dr. nagyzsimi kororvost tisztelet-

beli jarasorvossa, Pfliegler fmre dr-t Miskolez viros tiszteletbeli o«
orvosava, Kraft Jdnos dr-t a mosoni tiidébeteg-sanatorium orvosavi,
Weisz Gyula dr-t a székesfehérvari. szent Gyorgy-korhaz alorvosiva
nevezték ki.

Meghizdas. Berger Géza dr.-t a beliigyminister a szegedi allami
gyermekmenhelynél a masodorvosi teendsk ellitisival bizta meg.

A fert6zo betegek vasuton valo szallitisa tiargyiban a beliigy-
minister a kivetkezo rendeletet hoesatotta kozzé. A fertézo betegek v
titon valo szallitdsdra vonatkozdlag az 1910. évi januir ho 1. én élethe-
1ép6 Gj ,Vashti Uzletszabalyzat® 11. §-dnak 3., 4. és 5. pontjai alat,
hozzajdrulisommal az alabbi rendelkezések allapittattak meg: ,Pestises
betegeket nem szabad szallitani. Lepraban, (dzsiai) cholerdban, kiiiteses
typhusban, sirgalizban vagy holyagos himlében szenvedd, vagy az olyan
egyéneket, a kik ezen betegségek koziil valamelyiknek gyanija alatt
allanak, esak akkor szabad szallitani, ha a felszill6 allomasra nézye
illetékkes hatosdgi orvos a szdllitds megengedhetiségét bizonyitja A lep-
raban szenveds vagy czen betegség gvanija alatt allo személyeket ]\ulnn
arnyékszékkel biro clzart szakaszb ban. a tobbi itt felsorolt személyeket
kiilon koesiban kell szallitani. Az olvan személyeket, a kik hagymazban
(typhus, alhasi typhus), diphtheriaban, vérhasban (dysenteriaban), vérheny-
ben, kanyaroban, szamarhuiutban vagy fultémirigylobban szenvednek, kiilon
-drnyékszékkel bird elzart szakaszban kell szallitani. Ha az utasra nézve
az a gyani meriil fel, hogy valamelyik ilyen betegségben szenved, a
v'wli‘r oly orvosi bl’/OllVlt\’uH\' elomutatasit lmdnh‘\t]d a melybdl a beteg-
ség neme kitiinik. A kiilon koesiért vagy koesiszakaszért a  dijszabds-
szerdi illetékeket kell megfizetni.® Midén errél a torvényhatosagot tudo-
masveétel és megfeleld P]Jd,ld‘i végett értesitem, ezuttal is ﬁ"vclm azteftem,
hogy Lozvcszelym betegségben szenvedd c[fycnck_ualhtas'l az illetékes
egeszségiigyl hatosigok intézkedésére és esak oly esetekben engedhetd
meg, a midin az a beteg korhazi kezelése vagy miitét czéljabol feltét-
leniil sziikséges. A fertéz6 -beteg szillitisit engedilyezd illetékes egész-
ségiigyl hatosagnak kotelességévé teszem, hogy a rendeltetési hely ille-
tékes egészségiiovi hatd it a betegség nemének tiizetes megjelolésé-
vel kello idében a sziikséghez l\epext taviratilag értesitse. E rendeletem-
mel az 1903.-évi augusztus ho 3.-4n 15,316. szam alatt kelt itteni rende-
let hatilyat vesati.

A trachomiban szenveddk vasiti szillitasa targyiban a beliigy-
minister a kovetkez6 rendeletet boesatotta ki: Az 1910, Gvi janunar ho
L-én élethe 16p6 1j ,Vasiti Usletszabalyzat® atrachomas betegek vasili
szallitdsanak eddig fonnallott azon korlitozasat, mely szerint a betegek
csakis kiilon kocsiszakaszban voltak szillithatok, hozzdjar uldsommal
mellozi, vagyis ezutdn a trachomdsok mmdvn korlatozas nélkiil utazhat-
nak. Enneliou'va 1903. évi augusztus ho 3.-dan 15,316., valamint 1901. évi
januar ho )l) -an 110,000. szam alatt kelt itteni rendeletben (II. 5. pont-
ban) foglalt korlatozo rendelkezéseket hatalyon kiviil helyezem.

A székesfOvarosi szt. Rokus-kézkorhaz szemészeti osztilyinak
(féorvos Goldzieher Vilmos dr. rk. tandr) belegforgalma a lefolyt évben :
Fekvobeteg 736 ; dpoldsi napok szima 16,702. A mfitdteremben végzett
opemlu()k szdma 450 ; koztiik cataracta 129; discissio 20 ; iridektomia
80 ; enucleatio 36 ; plnsnkm miitétek a conjunctivin 35 azonkiviil még
igen szamos kiilon fel nem jegyzett kisebb mfitét. A _|dr(>1mtegek
szama 4000. Az ambulantia az utolsdé évben tetemesen estkkent, mert
a legtobb és legnagyobb korhdzi osztily megsziintette az ambulantiat,
A szemosztily 54 agygyal bir, jol berendezett miitéterme és laborato-
riuma van. A jdrobetegek kezelése egy kiilon 3 szobas, czélszerfien
berendezett helyhetrl)en torténik. Az utolso félévben beiratkozott egye-
temi hallgatok szima 30; azonkiviil még szdmos felavatott orvos is fel-
kereste az osztalyt.

Meghalt, Chyzer Béla dr., a magyar kirdlyi dllamvasutak helyeites
foorvosa, néhdny napi betegség utén e ho 12.-én 42 éves kordban. Kiils-
nosen az np‘uvgesaséuugv lelkes munkdst veszitett benne. -— Ritzinger
Kdroly dr., Vasdrhely Kutas orvosa 57 éves koraban januar 9.-én. —
Fischer Jend dr. Munkdes varos tisztiorvosa, 39 déves koraban januir
7-6n. — W. B. Atkinson dr., valaha a gyermekorvostan tanira a phila-
delphiai- Medico-Chirurgical College-en.

Kisebb hirek kiilfoldril. M. Henkel tanir Greifswaldban elfogadta
a meghivist a jenai sziilészeti és ndorvostani tanszékre. — A Rosthorn
tandr halildval megiivesedett béesi ndorvostani tanwe'/u(’ az orvostanari
kar a kovetkezoket jelolte : 1. Hofmeter (Wiirzburg), 2. Sellheim (Tiibin-
gen), 3. v. Herff (Basel), 4. Wertheim (Bécs). — Rendkiviili tandri czimet
kuptuk a kovetkezd magantanarok : Fromme (ndorvostan) Halleban, Salzer
(szemészet), Gebele (scbészet), Alzheimer (elmekortan), Kalfwinkel (ideg-
kortan), Kerschensteiner (belorvostan), Wanner (filészet), Newmayer
(szOvettan) Miinchenben, Polano (méorvostan) Wiirzburgban, Merkel (kor-
tan) Erlangenben. — Mint mar mult szamunkban emlitettiik, deezember
16.-an leplezték le Parisban Péan, a nagyhirli sebész-norvos emlékszob-
sit. A szobor, mely a Boulevard de Port-Royal-on all, nem messze a
Péan alapitotta korhaztol, az elhiinyt nagy sebészt allva, nyitott felsd
kabattal tiinteti fel, bal kezében pince hémostatique-kal. A szobor bronz-
hol késziilt; talapzata egy dgvabol felemelkedé beteg nét tiintet fel, ki
Péan-nak virdgot nyujt haldja jeléiil.

A messinai egyetemen ismét megkezdték az elfadiasokat, egyelore
esak a jogi karon ugyan, de nemsokdra elkésziil az orvosi fakultis
fabarakkja is s ekkor megindulnak az eléadisok ezen a karon is. Hallgatok
nagy szammal Julcntl\v/ne!\ 8 igy az egyetem fennmaradasa biztositva van.

Ilvdromrm vizben oldhatd J("'t"lm‘mvlq.lv 95149/p acety lmucylnv
tartalommal. Antipyreticum, antirheumaticum 63 analgeticum. Az influenza
specificuma. Konnyfi oldhatosfgandl fogva fézetekben, forrizatokban és
vizes oldatokban adhatd. Por- és tablettanlakban keriil forgalomba.

A gyermekorvos-gvakorlat legnehezebb feladatai a gyermek el-
véilasztasi 1dészakira esnek. A Phosphatine Faliéres tiapszerben oly
készitményt birunk, a mely méltadn nevezheté a legjobbnak, mert jo ize
miatt, absolut vegytiszta kaleinmphosphat-tartalminal fogva mint esont-
képz6 is els6rangnnak nevezheto.

0 2 6 Magén-
Fasor- (0r. Horcelole) sanatorium®, 5%,
sebészeti, ndgydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Viarosligeti
fasor 9. — Allando orvosi feligyelet. — (ondos dpolas, — Kitiing
ellatis. — Telefon, — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospeltos.

3 i
Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium Ji.u.

(A Varosliget kzvet-
len szomszédsigaban.) Diaetds, diagnostikus, physikotherapids sanatorium,

Justus Dr. bérbajosockat »uY

Budapest, IV., Karoly-korut 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogy midok.

Clonsecutiv neuralgiik, sebéd- EAN‘GO Erzséhet-korut bl. sz,
szotl utdbdntalmak és izzad- (Kdrati firds.) Kezeld orvos

manyok eseteiben. Részleges

gongyolés. vuleanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO0.

- A4 orthopaediai intézete VI, Gyonjylyuk-utcza.
Kﬂplts jenu dr- 14. sz. alatt (a Rokus-korhaz kozelébenr van.

g

Széchenyiestelepi sanatarium az Erzébet kirdlyné-uti villamos veéy

allomasandl, lgszgato-féorvos Schnier G)orgy dr, Felvéu tnek iceg- 65 kedél betegek, nonv-

astheniis, hysterias, kimeridlési esetek, alkohdlistik, mor; hin s dk. — 5u1gonv: Buda-
pest, — Posta ¢ Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon 79—72, — Prospectns. 8318

L4 ] m
Tamassy Park-sanatoriuma
DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi

Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonas.

Orvosi laboratorium 6§ cuikorbetegek tolerantidjanak meghatdrozdsa

Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-at 50 (Oktogen-tér). Telefon 26—96.

THERAPIA-Sanatorium
téli gyozy hely a magyar tengerparton. Be-
rendezve az Osszes gyogyito eljdrasokra.
Modern kényelem. 120 .v,otn Vezetd-orvos:

(ﬂormekek kisérat nély ! Vezetd orvos:
1 Dr. Groé Bél

1 felvétetnok, r. rQ ela.

téli klimés gydgyhely az

légzdszervi €8 néi bajok,

az ideg-, sziv- és vesebajosok gyogyitdsara. A Grand Hotel de Nice-ben fekvdcsarnok
é8 magyar apoldénd 4ll rendelkezésre. A ,Hotel Continental Palace® minden emeletén meleg
tengeritiirdd van bevezetve ; fontos kirilmény kiildnosen a noi bajok téli gyogykezelésében.,
Bivebb felviligositdssal kdszséggel szolgdl Czirfusz Dezsd dr. kir. tandesos, gyakorlé-
orvos. (Nydron : Stodszfiledd igazgato-fSorvosa.) 8351

Siemens és HalsKe R.-T. Rintger- és oletno-

Budapest, V., Lipotkérat 5. szam. madikal berendezések.

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VIll., Rakoczi-if 19. Villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességi gyéra.
SANATORIUM.

Dr. GARA GEZA, Meran. 30w
H Budapest, IX., Bakacs-tér 10. sz.

ERDEY Dr- sanatorluma- Ndbefeunk és _szillindk_részére.

. RONTGEN-LABORATORIUMA.
Dro Steln Ado'- VIl., Rékdczi-ut 26, foldsz. I.  Telefon 112—85.

s
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM. Budapesti kir, Orvosegyesiilet. (XXIV. rendes iilés 1909 deczember 4.-én.) 56, 1. — Kbozkérhézi OQrvostirsulat. (IX. bemutaté iilés 1909 oktéber

20.-4n.) 57. 1. — Szemelvények killfoldi tadomanyos térsulatok iiléseibol. 59. ).

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XXIV. rendes iilés 1909 deczember 4.-én.)
Elnok : Preisz Hugo. Jegyzo: Entz Béla.
(Vége.)
Az antiformin-ligroin-eljaras a giimés kopet vizsgilataban.

Okolicsanyi-Kuthy Dezsé : Bernhardt egy 1j bacillus-
stiritd eljdrast irt le nemrég, mely oly konnyen kiviheté és a labo-
ratorinmban végzett kontrollvizsgilatok szerint oly jo eredményeket
ad, hogy érdemesnek tartottam a kartirsak figyelmét raterelni.

Az 1j eljards azon alapszik, hogy antiforminnal homogeni-
zaljuk és ligroinnal kirdzzuk a kopetet, melyet Koch-bacillusokra
meg akarunk vizsgalni. Az antiformin az 6 alchlorossav-tartalménal
fogva elronesolja s feloldja a kopet Osszes egyéb alkotorészeit
(sejteket, egyéb mikrobakat) a giimébacilluson kiviil. Ez utébbiakat
megvédi az elroncsoltatastol viaszszer(i burkolatuk. A Koch-baecillus
marad tehit az antiforminnal kezelt kipetben az egyediili sértetlen
alakelem, mely suspendilva foglaltatik az antiforminos kdpet
detritus-keverékeéhen. Az dsszeterelés, | siirités® munkajat mar most
elvégzi a ligroinnal vald kirdzis miivelete.

A ligroin 0°73- fajsulyn folyékony szénhydrogen, melylyel
kirdzva az anfiforminos kipetet, ha dllani hagyjuk, a konnyfi ligroin
felszalld gyongydeskéi magukkal ragadjik a felszinve az ttjukba
est suspendalt Koch-hacillusokat, s igy képzodik az allas kozben
felill megjelend ligroinréteg alatt kozvetleniil egy valdsigos bacil-
laris réteg, melyb¢l,” ha nebdny platinkaescsal fedélemezre tesziink,
vizsgilataim szerint 24—40-szer annyi Koch-bacillust sikeriil egy
készitményben kimutatnunk, mint a mennyit a kopet directe festé-
sekor talalhattunk volna.

Az eljardst a Bernhardt haszndlta iivegdugés mérd- l\evcrb
henger helyett egyszertien kémléesében is végezhetjiik. Nebany
kobeentimeter kopetet beleontve a kémlbesdbe, 4-szer annyi
20 fokos antiforminoldatot adunk hozza s bedugva gummi- vagy
parafadugéval a kémlbesiovet, Osszerdzzuk. Ujabb félorai allatis
utan a kopet el6 van készitve a festéshez. 3—6 platinkacsesal
elore megmelegitett fed6lemezre tesziink a ligroin alatti opak rétegbol
s a rendes modon fixalva, Ziehl-Neelsen szerint festjiik. Melegen
ajanlhatom az 1j eljardst, melynek gyakorlasaval sokszor el fogjuk
keriilhetni a negativ leletet.

Preis Kdroly : Az antiformin-eljaras igen alkalmas urologiai és
dermatologiai czélokra is. Azonban nemesak a giimobaeillust, hanem az
Osszes nehezen permeabilis, tigynevezett sav-alkoholalld bacillusfajokat is
oldatlanul hagyja. Ugy az antiformin, mint a ligroin a giimébacillus per-
meabilitisat bizonyos mértékben fokozza, mely koriilmény bizonyos
festoeljarasoknal szem el6tt tartando.

‘A néi higyesobol viladék kivételére szolgidlé miiszer.

Basch Imre: Nagy Kialmin rendérorvos - szerkesztette a
miiszert. 1 em. széles, lapos, vékony, nyitott gyiiriire nyéllel eré-
sitett, 1 em. hosszli, 6 mm. széles, ovialis, hardntrovatkas fémlap.

Jobb keziink mutato- és: hiivelykujjaval kitarjuk a yulvat. A
bal keziinkben levd tamponnal az igy lithaté orif. urethraet és
kiérnyékét a rajta levé vulvas illetbleg vaginalis valadéktol meg-
tisztitjuk. Ekkor a bal keziink hiivelykujjara rahuzzuk a valadék-
fogét s bal keziink mutatéujjat a vaginiba vezetve, vele a hugy-
csovet az orificium felé végignyomva, az abban levé minimalis
valadék is az orificiumban megjelenik, gy hogy az{ a hiivelyk-
ujjon levd valadékfogival kiemelve, targyiivegre kenve, mikroskopos
vizsgilatra felhasznilhatjuk, illetleg platinkacsesal téptalajra at-
olthatjuk..

Venereis és néi bajokat gyoégyité orvosok, valamint rendér-
orvosok 8 mas hatésigi orvosok, kik gyakran kénytelenek segéd-
személyzet nélkiil vizsgilni, nagy hasznit fogjik venni ennek a kis
eszkoznek. Garaynal kaphato.

Hédossy Gedeon: Az es7kbz kiilonosen tomegvizsgilatokkor vilik
be. De mert gyakran kell, a kifézés sok idot vesz igénybe. Czélszeriibb
voina kaucsukgyfiriire platinkanilkat alkalmazni, mely ldngon kOnnyen
kihevitheto.

Hiiltl-Fischer-féle varrogéppel operalt és gyogyult gyomor-
resectio esete.

Adim Lajos: A Magyar Schésztarsasignak 1908-ban meg-
tartott gyiilésén 10 pylorektomidrél referdltam, melyek -koziil az
utolsot mar a Hiiltl-féle varrégép I. modelljével végestiik; az ez

-év augusztusaban lezajlott nemzetkozi congressuson Hiiltl méar 21

esetrél szamolt be. Eddig a géppel kizardlag Iliiltl operalt, a leg-
utdbbi cancer ventriculiban szenvedi beteg megoperalasat azonban
ram bizta s igy nekem volt alkalmam elészor meggy6z6dni, hog
a gép idegen kézben is kitiinben bevalik. A 33 éves nonek egy
év Ota vannak a gyomra tajin fijdalmai. Nem hanyt, igen legyen-
giilt, 10 kil6t fogyott. Jgen halviny, mellkasi szervei épek. A
hasban a kozépvonalban a proe. xiphoideus és koldok kozott kiozépen
diényi, egyenetlen, jol kitapinthaté és mozgathaté nagyobbodas
tapinthatd, a gyomorban nehiny kobecentimeter kbozombids valadék.
Probareggeli utin 80 em? jol emésztett gyomortartalom. A Réntgen-
vizsgalat szerint vizszintes elhelyez6désti a gyomor, melynek rovid
felhagd szira az antrum pylorinak felel meg; ennek legfelsébb
helyén van a tapinthaté tumor.

A miitétet 1909 november 13.-an végeztem chloroformnarco-
sishan. A hasiireget a kdzépvonalban a proe. xiphoideustol a koldok ala
2 harantujjal leéré metszéssel nyitottam meg, s ekkor kitiint, hog
a daganat a gyomor kis gorbiiletébdl indul ki, a nagyobbik része
a gyomor hitulsé falan ul A daganathoz a lig. teres hepatis van
odandve, ez lett volna ugy latszik a metast.\s:s képzbdésének tja
a maj felé. A kis gorbiileten levé mirigyek egészen babnyira meg-
nagyobbodtak. Atvigva a lig. teres hepatist, majd a lig. gastro-
colicumot, lekotbttem az art. gastroepiploica ~dextrat és sinistraf,
ott, hol a resectiot akartam végezni, atvigtam klammerek kozott
az omentum minust, Ggy hogy a magasan a cardia felé terjedd meg-

nagyobbodott mirigyek az eltavolitandé gyomorrészen maradjanak,
s azntin lekétottem az art. coronaria ventriculi dextrat és sinistrat.
Az igy mobilizalt gyomrot a gép két szara kozé véve, az atvagandd
helyen a csavarnak nehinyszori megforgatisival két egymas mellett
futd kapoesvarrattal (mint a konyvkotok) egyesitettem és a két
varrat kdzott dtvigtam. Mindkét varrat Kkitiinden tartott; bar a
gyomor a miitét eh’itt nem lett kiiiresitve, egyik részbdl “sem iiriilt
egy esepp gyomortartalom sem, a mi nagy elény volt, mert ez
esethen nem lehetett a megmaradt csonkot a hasfal elé hozni, s
igy a szokisos matriczszerfi, majd a minden réteget atoltd, végre
a Lembert-varrat kivitele a hasiireg fert6zése nélkiil nehezen sike-
riillt volna, A gépvarratot selyem-sziics-seroserosus varrattal fedtem,
hasonlé moédon jartam el a pylorusos részen is, a kettds gépvarrat
kozott Atvagtam a duodenumot, melyet elzetesen jol mobilizaltam,
s a duodenalis gépvarratot is seroserosus varrattal fedtem. A rikos
gyomorrész mint egy zart zsik mindkét felén bevarrva tivolittatott
el. A megmaradt ‘cardidlis csonkon gastroenterostomia antecolica

. anteriort készitettem, s rekonstruiltam a hasfalat silkvarrattal. A

beteg a IV. sebészeti osztilyon szokdsos eljirds szerint mdsnap
felkelt az agybol. Az elsd naptél kezdve per os taplilkozik. Az
eddig végzett pylorektomiik kozott esak egy, a miitét napjin be-
allott haldlesetiink van.

Nephroureterektomia két esete.

Unterberg Hugd: A két esetet egynémely specialis érdekes-
ségén kivill azért mutatom be, hogy demonstraljam azt, mennyire
sziikséges vesegiimdkor eseteiben meg nem elégedni a vese kiirta-
saval, hanem olyankor, a mikor a bantalom az ureterre is raterjed,

. azt egészéhben vagy pedig lehetSleg az egész kores részt kiirtani.
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Fontos az ureternek lehetd teljes kiirtisa egyrészt azért,
hogy felesleges és a mellett a szervezetre artalmas szovetet
ne hagyjunk a testhen, mdisrészt azért is, mert a beteg ureter
kiirtasa elényosen fogja befolyasolni a holyag gyogyulasit.

A két eset Nékam tandr birgyogyiszati osatalyarol szarmazik
6s O volt szives azokat nekem észlelés és miitét czéljabol atengedni.

Az egyik 24 éves férfiara vonatkozik, ki bajit gonorrhoeara
vezeti vissza. Panasza az, hogy gyakrabban kell vizelnie, hogy
vizelete zavaros és hogy az utébbi idében lesovanyodott.

A beteget két évvel allitélagos gonmorrhoeaja utin lattam; a
vizelet egyenletesen zavaros, a hugyesé normalis, valamint a prostata
is. A cystoskop a hdlyagot normalisnak mutatja, a-bal ureternyilas
kissé behtzodott, kérnyékén kisebbfoki hyperaemia lathato és
beléle idonként ezérnaszalvastagsagn siiri geny omlik. A vizeletben
mikroskop alatt sok savallé bacillus Jathaté. Ureterkatheterismus
segélyével a jobb vese kifogastalan miikodésképességét lehet meg-
dllapitani, baloldalt az areterkatheter ecsak fél cm.-nyire hatol az
ureterbe.

Minthogy nyilvanvald volt a bal vese giimékorja és valoszinti a
bal ureter sziikiilete, nephroureterektomiat végeztem. A vesedllo-
méany nagyobb része teljesen el volt pusztulva, benne nehiny
caverna, a felsé polusin diényi sajtos gocz, mely részben el volt
meszesedve. Az ureter izomzata erdsen taltengett, nydlkahartyija
giim6g sarjakkal boritott. Zavartalan gyogyulas, a seb sipoly nélkiil
teljesen zarGdott, a vizelet teljesen feltisztult, a beteg erésen meg-
hizott, teljesen jol érzi magat.

A masodik eset 28 éves asszonyra vonatkozik, kit 3 év ota
gyakori vizelésinger kinoz. Hat hét eldtt hirtelen nagy fajdalmak
thimadtak a bal agyéktijon és ezzel egyidejlileg kirdzta a hideg.
Azéta allanddan lazas.

A has bal oldalin a bovdaiv alatt majdnem gyermekfejnyi
rogzitett daganat tapinthaté, a mely nyomasra igen fajdaimas.
Cystoskoppal a bal ureternyilas koriil ‘ers irveguliris oedemat és
nehdny verzd plaque-ot litni, a jobb ureternyilis kornyéke rendes.
Kétoldali ureterkatheterismus segélyével baloldalt nehany csepp
slirli genyes vizeletet kapunk, jobboldalt fiszta  vizelet iiridl ki,
mely 1/29/n0 fehecht tartalmaz. A jobb vese miikodése mindazon-
altal jo. A beteg Allapota a gyors miitéti beavatkozist tette sziik-
ségessé 8§ azért nephroureterektomiat végeztem.

A tovibbi lefolyas zavartalan volt, a seb hamar Osszehtzo-
dott, a holyag allapota nehiny hét alatt lényegesen javult, a beteg
masfél ordig tudta a vizeletet visszatartani: nehdny hét mulva el-
hagyta a koérhizat, Ez id6 6ta nem halottam hirt feléle.

A mfitét technikajat illetéleg mindkét esetben a vese enuclea-
tléJa utin az ereket lekotdttem, tugy hogy a vese az ureteren
l6gott, ekkor a metszést 2—3 cenlimeler hosszisdigban elére és
lefelé meghosszabbitva, az uretert tompin levélasztottam és vesicalis
végéhez kozel erds klammerrel dsszepréselve, Paquelinnel dtégettem.

Csak noékon kell vigyaznunk, hogy az ureter pars pelvicajanal
ne jussunk collisioba az arteria és vena uterinaval, itt tehat ajan-
latos elébb a bérmetszés meghosszabbitisa, az ureter éles levilasz-
tisa és az arteria és vena uterina lekotése, de csakis az esetekben,
ha a hosszabban elhliz0dé miitét nem veszélyezteti a beteget.

Idegen test a holyaghan.

Unterberg Huogé : Denuze-nak 1857-ben osszedllitott sta-
tistikdja ota esak 1905-ben jelent meg Englisch-t6l egy lehetéleg
teljes statistika, melyben 750, részben a holyaghél, részben a
higyes6bol eltivolitott 69-féle idegen test van Osszedllitva. A tar-
gyak kiilonbozosége ellenére is, melyeket Englisch felsorolt, az ese-
temben talalthoz hasonlét az irodalomban nem talaltam. A 22 éves
kintornas gonorrhoeiban szenvedett és bardtai tanacsara oly modon
akarta bajat gyégyitani, hogy vastag darab szalonnabbrt Ossze-
gongyolitve, a higyesovébe dugott ; ez a szalonnadarab a holyagha
estiszott. Rovid idével ezutian erds haematuria, majd gyakori vizelés-
inger és kinzo tenesmus jelentkezett; a beteg majdnem négy hétig
tiirte ezt az allapotot.

Az idegen testet kisebb fajta lithotriptor segélyével 1parkodtam
kihiizni, de bar igen kionnyen meg lehetett fogni, valahinyszor a
miiszer a prostatareszbe ért, itt me"akadt ugy hogy a hugyesé
stilyos laesidjinak veszélye nélkiil nem tudtam kihtzni. Igy tehat

magas holyagmetszést végeztem, midén is a holyaghol egy koriil- |

belil 8 em. hosszit és 2'/2 em. széles, incrustalt, igen biizds
szalonnabbrdarabot hiztam Kki.

A holyag sebét két sor varrattal zartam. Zavartalan gydgyulas.
A heteg a miitét wtan tiz nappal elhagyta az dgyat, a visszamaradt
hélyaghurut nehany légenysavas cziistoldatoblités utin megsziint.

Weisz Ferencz: Haberern osztilyarol mutat be két esetet. Az
egyikben, a 21 éves férfiszabo holyagjaban cystoskoppal idegen testot
hlziltunk melyrdl kérdezdskidésre kideriilt, hogy masturbatio ezéljabol
titartotokot vezetett a hiigyesébe, mely a holyagba estszott és melyet
Haberern eltavolitott.

A misik eset 19 éves parasztfiira vonatkozik ; a rendkiviil biizis
vizeletet tartalmazé holyagjdban szinte szétmialo phosphatkivet talaltunk,
melynek magjat muharszalak alkottik, melyeket el6zoleg kihegyezve
bevezetett.

Gerinezvelisériilés esete.

Schaffer Kiaroly: K. J., 20 éves foldmives, 1908 szeptember
27.-6n hatin a vall illetve a lapocz magaslatiban a gerinezoszlop
mellett tobbszoros késszlirast szenvedvén, rigton osszeesett, esz-
méletét veszté, s mire magihoz tért, jobb Jabat mozgatni nem
tudta, azt és a balt érzeéstelennek és hidegnek talalta. Nyolez hénapon
at fekvibeteg volt, magas héemelkedéssel, mely id6 utin jirni
kezdett. Jelenleg jobb alsé végtagja hiidéses és spastikus, akarat-
lagosan korlatoltan tudja mozgatni, diffuse tetemesen sorvadt (a
czombok keriiletében 6 em. a kiilonbség), a térdtiinet spastikus, a
talpreflex positiv, Babinski- és Oppenheim-jel van labelonus nélkiil ;
az izomerd hatirozottan gyengiilt a hal alsé végtaghoz képest,
mely ntébbin a térdtiinet és az Achilles-inreflex hiinyzik. Az érzé
kiorben a kivetkezod elvaltozisok vannak: A tiorzs jobb felében a
IX-—X—-XI[. hati érz6 gydk bérteriiletének megfelelden anaesthesia,
analgesia ¢s thermoanaesthesia (utobbi e¢supin a IX-—X. magassi-
giban), a bal alsé végtagon a libujjaktol folfelé a jelzett radicu-
laris esik alsd hatiraig terjedd thermoanaesthesia és analgesia
mutatkozik a tapintoérzés és a mélyérzés teljes épségével. Az epi-
¢s mesogastrialis reflex jobboldalt hianyzik. A scrotalis reflex két-
oldalt rendes. E jelenségekbdl megallapithatd a gerinezveld féloldali
sériilése  (Brown-Séquard-typus) a jobb oldalon; feltiing, "hogy a
gerinezveld harantsériilését jelzé gyoki csik messze esik — 6—T
esigolya tavolsigra — a késszurisoktol, melyek nyomai tobbnyire
a 3. hatesigolya magassagaban lathaték. A hemutaté utal az ide-
vago irodalomnak amaz adataira, melyek szevint asériilést elszen-
vedett gerinezvel6féllel keresztezett thermoanaesthesia felsd hatira
a sériilés helyénél 6—7 csigolyaval lejebb szokott esni. Még fel-
tiindbb, hogy a hemilaesio spinalisra utaldé gyoki esik a IX- X—
XI. hati gyokér magaslatiban szintén igen messze esik a sériilés
helyétél. A bemutati e pontndl figyelmeztet azon koriilményre,
hogy a bhal felsé végtag egészben 2 cm.-rel sovanyabb, mint a jobb
és hogy a baloldali inreflexek hiinyzanak. Liues nines. Hzek utin
nem lehetetlen, hogy a gerinczvelének magasan tortént sériilése
(tilnyomoan  hemilaesio dextra _alakjaban) szévédve van egy
masodlagos goczezal a IX-—XI. hati érzé gyok magassagaban,
mely a_fentebb jelzett radiculiris esikot eredményezte. A A pupillik,
az Osszes agyidegek normalisak.

Kozkorhazi Orvostdarsulat.
(X. bemutaté iilés 1909 nov. 3.-in.)
Elngk : Olah Gusztav. Jegyz6: Kormoezi Emil.
(Vége.)

Szeplo és naevi spili eltintetése hydrogenhyperoxyddal.

(sillag Jakab : Bemutatoé a csupan pigmentfelhalmoz6dasbol
allo naevusokat, az ephelidest és naevi spilit Merck-féle 100 volum-
szdzalékos hydrogenhyperoxyddal kezeli oly modon, hogy a naevusos
borfelilletet vizszintes helyzethe hozva, minden egyes naevust
kiilon-kiilon megnedvesit egy csepp hydrogenhyperoxyddal. A kezelt
bérfelilletnek vizszintes helyzethen tartisa addig sziikséges, mig a
hydrogenhyperoxyd a borbe beivodott, a mivel a kezelés be is van
fejezve. 24 Ora mulva a behatas helyén feliiletes, vékony, feketés
pork lithato, mely 3—4 nap mulva magatél levalik és vele egyiitt
a hyperpigmentatio is rendszerint eltiinik. A nyoméan maradt hyper-
aemia nyolez nap alatt szintén cltiinik.

A kezelés eredményességét idevagd esetekkel és fényképekkel
demonstralja.
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" Havas A.: Hasznosnak és helyesnek tartja, ha a bérorvosok a
a kozmotikéval behatébban foglalkoznak, mint a bogyan eddigelé tették.
A hyperpigmentatiok koziil, a mcl)ek itt tekintetbe johetnek (ephelides,
naevus spilus, naevus \pxlus verrucosus €és naevus gpilus pilosus), a két
utobbi csak sebészi tton tavolithato el, 6. m. elektrolysissel vagy
kivigassal, a két elsd medicamentosus fifon. Kiilonben a szepld 6s a
naevus spilus kozott esakis fokozati Kkiilonbség van. A decoloratiora
alkalmazisba vett gydgyeljarasok Ggy hatnak, hogy reactiét idéznek
el az alkalmazds helyén és utina azutin lel\mpaaas 41l be, a mire a
festékes foltok tetemesen elbalvanyodnak. E hatis feliiletes megfigyelés-
kor azt a litszatot kelti. mintha a festéktartalma himsejtek rétegeinek
megvékonyodasa altal idéztetnék el a gyengébb szinezés, a decoloratio.
Ennek azomban ellentmond a szbvottani vizsgilat. R/eplo naevus
gpilus stb. eseteiben a festék a legalsébb hamrétegekben székel, tehdt
a membrana basilaris f6lott levd hengeralaki hamsejtekben és a kiz-
vetleniil folottiik levé cgy-két réteg Malpighi-sejtben. A magasabban fekvo
sejtek mar nem tartalmaznak festéket, ez cltiint, felszivédott vagy defor-
méalédott. Méar most barmilyen erds lehimlasato  szert haszndlunk,
gzappan, higany, hydrogenium hyperoxydatum, kén, resorcin sth,, ezek
mind csak a feliletes par himréteget pusztitjak cl, oda, a hol a festék
székel, a hengeres sejtekig sohasem jntnak el. A félilletes hamsejtek
levalasa tehat a decoloratiot nem idézheti el6, hanem eldidézi ezt minden
valoszinliséy szerint a megtamadott helyen elGidézett gyuladas okozta
taplalkozasi zavar, a mint erre elég példa van, pl. a leukoderma syphi-

a decoloratio a hydrogenium hyperoxydatum haszndlatakor az éltal
idéztetik eld, hogy ez a szer egészen athatol a himon és igy szintele-
nit ; éppen ngy nem fogadhatom el azt, hogy a festék rogdk alakjaban
a borfeliileten kivalik és hogy a bhatds dllandé, a szepld tébbé mem
tér vissea.

A szepld kevelosekor minden attol fiigeg, hogy mely évszakban
végezzilk a gyogykezelést; ha a nyir végén fesszilk ezt, természetes,
hogy az elhalvanyodott folt #llandban halviny marad, mert hiszen
tudjuk, hogy &szszel és télen a szepld magatol is elhalvinyodik,
mig a tavaszi kezelés kétes eredmény{i jmert a nyén napsugarak hatisa
hatdrozottan fokozza a pigmentatiot. En is most kisérleteket véguek
kozme’mkal ezélbol szénsavhoval és errdl legkizelebb referdlni fogok.

Csillag Jakab : Hogy a hydrogensuperoxydnak vegyi hatdsa volt-e,
nem v1zsgé.lta, de egy esetében a folyadék lefolyt a kezelt helyrdl ésa
hova folyt, ott 24 6ra mulva festékudvar keletkezett. Végleges credmé-
nyekr6l 212 honap mulva még nem lehet szolni. A ]ulmsbm végrett
kezelések utdn, bir még erds volt a napsiités, nem volt recidiva.

Lott sériilésbil szdrmazo szemfenékelviltozis (chorm-
retinitis sclopetaria). -

Goldzieher Vilmos: A 22 éves fiatal ember revolvervol)ét
ropitett a jobb balintékdba. A Réntgen-kép mutatja, hogy a lovedék
a két orhitat keresztezte ¢s a bal orbita kiilsé falaiban megakadt.
Jelenleg kiilsé elvaltozdsok nincsenek. A szaglis teljesen hidnyzik,
a hor érzése rendes. Mindegyik szem mozgasa felfelé korlitozva
van,” a mibél azt lehet .kivetkeztetni, hogy a rectus superior a
lovés folytan kart szenvedett. A jobb szem aranylag jol lat, annak
ellenére, hogy a papilla nervi optiei elhalvanyodott, tehat
csekély mértékben sorvadt. A bal szem teljesen vak. A szem-
titkri lelet a kivetkezo : teljesen tiszta kdzegek, a szemfenék hatulsd

polusén tomeges, Wjonnan képz6diott, rhomboidalaku Alhirtya, mely .

a“papilla nagy részét elfodi. Szélei koriil szamos pigmentgdez van.

A jobb orbitat atfiré golyé ugyan megkimélte a latéideget,
hanem — talin a megrizkodtatis kovetkeztében — nagyon valé-
szintileg vérzést okozott az ideg rostjai kozott, esetlez a hilvely-
ben, melynek felszivdisa utdn ez 'a csekély atrophia maradt
vissza. Kiilonben megjegyzend6, hogy a kérhazi tartézkodas kozben
a latds tetemesen javult. A bal oldalon azonban a latéideg a leg-
nagyobb valdszinfiséggel at volt l6ve, minek kovetkeztében egy-
részt teljes vaksig Allott be, masrészt Oridsi burjinzassal jard
lobos folyamat jott létre vastag alhdrtyaképzidéssel.

Az elsd, ki a chorioretinitis sclopetariat kérbonezolistanilag
leirta, Waldeyer volt, és pedig 1870-ben, haboruban sebesiilt
katona enuclealt szemén. A leirdsa feledésbe ment. A szemorvosok
azt hitték, hogy a szemfenéken a lovés okozta indirect megrazkod-
tatas folytdn csak vérzések, hartyarepedések és szemfenéki atrophias
foltok jonnek létre, aetiv gyunladisos folyamatokat azonban nem
ismertek el. En 1880-ban az activ gyuladist, a choriorefinitis
sclopetariat ujra leirtam. Azdéta tobbszor volt alkalmam a targygyal

irodalmilag foglalkozni; jelenleg a baj létezése mér nem kétes.

Lassuk mar most, hogy mi ennek a I6tt sériléshél eredd

‘szemfenékgyuladisnak az aetiologifja. Mindenekel6tt Bertin és
Wagenmann Allatkisérleteire hivatkozom, melyek bizonyitjak, hogy

a latoideg és a latdideg koriil a bulbusba 1ép8 erek (arteriae
ciliares posticae longae et breves) atmetszése utin a szemfenéken

oridsi, a chorioideabdl kiindulé szoveti elvaltozasok jonnek létre.
Nem akarok e helyen ezen érdekes targy hbvebb térgyalisiba
boesatkozni; elég, ha felemlitem, hogy a latéideg Aatlovése ¢s a
koriilstte levd, bulbus mogotti arteridk és idegek elroncsosolasa
az dllatkisérlet kiovetelményeinek teljesen megfelel. Valdszinti azon-
ban, hogy a tomeges szivetburjanzis keletkezéséhez még azok a
vérzések is hozzajirulnak, melyek a mograzkddtatis folytdn létre-
jott érhartyabeli repedésekbél szarmaznak.

Symblepharon anterius totale sikeres operatioja. Biidinger-
féle plastika,

Goldzieher Vilmos: A 18 éves ledny 10 éves koriban
virhenyben és diphtheritishen szenvedett, a mely betegségek lefolyisa
utin a bal szeme elsorvadt és mind a két szemhéja Hsszendtt a
sorvadt szemteke feliiletével. Az utolsé idében a szemteke csonkja
fajdalmas lett, nyilvin azért, mert a szemhéjak mozgisa alkalméaval
a csonk allandoan vongaltatott. Koérhazba jott az' enucleatio végett.

Az enucleatio minden bizonynyal erés eltorzulissal végzédott
volna, minthogy a bulbussal Gsszendtt saemhé_]ak ‘lefejtése utan a

, T 5 SYPI | gzemhéjak sebes fel q v ;
liticum, a visszafejlédott papula syphilitica utén hatramarado fehér folt | oy e SEDES 1€ ilete az orbitilis szovettel djra sszendtt volna.

barnaborii egyénen. Nem fogadhatom el tehit Csillag azon nézetét, hogy |

Azért az enucleatiotol elallottunk és csak a symblepharon gyogyi-
tasit vettiik tervbe, a mivel meg van adva a lehet8ség, hogy

- késobben miiszem beillesztésével a kozmetikai kovetelményeknek is

meo'iclelunk

Az operatiot a kovetkez6 mddon végestiik: A szemhéjossze-
novés gondos lefejtése utan a bulbus -feliiletén létrejott sebfeliletre
Bitdinger szerint a fiilkagyld borébol vett nyeletlen lebenyt iltet-
tink. A lebeny tokéletesen Osszeforrt a szemtekével ; a symbles

pharont ezzel teljesen megsziintettiik és a lehny gyégyu.ltan hagyta
el a korhizat.

Diabetes insipidus 5 éves gyermeken.

Hainiss Gdéza: Az 5 éves lednykat azon panasaszal hozta
az anyja osztélyomra, hogy igen sokat iszik és lzas. Vizsghlat alkalmé-
val rendellenesség sehol sem volt kimutathaté, csupdn az velt feltiing,
hogy nagyon sok vizet fogyasat és éppen tigy igen sokat vizel. A viz-
fogyasstas napouta 3-—4 litert tett ki s kiir.ulbqlﬂl ugyanannyit
vagy még tobbet a vizeletmennyiség, A vizelet vizszint, - iiledéket
eentrifugz‘s,lzis mellett sem ad, idegen alkotorészeket mem tartalmaz,
fajsiilya pedig 1000—1003 kozbtt viltakozik. Hémérséke felvételkor
39°50% mésnap normdlis, majd néhiny nap mulva 24—36 o6rara
ismét felszokik s azéta megint laztalan. Az étvagy jé, a nyelv
kissé bevont. A sily 12,400 gm. A hol a polyuridhoz polydipsia
tarsul és a vizeletben rendellenes alkotérész nem mutathaté ki,
Jjoggal vehetjiik fel a diabetes insipidus jelenlétét, mig polydipsia
nélkiil egyszeriien polyuridrdl beszélink.

A diabetes insipidus a gyermekkorban ritkan fordul eld.
Monti 170,000 beteg kozitt 17 esetben latta. Altalsban 2 éven
feliill jon eld, de egy esethen neayh(m.zpos csecsemén is lattak.
Owklékenyswet tobben allitanak, igy Weil egy 78 tagn csalidban
23-on litta a bajt. Indité okaul a sympathicus neurosisat tekintik,
egyes szerzok gyomorbélhurut, hidegvizivis, rovaresipés, a fejet ért
lorugis, kiilhallojaratbeli tilyog mellett littik jelenlétét s utébbi
esethen a ‘talyog gyogyulasival a diabetes insipidus is megsziint.

Definitiéja az volna, hogy a sympathicus functionalis zavara
kivetkeztében a szervezetben elraktirozott fehérjekészlet gyorsan
elég, a mi nagy vizelvonast okoz s igy az egyes szervek Kkiszarad-
vin, polydipsiat idéznek ¢16, 'a mely a vizvesiteséget sok viz-
bevitellel igyekszik potolni. Ez a nagy vizbevitel a glomerulusok
ereiben a nyomast fokozza és polyuriat okoz.

Az eset kozépsilyossigi, a mennyiben 6 liternél nem tohb
a napi vizeletmennyiség; a stlyos esetek 6—10 literrel jirnak,
s6t van egy eset (Vierordt), melyben az 5 éves lednyka 15 litert
vizelt naponta. :

A prognosis, minthogy idegrendszerbeli laesio nem mutathaté
ki, kedvez$ s a gyermek étvigya is kielégitt, kozérzete pedig kitiind.

A therapia egyelore diaetis kezelésben 4ll: soétalan, czukro-
zatlan, konnyen emésztheté ételek, a viz egy része helyett hideg
tej s az ajanlatha hozott szerek kozill, mivel anaemiis is a beteg,
a ferrum arsenicosum cum ammonio eitrico-t fogjuk megkisérelni.
Ajanljik az ergotint, a valerianit, a negyedszazalékos sdoldattal vald
gyomormosiasokat s utana chininum sulf.-ot és zine. sulf.-ot kicsiny
adagokban ; némelyek narcoticumokat hasznilnak.
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Szemelvények kiilfoldi tudominyos tarsulatok
iiléseibol.

Szivvarrat gydgyult esetét ismertette Schnitzler tanir a
LK. k. Gesellschaft der Arzte“ egyik legutobbi iilésén. Az ongyil-
kossag szandokabdl ejtett késszirds a bal mammilla kézelében volt,
csak mérsékelten vérzett. A rendkiviil halvany beteg érverése alig
volt érezhetd; a szivhangok nagyon gyengék voltak, a szivtompulat
jobbra kissé megnagyobbodott. A narcosishan tiistént végzett operatio
alkalmaval a 4. és 5. hordaporez resectitja utan a pleura és a

pericardium sebén kiviill a jobb szivkamara eliilsé falan teljesen

ithatold, 11/ em. hosszi sebet talaltak. A catgutvarrat kiszakad-
van, selyemvarratot alkalmaztak, a turbulens szivmiikodés miatt
nagy nehézségek kozepette ; tovabbi varratokkal biztositottak azutin
a seb biztos zarédasit. A pericardium oOsszevarrisa utin a bal
melliireget drainezték. A tovabbi lefolyas a baloldoli haematopneumo-
thorax és a kés6bb tamadt jobboldali pneumonia erouposa miatt
sulyos volt: ismételten kellett punctiot és még két izben borda-

resectiot végezni. Jelenleg azonbhan az illeté, leszamitva egy kis,

pleura-fistulit, gyogyultnak mondhato.

~ Csongrdd varmegye tiszdntili jardsihoz tartozd Szegvir kozségben djonnan
szervezett kodzségi masodik orvosi allasra palyizatot nyitok s felhivom mind-
azokat, a kik ezen évi 1400 korvouva {brzsfizetéssel és 5 szobibél s megfeleld
mellékhelyiségekbsl 6116 természetheni lakdssal javadalmazott dlldst elnyerni
szdndékoznak, hogy az 1908, évi XXXVIIL t.-cz, 7. §-dban koriilivt képesitésiket
8 eddigi alkalmaztatisukat igazolé okminyokkal felszerelt pdlydzati kérvényeiket
hozzém februar hé 5.-éig bezdirélag nyujtsik be.

~~ Késobb érkezd vagy kellsleg fel nem 'szerelt kérvényeket nem veszek

_ M=siave

A vilasztas megejtése irdut a palydzati kérvények beérkezte utdn fogok
- Mindszent, 1910; évi janudr ho T.-én.
Foszolgabiré megbizdsabél :
2—1 : i Fekete, szolgabird.

26/1910. sz.
A Korvsladiny kazséfnél lemondés folytin megiiresedett nem tigyvezetd
orvosi allasra pilydzatot hirdetck.

Az orvostudori oklevéllel, szolgdlati bizonyitvinynyal s satiletési anyakbny i

Kivonattal fe'szerelt pilydzati késvények a £ évi februir hé 8.-&ig adanddk ve
hozzém. .

Az allas javadalma: évi 1400 korvona fizetés, 500 korona lakispénz s a
torvényesen megszabott rendelési, beteglitogatdsi, mitét- és fuvardijak.
: Szeghalom, 1910, évi janudr hd 6.-an.
8—1 .

31,609/1909.

Baja viros kvzkoérhdzandl {resedésbe joitt évi 1500 korona fizetéssel,
szabad lakds, fatés, vilagitas és élelmezéssel javadahmazott alovvosi alldsra
palydzatot nyitok, -

A folyamodni ¢hajtokat felhivom, hogy kelld képzettségiiket igazolé okmé-
nyokkal felszerelt plydzati kérvényeiket f. évi februar hé 5. napjiig Baja viros
foispanjahoz nyujtsik be.

Baja, 1910. évi janudr hé 5.-én.

Hegediis dr., kir. tandesos, polgirmester.

Cgdnki Jend, foszolgabiro.

13/1910. sz

Arad vérmegye forvényhatésiginil a picskai jarasi orvosi allas meg-
iiresedett. Ezen allisra pélydzatot hirdetek.

As jardsi orvosi allds az 1904. évi X. t.-cz. szerinti illetményekkel van
;engezeresitye (2000 korona kezdsfizetés, 450 korona lakbér és 600 korona tti

taliny). :
i Pilydzati hatdridé : 1910. évi februdr hé 15.

A vdrmegyei igyviteli szabdlyzat 5. §a értelmében kidllitott szilletési
anyaktnyvi kivonattal, orvostudori oklevéllel, tisztiorvosi vizsgabizonyitvinynyal
€8 az. eddigi szolgdlatra vonatkozé miikdési bizonyitvanyryal felszerelt pilydzatok
a fenti id6ben nalam nyujtanddk be s ezen idd alatt a V. U, Sz 5, §-a alapjin a
személyes jelentkezéseket hivatalos helyiségemben szintén elfogadom.

Arad, 1910. évi januir h6 4.-én,

Az alispan tivol :
Schill Jozsef, t6jegyzo.
2979/1909. sz.
3842/1909. kig. sz :

A Pestmegye kalocsai jirdsihoz tartozé 2946 lélekszimmal biré szalldsokra
tagolt Szakmdr nagykozséghen megiiresedett k#zségi orvosi Allasra ezennel
pélydzatot hirdetek,

Javadalom 41l :

1. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz, 10. és 15, §-aiban megillapitott torzsfizetés
1600 korona és 5 évenkénti 200 korona korpotlék.

2. Evi lakdspénz 400 Kkorona.

8. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 25. §-dban megallapitott, illetve e tirgyban
alkotando, virmegyei szabdlyrendeletben megallapitando, beteglitogatdsi dijak.

4. A sebészet, szemészet és fogorvosi mitéteknél a 135,000/1900. sz. beliigy-
ministeri korrendeletben megdllapitott legalacsonyabb dijak.

D A halottkémlés és vigobiatosi teenddkért megdllapitott dijak és a kézi
gyogyszertdr jdvedelme,

A megvilasztandé kizségi orvos tartozik Szakmér kiozségben lakni, kézi
gyégy kérelmezni és tartani, nemkillénben hetenként a killterilletet a
kzség dital adandé koesin bejirni s a trachomis betegeket rendesen gyégykezelni.

, ivom pélyazni éhajtékat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz, 7. §-4ban
eldirt képesitdsitket s eddigi alkalmaztatisukat igazolé okményokkal felszerelt

kérvényeiket hozzdm 1910. évi februér hé 6.-anak déli 12 ordjaig adjik be,
mert a késébb érkezbket figyelembe venni nemn fogom.
A vilasztist Szakmdr kdzséghdzdandl 1910. évi februdr hé 7.-én délelstt 11
Grakor fogom megtartani.
Kaloesa, 1909. évi deczember hé 30.-in.
A foszolgabiré.

7224/1909. V. sz

A tordkkanizsai %ﬂrﬂshoz tartozé gydlai kbrorvosi lldsra, melyhez Gydlin
kivill Szerbkeresztir s Oszentivan kizségek tartoznak, ezenncl pélydzatot hirdetek.

Ezen dllissal az 1908, évi XXXVIIL t.-cz. szerint 1600 korona kezd6fizetés,
Gydldn természetbeni kényelmes ri lakdas 8 a virmegye ¢élvezte van egybekitve.

Ezenkiviil Gydla ¢s Szerbkeresztur kizségek egyenkint 300 korona Usszesen
600 korona helyi potlékot szavaztak meg, mely oOsszeg havi részletekben fog
kiutalvinyostatni,

Megjegyeztetik még, hogy a népes, médos lakossigi kozségek kizel feksze-
nek a kor székhelyéhez s tekintettel azon korillményre, hogy hdzi gydgyszertdr-
engedélyt is kaphat, jelentékeny mellékjovedelemre szimithat.

elhivom azon orvosdoktorokat, kik ezen illdst elnyerni éhajtjik, hogy
kelléen felszerelt pilydzaii kérvényeiket f. évi februar hé 5.-éig adjik be.

Tordokkanizsa, 1910. évi jandr hé 8.-dn.

;s Tarnay, foszolgabird.
96/1910. sz.
© A wpyitrai virmegyei kdzkérhdzban a varmegyei tiszti fSorvossi tértént
kinevezds folytdn megiiresedett az igazgat6-fSorvosi &114s, melyre az 125,000/902.
szdmt beligyministeri rendelettel cletbeléptotett vidrmegyei tgyviteli szabalyzat
2. §-a alapjan pilydzatot nyitok.

I3zen nyugdijigényre jogosité #llissal a kérhdz administrativ teenddinck
vezetésén kiviil egybe van kotve a sebészi és suillészeti osztaly ellitdsa fdorvosi
mindségben ; a szolgilati kotelmek részletesen meg: vannak dllapitva a koérhiz
alapszabdlyzatiban, Az 4llis 3600 korona évi fizetéshol és 700 korona lakdspénzhol
allo javadalmazdssal jar.

A mennyiben a koérhdz administrativ teenddinek  ellitdsira a jelenleg
miikddd elme- és belgydgydszati osutilyvezetd orvos igazgato-féorvosi mindségben

kineveztetnék, ezen pdlydzat a szebészi €8 szlllészeti osztily osztilyvezetd fGorvosi
allisdra vonatkozik, mely a nyugdijjogosultsigon kivill 2600 Korona évi fizetés

és D60 korona lakdspénzbél 4ll6 javadalmazdssal egybe van kvtve. :

Felhivatnak azon orvosdoktorok, a kik az 1883, évi L t-cz. 9. §a IL
részének 1. és 2. bekezdésében elbirt képesitéssel és az osztily czéljainak meg-
felel6" miitéi és sziilészi gyakorlattal rendelkeznek, hogy képesitésiiket és eddigi
miikbdésiiket igazolé okminyokkal felszerelt és a xg;me:gxe f6ispin urdhoz czim-
zett folyamodvinyaikat az iigyviteli szabdlyzat 4. szakaszdban eloirt mddon az
1910. évi februar hé 1.-éig déli 12 6rdig hozzdm terjeszszék be.

Azon pialyazok, a kik kvzszolgilatban allottak és azt megszakitottik avagy
abbanhagytsk, kitelesek hivatalos miikodésiik idbleges szlinetelését, illetve a
kilépés okdt okirattal igazolni.

i Nyitra, 1910, évi janudr ho 12.-én.
Az alispdn.
& = ookl S
*18.1910. 5 :

A ,gyoroki Andrényi Kdroly-alapitvinyi aradvirosi gyemrekkérhdz* évi
1400 korona fizetéssel és magiban a kérhdzban természetbeni lakds és élelmezéssel
Jjdvadalmazott masod (al) oxrvost allasra palydzatot hirdetek,

Az dllis ideiglenesen 2 évi iddtartamra a korhdzi igazgato clGterjesztésére
foispani kinevezéssel toltendd be s az alkalmaztatis 2 évrol 2 évre meghosz-
szabbithato.

A szitkséges képesitést az 1888. évi I t-cz. 9. §-dnak 2. ponija hatd-
rozza meg.

Az 43 a kinevezés utin azonnal elfoglalandd.

Felhivom azokat, kik a tSrvényszerii kdpesitéssel rendelkeznek, jelen
pilydzati feltételeket elfogadjak és az dllist elnyerni dhajtjak, hogy pilydzati
kérvényeiket hozzdm f. évi januar hé 25.-éig bezirdlag terjeszszék be.

A hatéskort s teendéket a korhdzi alapszabalyok- dllapitjik meg.

Arad, 1910. évi janudr ho 11.-én.

A polgdrmester.
6221/1909. sz

A GOmor és Kishont virmegye rozsnydi jirisiban Csetnek nagykozség
székhelylyel 17 kizséghdl, 1600 korona évi torzsfizetés, b évenkénti s nyugdijba
is beszdmitandé 200 korona korpétiék s a vArmegye részérél kormanyhatdsagi jova-
hagyds elé terjesztett szabdlyrendeletben megillapitott 500 korona lakbér és 500
korona fuvaritalinynyal, a szabdlyrendelctileg meghatdrozott litogatisi és fuvar-
dijakkal rendszeresitett krorvosi 41148 az elsé izben f. évi deczember 6 17.-ére
hirdetett palydzat alkalmival képesitett palyizék hisnyiban be nem toltetvén, erre
az 1886. évi XXIL t.cz 82. §a, illetve az 1908. évi XXXVIIL t.-cz 6. §-a alapjin
1ijbél pilyizatot hirdetek. Megjegyzésképpen kizlom, hogy a kirorvosi keriiletben
tobb nagyobb ipartelep van, melyek kozill a vélasztandé kdrorvos a Concordia
vasgyir ¢s banyatdrsulattél évi 200 kor. tiszteletdijat is élvez s ezenkiviil a kor
kizségei részérél nyujtandé nagyobb személyi potlékra van kildtdsa.

Felhivom a pilydzni kiviné orvostudorokat, hogy az 1908. évi XXXVIII.
ti-cz. T. §-dban eldirt képesitésitket s eddigi mikoddstket igazolé eredeti okmd-
ményaikkal [felszerelt pélydzati kérvényeiket 1910. évi februar hé 10. napjalg
hivatalomhoz nyunjsik be.

A kororvost valaszté gyiilés hatdridejét Csetnek kozségben a kizséghdzihoz
1910. évi februar hé 15, napjinak d. e. 11 drdjira tiizom Kki.

il Rozsnyd, 1909, évi deczember hé 21.-én.

3220/1909. fszb. sz.
5 kElhalé.Iozé.s folytin firesedésbe jutt rettegi kdrorvosi allisra pilydzatot
irdetek.

Ezen allds javadalmazdsa all: évi 1600 korona tbrzsfizetés és ttévenként
200200 korona korp6tlék, valamint jovihagyas alatt 4ll6 lakbér, utazdsi dtaliny
és szabilyrendeletileg megallapitott litogatdsi dijakbél.

Felhivom mindazokat, kik ezen lldst elnyerni 6hajtjik, hogy az 1908. évi
XXXVIIL 7. t-cz. §-dban elbirt képestetésiiket s eddigi alkalmaztatisukat igazols
okm.’my(;kknl.l felszerelt kérvényiiket hozzdm 1910. évi janudr ho 28.-aig adjik be.

Téjékozds végett megemlitem, hogy Retteg kozségben gyoégyszertdr, nagy
heti és orszigos vésirok vannak. ’ T 8 . e e

D és, 1909. évi deczember hé 28.-4n.

3—2 Gajzdgs Vilmos, foszolgabiro.

Nagy, fészolgabir6. |
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ORVOSI HETILAP

A Budapest-lipétmezei m. kir. dllami elmegydgyintézetnél megiiresedett
masodfforvosi allasra, a mely a X, rangosztilynak megfelels 2000 korona évi
fizetéssel, azonkiviil L oszt, élelmezés (bor nélkill), szabad lakds, fiités és vildgitds
élvezetével van egybekdtve, ezennel palydzat hirdettetik.

A pilyizok tartoznak az 1883. évi L. t-cz. 9. §dnak megfelelleg orvos-
tudori okleveliiket bemutatni; azonkivill ezen &llds czéljainak megfeleld szak-
képzettségiiket és legaldbb két évi szakgyakorlatot beigazolni.

Felhivatnak a palydzni kiviné orvostudorok, hogy a fentebb jelzett
mindsitést igazolé okményokkal felszerelt, egykoronds bélyeggel elldtott s a nagy-
méltésagi m. kir. belligyminister trhoz czimezends folyamodvényaikat alulivt
igazgatésdighoz 1910. évi januar hé 20.-aig nynjtsik be,

Budapest, 1909. évi deczemhber hd 28.-in.

A budapest lipétmezei m. kir. dllami |

22 elmegydgyintézet 1gazgatésiga.

4231/1910. sz.

Lemondis folytin megtivesedett Tiszasillyi kozségi (Jasz-Nagykiun-Szolnok
virmegye jdszsdgi alsdjirds) orvosi allasra ezennel pilydzatot hirdetek.

Ezen dllissal 1600 korona fizetds, 500 korona lakbér vagy
természetbeni lakds van egybekitve, tovibbd a torvényhatésig dltal megdllapitott
Titogatisi, tivolsigi kilometerpénz és halottkémlési dijak szedhetSk.

A kdzségben gydgyszertdr van, nagykiterjeddsit hatdrdban ttibb nagybirtok,
a melyekben a kzségi orvost uradalmi orvosként szokta az urasig alkalmazni.

Pilydzati hatdrid6ill a f. évi februar hé 1-s6 napjit tizom ki, mely idé
alatt kell8en felszerelt palydzati kérvények hivatalomhoz beterjeszthetGk,

Jaszapdti, 1910. évi januar hé 4.-én.

Foszolgabird L :

99 A szolgabire.

HIRDE_TESEK.
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f : ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

Vesebajoknal, hugyholyag - bantalmakndl és
koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
1élegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS l

a kontinens- legelsd orvosi szakiekintélyel ltal kitiing sikkerrel hastnaltatik.
Kivalé 6vszer a virhenynél (scarlatina)
fellep6 vesebantalmaknal.

E forrés kiviaié tulajdonsagai:

Hugyhajté hatasu.
Kellemes izii. Teljesen tiszta.

Konnyen emészthetd.
Allandé osszetételii.

Vasmentes.

iray gargatotegs el

Kiilonosen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

iil6 életmédjuk folytAn aranyeres béantal-

makban, hasi vérboségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakddasok-

ban, vesehomok ¢s vesekovek képzbdé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gy6gyeredményekrél
sz6l6 bizonylatok ¢s egyéb forrésleirdsok
s ingyen és bérmentve 4allnak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinye-Lip6czi Sal-

vatorforras Vallalat,

BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8,

Sulfo-Guajacol-készitmény, mely 100 részben 7% XKal Sulf. Guaj. é aa 0:50%
Extr. Thymi és Extr. Tilliae-t tartalmaz.

Tuberculosis osszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzds
tiidogyuladasokndl, nemkiilonben typhusos tiidéinfiltrationail.
Antithermikus hatdsi.

—_——  Gyermekek is rendkivul jol tarik, ———————
Xra 2 korona 50 fillér,

gsgszitﬁje: JENCS VILMOS gyogyszerész,

megfeleld |

Budapes, Il., Fo-utcza 27. szam.

pWalthert.féle
Elixir Condurango peptonat.

ysimmermannt,

Kivalé stomachicum.

Kitiind hatdsimak elismerve mindennemfi gyomorbédn-
talomnal, emésztési zavarokndl, dyspepsidnil stb., Ajinlva
szdmos hirneves szaktekintély altal.

Stohr titkos tandcsos, Kissingen a kivetkezOket irja :
s »++ A mindennapos praxishan a lehetd legnagyobb beesii,
kiilinGsen Oregebb egyémeknél és olyamoknal, kik idiilt
bajban szenvednek.“ 8759

Csak gyogyszertdrakban kaphatd. A hol nincs raktiron, kérem annak hozatalit
siirgetnl. Miutdn készitményeim ismételten utdnozva lesznek, Igen kérjilk ezeket
Eredeti Walther alatt rendelésnél kiilén gemliteni

= Irodalom ¢és prébaiivegek mindenkor szivesen &llnak rendelkezésre,
Egyediili készitd

F.WALTHER, Chem.-pharm. Laboratorium

STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstr, 12
Nagybani raktir Magyarorszdg réezére Torbk Joézsef gyodgyszerésznél Budapesten.

Dr. Gliick Sanatoriuma és vizgyogyintézete

8082 Budapest, Varosligeti fasor 11,
Magangyogyintézet idegbetegek, belbetegek és adilok részére.

Felvétetnek benlakdk és bejardk, — Vizgyogykezelés, massage, elektrotherapia. —
Frenkel-Goldscheider-féle tabes-kezelés. — Villanyos fényfirdok. — Szénsavas
fiirdék, — Diaetetikus gyogykezelés. (Weir-Mitchell- gyogyméod, diabetes kezelés, '
sovanyitd gyégymodok.) — Allandé orvosi feligyelet. — Kitlind ellitas, — Mérsékelt drak

Telefon 15—39. — Prospektus. Igazgatd-foorvos: Dr. GLOCE GYULA.

38 1 ivi
Bordighera .5 d v’
= Stdlloda és gyogyhar
Gap Ampenlio

gyomor-, bél-, vese-,
sziv-, ideg- és anyasg-
cserebetegek részére.

Szigortt egyéni kezelés ;
diaetetikus kirdk, elektro-
therapia és hydrotherapia
minden formaban az @ijon-
nan éplllt vizgyogyinté-
zethen,

ProspeKtusok.

Tulajdonos : Vezet6 orvosok:
J. Kiinzler. Dr. Schwoerer-Badenweiler, udv. tanicsos.
6291 Dr. M. Dapper-Bad Neuenahr,

Prof. von Noorden, Wien, hosszii éveken 4t volt assistense.

Tuberkulosis és mas ragalyos betegségek kizarva.
Dr. Curt’ Stern’s

AN-BEM Villa Quisisana

Legnagyobb kényelem. Kozponti fiités. Fekvdcsarnokok. Nagy park.
Két orvos. Prospektus. 8250

,,NEUROLIN BALLA¢

(Syr. hypophosph.-polybromat.)
a legmegbizhatébb idegesiliapitd és zsongitd gyogyszer.

Fébb javalatoK:
almatlansag, hysteria, neurasthenia, hypochondria,

melancholia, anaemia, chlorosis, rachitis.

Tartalmazza az idegrendszerre esillapitélag hatd Ssszes megbizhatébb szerek tulaj-

donsfigait Osszpontositva, de a mellett semmi olyant, a mi a szervezetre, még

hosszabb haszndlat utdn is, kiros lenne. Korhazi kisérletezés utin elGallitva.

Rendelés : Rp. Neurolin Balla lag. orig. — Adagja: Naponta 8-szor egy evikandllal
kevés vizben vagy szddavizben, étkezés kozben.

Ara egy iivegnek 3 korona. Kaphaté minden gyégyszertarban,
Irodalom és minta ingyen,

BALLA SANDOR gydgyszertira HODMEZOUASHRHELY.

Bgyedilli
képzitd :
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54. évfolyam.

4. szdm.

Budapest, 1910. janudr 23.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY kcver. Tanar s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Toth Istvan szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.
Magyary-Kossa Gyula : Kozlés a m. kir. dllatorvosi fdiskola gyégyszertani inté-
zetébol. Az aloé és az anthrachinon-szirmazékok hatdsa a test homérsékletére.
61. lap.

Borszéky Karoly: Kozlés a budapesti kir, m. tudomény-egyetem 2. szdmi sebé-
szeti klinikumirdl, (Igazgaté : Réczey Imre tandr, udvari tandcsos,) A lumbdlis
anaesthesia kérdésének mai dlldsa ezer eset kapesdn. 63. lap.

Demeter Gydrgy: Kozlés a kolozsviri m. kir. Ferencz Jézsef tudominy-egyetem
torvényszéki orvostani intézetébdl. Igazgaté : Kenyeres Baldzs dr., egyetemi tanar,
A vér kimutatasira szolgdlé vegyi prébik értékérdl torvényszéki vérvizsgilatok
alkalmdval. 65. lap.

Irodalom-szemle, Konyvismertetés. Ernst Haeckel: Arbeitsteilung in Natur u.
Menschenleben, — H. Stadelmann : Arztlich-piidagogische Vorschule auf Geund-

lage einer hiolbginchen Psychologie. — Lapszemle. Gydgyszertan. Glaessner és
Singer : Az epesavak hashajté hatdsa. — Belorvostan. Schmidt : Az intestindlis
autointoxicatio tandnak felélesztése Francziaorszighan és a ,combismus*, — Elme-
kortan. Hiifler : Az elmebajosok kezelése narcoticumok nélkill. — Sebészet.
Unger : A bor fertbtlenitése jodtincturdaval. — Kostlivy : A Kukula-féle vindor-
vese-mftét végsé eredményei. — Ripke: Heveny elsédleges typhlitis, — Venereds
bdntalmak. E. H, Hansteen: A prostitutio és a nemi betegségek Norvégidhan.
Kisebd kozlések az orvosgyakorlatra. Schitz: A galandféreg elhajtisa. -— @,
Koster : Atoxyl okozta megvakulds. — Goodmann : Szer hyperchlorhydria ellen,
68--70. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyégyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi unjsig.
70. lap.

Vegyes hirek., — Pilyizatok. — Hirdetések. 71. lap.

Tudominyos tarsulatok és egyesilletok. 56 —60. lap.

EREDETI KQZLEMENYEK.

Kozlés a m. kir. allatorvosi foiskola gyogyszertani
intézetébol.
Az aloé és az anthrachinon-szirmazékok
hatdsa a test homérsékletére.

Irta: Magyary-Kossa Gyula dr., foiskolai tanir.

Az aloé az Osrégi hasznalati gydgyszerek kozé tartozik
(mar 2—3000 évvel Krisztus el6tt alkalmaztik az egyiptomiak és
az Ebers-féle papyrushan is eléfordul a neve). Azéta joforman
szakadatlan a hasznalata. Ezeket tudva, azt hinné az ember, hogy
az aloé hatdsmodja, gyogyszertani és toxikologiai ismerete nia
mar tokéletesen meg van allapitva és hogy ennélfogva alig lehetne
ahhoz valami 1jat hozzhadni; ez a foltevés azonban nem
allja meg a helyét, mert az aloéval valo hatastani kisérletezés
kozben a régi hashajté szernek és féhatéanyaginak, az aloinnak
ij meg 1j hatasait ismerhetjiik meg. A dolognak az a magyara-
zata, hogy az aloé és hatéanyaga kimeritd és minden iranyu
pharmacologiai vizsgalatok targya, legalabb is olyan mértékben, mint
azt ilyen gyakori hasznilati szer megkivinni, maig sem volt s a
mit réla tudunk, annak legnagyobb része a gyogyaszati alkalma-
zds empiriajan alapul.

Ebbol értheté az is, hogy mar régebben volt alkalmam meg-
allapitani és leirni az aloinnal valé rogzott (chronikus!) mérgez
kisérletek alkalmabol, hogy -e szer a vese hamjanak elmeszesedé-
sét és koszvényes bantalom kifejlédését okozza.?

1 Ezzel a jol haszndlhato régi magyar szoéval fejezi ki az ,idiilt“-et
Felvinczi Gybrgy 1694-ben Lécsén megjelent munkajaban: A Schola
Salernitana Konyvében.

2 Lésd: A szervezetben mesterségesen elGidézheté elmeszesedé-
sekr6l (Veterinarius és Zieglers Beitriige z. pathol. Anatomie, 1901),
Mesterséges koszvény eldidézése mérgek &ltal (Kozlemények az Ossze-
hasonlito élet- és kortan korébol és Archives internation. de pharma-
codynamie, 1898), és A toxikus kdszvény természetérél (ugyanott és
Pfliigers Archiv f. d. ges. Physiol. 1908.) czimfi dolgozatomat.

Ez alkalommal ismét egy wjabb adattal 6hajtom béviteni az
aloégyantinak, illetbleg hatéanyaginak, az aloinnak és az ezzel
rokon mis szervi vegyiileteknek gydgyszertani ismeretét; neveze-
tesen a testhomérsékletre valé hatas jellemzésével, melyre vonat-
kozélag semmit sem talilok az irodalom foljegyzései kozott. ;

Ezen hatas pedig, gyogyszertani szempontbhol is, nagyon
érdekes. Azt tapasztaltam ugyanis, hogy ha kisérleti allatoknak
megfeleld nagysagi (inkabh kisebb, mint nagyobb) dosist fecsken-
deziink a béritk ald, akkor az allatok ldzasok lesznek. E sajat-
szerli hatds anndl érdekesebb, mert ardnylag csak igen csekély
szamban ismeriink olyan anyagokat (lgynevezett pyreticumokat),
melyek girestk és gyuladas okozasa nélkiil, aseptikus dton hyper-
thermiat okoznak. A lazat okoz6 bakteriumok és azok toxinjai ter-
mészetesen egészen mas fejezetbe tartoznak s ezekre itt nem
vagyunk tekintettel, hanem csupin az olyanféle tiszta vegyi indi-
viduumokra, a milyen a cocain, a béta-naphthylamin, a szénoxy-
sulphid, szénsavas natrium, coffein, phosphor, veratrin, digitalin,
deuteralbumosa, réz, némely sav, konyhaso, steril szénaforrazat.
Ezek allitolag mind lizat okozhatnak . bizonyos dosishan, de meg-
vallom, hogy a magam részér6l némi kétségem van ebben a dolog-
ban, mert részben igen régi megfigyelésekrdl van sz6, részben
pedig oly jelentéktelen az észlelt hdemelkedés, hogy az lazszdmba
nem is megy s talin a kisérleti allatok erélkddésébol, fokozott
izom-0sszehuzodasaibol is magyardzhatd, tudva aszt, hogy az izom-
rendszer mily nevezetes befolydssal van a test hémérsékletének
magassagara.

Az aloin (barbaloin) pyrogen hatisinak jellemzs grafikai
képe a mellékelt laztablin lathaté. (Lasd I. 4bra.)

A felsé gorbe a bor ald fecskendezelt aloin kis dosisanak a
hatasat tiinteti fol és olyan hazinyiltél vald, melynek teste silya
665 gramm volt s az aloinb6l 15 centigrammot kapott a bére
ala. Osszes kisérleteim eredményét vizsgilva, azt latom, hogy a
laz akkor kovetkezik be legkifejezettebben, ha az ember az aloin
dosisat akkorara szabja, hogy az az 4llat testsilya 0:015%o-anak
feleljen meg. A héemelkedés maximuma rendesen csak két-hirom
ora mulva kovetkezik el s egészen két foknyi lehet. Természetes,
hogy ha azt akarjuk, hogy a hémérés eredménye meghizhaté
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legyen, akkor nem szabad az allatokat kifesziteni, hanem vagy
szabadon hagyni, vagy pedig a Hagyes~féle padon rogziteni s
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‘altalaban mindazon kautelakra figyelemmel lenni, melyektél- a veég-
bél-hémérés megbizhatésaga fiigg.

. . Ha a mondott-
nal nagyobb dosisokat

Kétségteleniil nagyon érdekes, hogy ugyanazon gyégyszernek
kis és nagy dosisai ilyen homlokegyenest ellentétes hatast gyako-
rolhatnak a test temperaturijara, a nélkiil, hogy a nagy adagok

| hatasa collapsussal volna kapesolatban. Tudomasom szerint egyediil

valo példa arra, hogy egy gyogyszer kis dosisa lazat, nagy dosisa
pedig subnormdlis h&estkkenést okoz.

E hocsokkentd hatist litva, kozeles6 volt arra gondolni,
hogy nem lehet-e az aloin nagy adagjaival direkt lazellenes hatést
elérni? S ez csakugyan igy is van, mint arrdl pyocyaneus-cultu-
rakkal lazassa tett allatokon meggy6zédtem. Tisztin pyocyaneus-
culturat feeskendezve hédzinyulak bore ala, homérsékletiik csak-
hamar 1'3 fokkal emelkedett s ezen magassigban hirom-négy 6rin
at meg is maradt; ha ellenben egyszerre fecskendeztem be a cul-
turdt és az aloin nagy adagjat (0°35 gm.-ot), akkor a h8mérséklet
maximalis emelkedése csak 06 fok volt és ezen maximum elérése
utin azonnal siilyedni kezdett. Bizonyos tehdt, hogy az aloin nagy
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dosisai csokkentik a toxikus lazat; de azért, tekintve a vegyiilet-

nek - masnemii. mérgezd tulajdensagait, - tavol esik télem: arra = gon-
- dolni, hogy lazellenes
szeriil ajanljam.

fecskendeziink bér alg; - " AR ST i RIS ) s B A mi az aloin
akkor ellenkezéleg: a H—'_ . _4_.__ _?:_ 5, l‘_ _5_,7;_6, 1 _8_ 9 10 21' 25 : QLG_"“’__ nagy ada.gjair{ak hé-
hémérséklet erds  sii- e e e b e S == i ;;ﬂ N 7 e i R s il csokkenté hatés_at‘
lyedését . észlelhetjik. =~ g5 —Loi i Tt O o S S . o o »’ o S illeti, e hatas magyar
Ezen siilyedést a fenti 31 /53 i v e i e e LA} i g s = __\Q‘ > R‘ e <o Seie a;atakor -elBszor is
abra alsé gorbéje tiin- R X 7 i e s e S AN & - - arra lehetett gondolni,
teti fol. Mint latjuk, **[= A v o S\INC ] hoey talin a nagy agy-
a sillyedés igen tekin- " oS o A T N | veloben levd Sachs és
télyes ;" 382 fokrol 051 7 : AT A s e e e o Arons_ohy-féle f('ifher-
egészen 35 fokra esik dis iy - = 1216 o v B S B 5 S mogengtlkus kozép_-
le- a temperatura hét 39& 7 SO 8012 } 8, A Ml i s ek £ pontbe_nitasé.ban kere-
ora letolyasa | alatt. : s 58 4 i o 5 ¢ e Y S . U0 5 : -éem}é a rohamosan
Ezutén tjra emelkedni = . IR LA = R B L B St bekovetkezd hypoth?l“-
kezd. Hézinyilon ak- 3 2/ v o E e o e S i T m'ia oka. __Hogy a kér-
kor mutatkezik ez a O i - SIEEEEEE e o o g e 5 dést eldontsem, egy
hygoth'ermia,. ha  az 38 : — St nagy ,(2152 gm.-08)
aloinbdl  (mindig a 962 226 == s o (] A ] B +— -hé‘.zmyulna_k‘ az aloifi
barbaloint értve) a = i nagy dosisat (40

testsily 0-032°/¢-anak

megfeleld dosist fees- II1. dbra magyardzata. 1 1150 gm.-08 hannydl léngrbéje 0-20 gnr. alizarinnak boér ala fecsken-
anannyi anthrachinon bir ald fecskendése utin.
3. 900 gm.-os nydl léza 050 gm. acid. chrysophanicum wmedicin. (chrysarobinum) bér ald
fecskendése utén. 4. Egy nyolez éves, 41/z mazsas 16 laza 6'0 gm. (50 gm. vizben oldott) aloé

kendeziink a bor ala, dése utdn. 2. 890 gm.os nytl lizgorbéje u

A hoémérsékletnek ezt

cgm.-ot) fecskendez-
tem a bire ald (a
befecskendezés  id6-
pontja a mellékelt II.

z erfs és gyors sii~ [luciddnak bor ali feeskendése utdn, A hoemelkedés, " mint lithato, csak egy-két éra mulva abran a-val van meg-

lyedését latva, eldszor
is arra gondolhatnank,
hogy . az talan egyszeriien collapsus-tiinet; de ez ninesen igy, mert
az 4llaton, ha a megfelels adagot eltalaljuk, az Osszeesésnek
semmi jelenségét se észleljiik ; sem faradtsag, sem onkiviilet, sem
valami silyos mérgezés tiinetesoportja nem mutatkozik.

kezdddik, tobbnyire némi kezdeti esés ntﬁn maximumét 7—9 6ra mulva éri el.

jelolve); erre a ho-
mérséklet csakugyan
siilyedni kezd mire a szokisos médon hészirast végeztem az #lla-
ton (b-nél). Mint az abrian lathaté, a szirds utan azonnal kezd
emelkedni a h6émérséklet és majdnem két egész fokkal felszokik:
| Ennéltogva az aloin  hdestkkentd hatisit nem magyardzhatjuk
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abbél, hogy talin a centralis hiszabalyozo késziiléket, illetéleg ennek
egyik sarkalatos részét, az emlitett kozéppontot bénitand a méreg.
Hogy a nagy adagok héesokkent6 hatisa mibél magyarazando,
azt nem kutattam toyabb, mert engem elsé sorban a kisebh dosisok
lazokozd hatisa érdekelt. E kis adagok ugyanis koriilbeliil olyan
magassagi lazat tudnak eldidézni, mint a milyen a hészabalyozo
Kénnyen
belithato tehat, hogy a kortani- kisérletezés methodologiaja szem-
pontjabél is jelentéséggel bir az, ha ily tekintélyes lizat (experi-
mentalis czélbol) nem maitétellel (az agy allomanydnak megsértésével),
hanem a nélkil is, egyszeriien olyan kémiai anyagnak bér ald
fecskendezésével idézhetiink eld, mely nem bakteriumiermélk.
Mindenek eldtt azt néztem tehit, hogy az aloinnak ezen laz-
okozd hatdsa mem jellemzi-e altalaban az tgynevezett oxymethyl-
anthrachinon-szarmazékokat. Tudjuk (Tschirch vizsgalatai 6ta), hogy
az erdsebb hashajté hatasi drogoknak egész sorozata van, melynek
a laxalé hatasa egy mindannyiukban eléforduldé alkotorésztél: az
emodintol vagy trioxymethylanthrachinontol, tovabba az tgynevezett
anthraglykosidtol van, mely utobbi a szervezetben valo bomlasa
alkalmival chrysophansavat (dioxymethylanthrachinont) szolgéltat.
Az aloéfajok, a bengefélék (rhamnus frangula L., rh. Purshiana,
mely: a cascara sagradat adja stb.), tovabba a rheumok és a
sennalevelet add ecassidk, mind ezen emodinok altal hatnak.

Ezen anthrachinon-szirmazékok kozil én csupan a leg-
nevezetesebbet: a chrysophansavat vizsgaltam meg a hatisfra

nézve és ez, mint a mellékelt III. Abra mutatja, valoban erds
(tébb mint két fokos) héemelkedést okoz a héazinyil végbelében.
De ezenkivill maga a bér ala fecskendezett aloé-gyanta, tovabba
az anthrachinon, az alizarin (dioxyanthrachinon), a purpurin (trioxy-
anthrachinon) szintén erds lazat idéz eld. Kétségtelen tehat, hogy az
anthrachinon-szirmazékok dltaliban abnormis mértékben fokozzik a
test homérsékletét, de csal alklkor, ha bor ali feeskendezziik dket, ellen-
ben szdjon beadva vagy egyaltaliban nem, vagy esak sokkal kisebb
mértékben és nagyobb mérgezé dosisra fokozzak a hdmérsékletet.

Kisérleteim alapjan az a benyomésom; hogy ez a lazokoz6 hatis
altaldban jellemzt az anthracen-és phenanthrencsoportbatartozo vegyii-
letekre és érdemes volna azok tagjait sorra vizsgalni ebben az iranyban.

Végiil az a kérdés vetédik még fol, hogy miben keresendé az
anthrachinon-szarmazékok hor ala adasa utin kivetkezo 1aznak az oka ?

Erre vonatkozélag a legelst foltevés természetesen az volna,
hogy e vegyiiletek a szervezetbeli oxydatiot és a fehérje szétesését

fokozzak. Szarnyasok (kakasok) hémérsékletét az aloin kis dosisai -

éppen ugy novelik, mint az emlosokét s ezért a kérdés megkizelitésére
alkalmas kisérleti allatoknak latszottak. Mesterséges anus praeter-
naturalist készitve a kakasokon s a vizeletet a bélsartél kiilon
fogva fel, néztem, hogy hogyan valtozik a vizeletben kivilasztott
Osszes nitrogen és hugysav az aloin adasa kizben. E meghataro-
zasok valdban . azt mutattik, hogy az aloinnal valé kezelés folyaman
(és pedig heteken keresztiil) erdsen fokozodik a vizelettel kivalasztott
Osszes nitrogen mennyisége és e fokozodas elsé sorban az uratokra
esik, melyeknek megszaporodiasa a normalishoz képest egészen
216 %0-ot tehet ki. A vizeletnek egyéb nitrogentartalmi alkotorészei
is erfsen szaporodnak (egészen 120 9/o-ig).

Az uratok szaporodasat aloin hatasira a kivetkezé tablazat
tiinteti fel :
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A vizelet egyéb nitrogentartalmn alkotérészeinek megszaporo-
dasa pedig a kivetkezd tablazathol tiinik ki: '
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Az aloinra vonatkozolag tehat kétségteleniil All az, hogy a
szervezetbeli oxydatiot s ezzel a nitrogen-anyagforgalmat (szarnya-
sokban) fokozza. Hogy a tiobbi anthrachinon-szarmazék hasonl6

‘hatdsi-e, ¢és hogy hatisit az emldsdkre is ilyen értelemben gyako-

rolja-e : azt tovabbi vizsgalatok volnanak hivatva eldénteni.

Kézlés a budapesti kir. m. tudomdny-egyetem 2. szimu
sebészeti klinikumarél. (Igazgato: Réczey Imre tanar, udvari
tanicsos.)

A Tumbilis anaesthesis kérdésének mai alldsa
ezer eset kapesin.

Irta: Borszéky Kdroly dr. egyetemi magantanar, adjunetns.
(Vége.)

Nagy haladis konstatilhaté a lumbalis érzéstelenités alatt

keletkezd mellék- és wtdhaldsok elkerdlésében is; abban az iddben,

a. mikor a lumbalis érzéstelenitést Bier eloszor ajanlotta és
cocainnal végezte, a mellék- és utohatasok oly sulyosak voltak,
hogy az érzéstelenitésnek ezt a modjat cletveszélyesnek ‘tartotta a
legtobb sebész; a mellékvesekivonatok és a cocainpitszerek alkal-
mazasaval nyert a lumbalis érzéstelenités tulajdonképpen nagyobb
elterjedést. A midta a tropacocain, novocain és stovain alkalmaz-
tatnak a lumbalis érzéstelenités czéljaira, azdita a mellék- és uto-
hatasok sokkal ritkabban és enyhébb fokban keletkeznek. De még
mindig észlelik Oket. A jelenleg hasznalt tropacocain, novocain és
stovain koziill féként az utébbinak alkalmazdsa utin észleltek és
kozoltek silyos mellékhatasokat, collapsust, légzési nehézségeket.
De hogy a tropacocain és novocain alkalmazésa mellett is fordultak
mar ilyenek eld, azt elég példa bizonyitja. Meggy6z6désem, hogy
mind a hérom szert kelld technika mellett tugy lehet alkalmazni,
hogy a mellék- és utohatisok elkeriilhetok, mert ilyeneket az
érzéstelenitd szerek csak abban az eselben okoznak, ha a 4.
agykamaraba jutnak be, vagy ha az érzéstelenség a koldok
vonalanal magasabbra terjed. Ha a befecskendezést ugy végezziik,
hogy az érzéstelenség a koldoknél magasabbra nem terjed, akkor
akar tropacocaint, akar novocaint, akar stovaint hasznaltunk, stlyos
melléktiinet, collapsus nem fog keletkezni.

A mellék- és utoéhatasok gyakorisaga és foleg silyossiga a
kiboesatott liquor mennyiségétél és a befecskendezés utdin a beteg
elhelyezésétdl fiigg. Ezt a klinikankon végzett tobb mint 1000 lambalis
anaesthesis-esetiink hatirozottan bizonyitja. Elsé szaz esetiinkben
a kiboesatand6 liquor mennyiségére nem voltunk figyelemmel és a
befeeskendezés megtorténte utin a beteget azonnal lefektettiik.
Ezen els6 100 esetiinkben a mellékhatasok kozil 8-szor tamadt
hanyas (a mely a végzett miitéttel 6sszefiiggéshe hozhaté nem volt),
2-gzer légzési nehézség és 2-szer rosszabbodds a szivmiikodéshen,
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Masodik szaz esetiinkt6l kezdve ugyanannyi liquort hocsitva ki,
mint a mennyi érzéstelenitd szert befecskendeztiink és a heteget
mozdulatlanul iilé helyzetben hagyva, az érzéstelenség bealltaig 20
esethen (2:22%/0) tamadt hanyas, 14-szer (1:419/o) 1égzési nehézség
68 12-szer (1:33%) pulsusrosszabbodis.

Hasonloképpen feltiinben kisebb szimban és sokkal ennyhébhb
alakban timadtak az utOhatasok is; az els6 100 esethen ugyanis
2-szer abducens-bénulis, 3-szor hanyas és 9-szer makacs, belsd
kezelésre meg nem sziiné fejtajasok tamadtak; ezzel szemben a
900 utébbi esetben, a melyekben az érzéstelenség megsziinése utan
is 1012 oOrdn keresatiil a beteget félig il6 helyzethen hagytuk,
abducens-bénulast egyszer sem, 8-szor (0'88°/¢) 2—3 napig tartd
hanyast és 16-szor (1:739/¢) erésebh fejfajast észleltiink. Ezenkiviil
egy esetiinkben mindkét alsé végtag mozgasi bénulisa a punctio
utdn 12 érdn 4t tartott, mig az érzéstelenség mar 1/ 6ra mulva
megsziint. Egyik esetiinkben 20 perezig tartd lagyéksérvmiitét alatt
a esipétovisek magassagiig terjedd kifogastalan érzéstelenség mellett
semmi mellékhatas sem mutatkozott; a miitét befejezése utan a
beteg a tolokoesira tétetett at, a mikor is hirtelen vizszintes hely-
zethe keriilt; alig egynehiny percz mulva az érzéstelenségnek a
bimbdvonalig valo felterjedése kozben olyan légzési nehézség timadt,
a mely mesterséges légzést tett sziikségessé; a duralis zsakban
levé stovain magasabbra Keriilt.

Ha nem is dicsekedhetiink tehat a mellékliatasok tokéletes
kikiiszobolésével az emlitett technika alkalmazisa mellett, annyit
mégis mondhatunk, hogy azok ritkabban és enyhébb formiban
tamadnak ; silyos légzési nehézség, az életet veszélyeatetd collap-
sus, vagy éppen halileset egyetlen egyszer sem kovetkezett be.

Klinikénk ezen tapasztalatai tobb mas sebész tapasztalataival
is megegyeznek, és a kibocsatott liquor mennyisége, valamint a
beteg elhelyezése és a mellék- és utohatasok kozotti okozati Ossze-
fiiggés létezésére tobb sebész figyelmestet (Hosemann, Silbermark
és Mosctig, Offergeld, Miinchmeyer, Kida, Henking, Barker, Lieber,
Propping sth.).

Hosemann®® a  lumbalis  érzéstelenités azon eseteiben, a
melyekben utohatisként fejfijas mutatkozott, az intraarachnoidalis
nyomés meghatirozisa eczéljabol vizsgilatokat végzett; ezek aast
mutattik, hogy nyomisvaltozas minden esetben van; 36 esete koziil
5-ben nyoméisemelkedés, 31-ben nyomassilyedés volt megallapithato.
A nyomas megnovekedése esetében liquornak 1jhol kiboesatisa, vala-
mint nyomascstkkenés esetében folyadékbevitel a fejfdjast meg-
sziintette, jeléiill annak, hogy a nyomasmegvaltozds volt az oka az
utéhatasnak. Offergeld-nek® hasonloképpen sikeriilt ismételt liquor-
kiboesatassal a fejfijast 30—-40 percz mulva megsziintetni. Kroner®?
az érzéstelenség beallta utin azonnal 5—10 em® liquor kiboesé-
tasaval akarja elkeriilni a mellék- és utéhatasokat.

Minthogy ezen szabilyok betartdsa mellett is fordulnak eld
mellék- és utéhatisok, Knapp®® ezek biztos elkeriilése czéljahol,
Tappeiner azon tapasztalataira timaszkodva, hogy nyalkas anyagok
az érzéstelenitd szerek felszivodasit keésleltetik és az idegek inger-
lékenységét alaszallitjak, steril gelatinaoldat hozzikeverését ajanlotta
az érzéstelenitd szerhez. Allatkisérleteivel kimutatta, hogy a be-
fecskendezett érzéstelenité szer mérgezé hatasat gelatina hozziadisa-
val jelentékenyen csokkenteni lehet. De emberen végzett egyetlen
kisérletében oly heves fejfajas és dltalanos rosszullét keletkezett,
hogy a gelatinabefecskendezést elhagyta. Dinitz** szerint mindezen
tiinetek aseptikus meningitis kovetkezményei voltak. Erhardt3®3
gelatina helyett gummi arabicum 3°/o-0s oldatat ajanlja hozzékeverni
az érzéstelenitd szerhéz. Emberen ezen gummi-tropacocainkeveréket
21 esetben alkalmazta jo eredménynyel; ezen eredmények arra
inditottak, hogy arabin- vagy gummisavas vegyiileteket allitson el az
érzéstelenitd szerekkel. Ezen vegyiiletek nyalkds sajatsaguknal fogva
lassabban szivédnak fel, a mérgezés veszélyét erdsen ecsokkentik
és csak az érz6 idegekre hatnak bénitélag. Gilmer®” ezen modon
magas medenczefekvés alkalmazisival igen magasva terjedd érzés-
telenséget tudott elérni, mig Dinitz szerint az érzéstelenség rovid
ideig tart és meningitis veszélye itt is fenyeget.

Jonnescu®® a mellék- és utdhatisok elkeriilésére, valamint
az érzéstelenségnek magasabb tajékokra valé kiterjeszthetdsége
ezéljabol a stovainoldathoz 0:0005—0:001 gm. strychninum sul-
furieumot ajanl hozzéadni. Ezen strychnin-stovain-befecskendezéssel
minden miitétet veszély nélkill el tud végezni, igyannyira, hogy

1908 oktéber ota teljesen elhagyta a chloroform- vagy aether-nar-
cosist; 904 ily modon operilt kozill egy sem halt meg, kellemet-
len mellék- vagy utohatasokat hényis és profus izzadastol eltekintve
nem észlelt. Sok kovetdje nem fog akadni! Kronig®® a lumbilis
érzéstelenités veszélyeit a scopomorphin-bdditassal valé combinatio-
val ajanlja csokkenteni. Scopomorphin bér ald fecskendezése utin
még a nyugtalan és izgatott betegeken is jol alkalmazhaté a lum-
balis érzéstelenités. Maga B#r is alkalmazta ezen eljarist kiilono-
sen vese-, holyag- és véghélmiitétek alkalmaval és nagyon meg van vele
elégedve. Foleg ndgydgyaszok korében terjedt el, tehat olyan
miitétekhez, a melyek magas medenczefekvést kivaunak. A klinikan
egyetlen esetben sem alkalmaztuk; a koldok vonalan feliili mfitéte-
ket lumbalis érzéstelenitéssel végeazzitk, az azon aluli miitétekkor
pedig semmi sziikségét sem érestiik.

Homilyos és még eddig nem tisztazott a lumbalis érzéste-
lenités késdi uidhatasa. A mint a lumbilis érzéstelenitést nagyobb
szammal kezdték alkalmazni, eleinte elvétve, kés6bben gyakrabban
észleltek abducens-bénulasokon kiviil, a befecskendés megtorténte
utain hosszabb id6 mulva (2-—3 nap 23 hét) jelentkezs és
huzamosabb ideig tarté peroneus-bénulisokat (Rosthorn, Thorbecke,
Sénger), deltoideus-bénulast (Thorbecke), gangraendkat (Goldmann),
atrophiat a thenar izomzatiban (Lang), oedemakat (Hesse) és par-
aesthesidkat a test legkiilonfélébb helyein. A magyar sebésztarsasig
2. nagygyiillésén tartott rveferald eléadisomban, a melyben 300
lumbalanaesthesis-esetrdl szamoltam be*?, 6t olyan esetr§l tettem
emlitést, a melyek mindegyikében a lumbalis érzéstelenités utan
hosszabb id6 mulva hyperaesthesia, hangyamaszas érzése jelentkezett
az alsé végtagokban és a haton. Egy beteg szédilésrdl, gyakori
fejfajasrol és emlékezd tehetségének gyengiilésérdl panaszkodott,
a mely tinetek csak a miitét otin mutatkoztak. Azdta 2 wujabb
esetrdl van tudomisunk; az egyikben minden kimutathaté ok nélkiil
tamadt oedemas duzzanat a labszarakon konstatdltatott (a miitét
castratio volt), a masikban hat- és tarkéfajdalom, gyakori szédiilés.
A parisi sebészek 1908. évhen tartott egyik iiléséhen Guinard
nagyobb mennyiségii liquor kiboesatasatél ova intette az elbadd
Chaput és Pascolis-t** mert neki 3 betege roviddel az ily mddon
végzett lumbalis érzéstelenités utdn agyligyulasban pusztult el és
ezen észleletét Nélaton is megerdsitette !

Hogy ezen emlitett elvaltozisok valéban a lumbailis érzéste-
lenités késoi utohatisai-e és hogy mi az okuk, arra feleletet adni
nem lehet. Ha a befecskendezés utin bénult mavad mindkét vagy
csak az egyik alsé végtag, akkor az Osszefiiggés kétségtelen és a
magyarazat is konnyli: a feeskendd tiije megsértett egy ideg-
gyokot. Ha azonban a befecskendezés utan csak hosszabb id6
mulva jelennek meg ilyen bénulasok vagy paraesthesiak, akkor ilyen
sériilést vagy vérzés okozta Osszenyomast feltételezni nem lehet.
Azok az Allatkisérletek, a melyeket Lier,*2 Klose és Vogi*® végez-
tek, arra engednek kovetkeztetni, hogy a befecskendezett érzéste-
lenitd szer, kiilondsen a stovain maradand6é elviltozisokad is
hozhat létre a gerinezagynak, a nytltagynak, a ecsigolya kozti
diiczoknak vagy a kornyéki idegtorzseknek sejtjeiben. Lier vizsga-
latai ugyan azt mutattik, hogy a ganglionsejtek vizenyds duzza-
disa, a Nissl-féle testek szemesés szétesése 12 ordval a befees-
kendezés utin mar esak kozvetlenill a befecskendezés helye koriil
constatalhaté és 24 6ra mulva mar teljes a restitutio, de Klose és Vogt
még 14 nap mulva is ki fudott mutatni hasonld elvaltozasokat.

Spielmeyert* rovid idével a lumbélis érzéstelenités utin el-
haltak gerinczagyat pontos vizsgalatnak vetette ala és 4 olyan eset-
ben, melyben nagyobb adag stovain fecskendeztetett be, stilyos
elvaltozasokat talalt; az eliilsé szarvak nagy polygonilis sejtjei le
voltak kerekitve, a mag eltolddott és tdéle a peripheria felé ter-
jedd chromolysist talalt. Valdszinii, hogy ezen vagy ezekhez
hasonld szbveti elvaltozasok és degenerativ folyamatok az okai a
kés6i utOhatasoknak, de tovabbi vizsgalatokra még nagy sziikség
van, hogy hatirozottan Allithassuk exzt.

A lumbdlis érzéstelenitést alkalmazasinak elsé idejében foleg
azért tartottuk veszélytelenebbnek a narcosisndl, mert a szivre,
tidokre és vesékre semmiféle karos hatdst nem tulajdonitottunk
neki. A mint azonban a késbi utdhatasok ismeretessé lettek, fel-
vet6dott a lehtdsége annak, hogy a narcosis {kovetkeztében silyos
elvaltozasokat szenvedd szervek egyike vagy masika a lumbalis
érzéstelenités utan sem marad teljesen épséghen.
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Sonnenburg osztalyarél Schwarz*® volt az elsé, a ki rend-
szeres vizsgalatnak vetette ala a stovainnal érzéstelenitett betegek
vizeletét. A vizsgilat eredménye meglepé volt; az eseteknek
78:33%/o-dban tobbé-kevéshé silyos vesegyuladds jelenlétét mutatta
ki. Az eseteknek mintegy felében a veselob konnyebb természetii
volt, mig a tobbiben 0:5-—7%0 fehérje volt kimutathatd, de
az esetek mégis kedvezé lefolyasiak voltak. HosemannS, valamint
Makara klinikéjan Csermadk” megismételték Schwartz vizsgalatait
és 60 vizsgalt eset koziil az elobbi 3:33%0, az utobbhi 35°/¢-ban
talalt enyhébb vesegyuladast. Klinikankon® a vizsgalt 60 eset
koziil esupan cgyben (1:6°/0) talaltunk nyomokban fehérjét és ez
is olyan eset volt, a melyhen az érzéstelenség tartama alatt
timadt légzési nehézség miatt ot perczen at mesterséges légzést
kellett végezni. A vizsgilt esetek mindegyikében stovainnal tértént
az érzéstelenités ¢és pedig a Schwartz eseteiben a Riedel-féle, a
tobbiben a Billon-féle készitménynyel. Hartleib*® 18 nappal a
tropacocainnal végzett érzéstelenités utan taldlt egy esetben fehérjét
a vizelethen, a mi azt mutatni, hogy nemecsak stovainnal tortént
érzéstelenités utin tdmadhat veselob. Kiilonben egyaltaliban nines
bebizonyitva, hogy a constatalt albuminuriat valéban a lumbalis
érzéstelenités okozta-e és nem az esetleg tamadt légzési nehéz-
ség vagy a szivmiikodés rosszabboddsa. Kiilonben az eddigi vizs-
galok mindegyike hangsilyozza a lumbalis érzéstelenités utani
veselob joindulatu jellegét, a mely a chloroformnak és az aethernek
a vesékre gyakorolt hatisdhoz képest elenyészo csekélynek mondhaté.

A lumbalis érzéstelenitésnek legnagyobb hibajat, a mely ez
id6 szerint elterjedésének legnagyobh akadalyat alkotja. a meg-
bizhatatlansdgdt még ma sem sikeriilt teljesen kikiiszobolui. Valé
az, hogy gyakorlattal, a technika tokéletesedésével lényegesen esik-
ken azon esetek szima, a melyekben a tii hevezetése a duralis
zsikba nem sikeriil ; de ezen esetektdl eltekintve még mindig elé-
fordul, hogy a tli bevezetése kifogastalanul sikeriil, a liquor meg-
jelenése mutatja, hogy a tii jo helyen van és az érzéstelenitd
szer befecskendezésére mégsem kovetkezik be érzéstelenség. Nem
ritkin 20—25 perczig is varakozunk, de hidba. Hogy pedig ez
milyen kellemetlen a miitére és a betegre egyarint, azt csak
az fogja megérteni tudni, a kivel megtortént; nem kozémbis be-
avatkozasnak teszszilk ki a beteget, hogy a narcosist elkeriil-
hessiik, és félordnyi kinos véarakozis utin mégis kénytelenek
vagyunk a narcosishoz folyamodni. Nagyon val6szinii, hogy mindazon
eseteknek, a melyekben az érzéstelenség egyéltalin nem kivetkezett
be, vagy nem volt kielégitd, vagy igen révid ideig tartott, valami
technikai hiba volt az oka. De hogy ezen hiba a kiboesatando
liquor mennyiségében, az érzéstelenité szer adagjanak relative til-
kiesiny voltaban, vagy a szer hatastalan voltaban rejlik-e, arra a
feleletet eddig még senkinek sem sikeriilt megadni. Ismereteink és
tapasztalataink bovillése folytan sikeriill a lumbdlis érzéstelenités
veszélyeit minimumra csokkenteni (ezernél tobb esetiink kizil egy
haldalesetiink  sem wvolt), de a wvele elért eredmények a technikdinak
tokéletesedése ellenére sem javultak meg lényegesen. Elsé 100 ese-
tiinkben tikéletesen jo volt az érzéstelenség 909/p-ban. Ki nem
elégité 1%o-ban és cserben hagyott az eljaras 99/o-ban; az utobbi
900 eset koziil teljes volt az érzéstelenség 89:45%o-ban, ki nem
elégitd 2:12%p-ban és az érzéketlenség nem allott be 8-939/p-ban.

Ha mir most tapasztalatainkat, a melyeket 1000 esethél
meritettiink, osszefoglaljuk, mondhatjuk :

1. A lumbilis érzéstelenités a wmai technika mellett kevéshé
veszedelmes érzéstelenito eljdrds, minl barmilyen narcosis.

2. A lumbdlis érzéstelenités tervenuma a koldok alatti test-
tdjék; mindazok az eljirdsok, a melyek -az érzéstelenségnek maga-
sabbra vald kiterjesztésére tirekesznek, wveszedelmesek, akdrmilyen
érzéstelenitd szer alkalmazialik is. A lumbdalis érzéstelenités csak
addig wveszélytelenebb a narcosisndl, a wmiy az érzéstelenség a
koldokion feliil nem tlerjed.

3. Az érzéstelenséyg tartama alatt keletkezs mellék- és  uto-
hatdsok még leginkabb oly mddon kerilhetdk el, hogy a lguorbol
ugyanannyit bocsdtunk ki, mint a mennyi érzéstelenits  szert be
akarunk fecskendezni és a  beteget mindaddig mozdulatlanul dilve
hagyjuk, a mig az érzéstelenséy legelss jelei mutatkoznak.

4. A lumbdlis érzéstelenitésnek éppen oly kevéssé lehet czélja a
narcosis kikiiszobolése, mint a helybeli érzéstelenils eljirdsok helyet-
lestlése.

5. A lumbilis érzéstelenitésnek Tegnagyobb hibdja a meg-
bizhatatlansdga ; ezért a mindennapi gyakovlatbanw ez iddé szerint még
nem tandesos allalmazni.

Legyen szabad fénokomnek, Riczey Imre O Méltosiganak
halas koszonetemet kifejezni nagybecsii tamogatasaért.

Irodalom. 1. Brawn: Uber die Lokalanaesthesie ete. Bruns’ Bei-
trige, 62. k. — 2. Oelsner és Kroner : Experimentelles efe. zur Lumbal-
anaesthesie. Deutsche Zeitschrift fiir Chir., 95. k. — 3. Rehn : Erfahrun-
gen iiber Riickenmarksanaesthesie. Centralblatt fiir Chirurgie, 1909. 31. sz.
— 4. Spielmeyer: Verinderungen des Nervensystems nach Stovain-
anaesthesie. Miinchener med. Wochenschrift, 1908, — 5. Wossidlo : Exper.
Untersuchungen iiber Verinderungen der Nissl'schen Granula ete. Langen-
beck Arch. 86. k. — 6. Donitz: Wie vermeidet man Misserfolge bei der
Lumbalanaesthesie ? Miinchener med. Wochenschrift, 1906. — 7. Lazarus :
Zur Lumbalanaesthesie. Medizinische Klinik, 1906, — 8. Kwen: Tierver-
versuche iiber Riickenmarksanaesthesie. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie,
67. k. — 9. Meltzer und Auer : Wirkung der Magnesinumsalze auf peri-
phere Nerven. — 10. Bier: Das an der Berliner chir. Univ.-Klinik {ibliche
Verfahren der Riickenmarksanasthesie. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie,
90. kotet. — 11. Miinghmeyer: Bericht iiber 1000 Lumbalanaesthesien
mit Stovain-Billon. Beitriige zur klin. Chir., 59. k. — 12. Hosemann :
Nachwirkungen der Lumbalanaesthesie. Centralblatt f. Chirurgie, 1909.
31. sz. — 13. Baisch: Erfahrungen iiber Lumbalanaesthesie mit Stovain
und Novocain. Beitriige zur klin. Chir., 52. k. — 14. Michelsen: Uber
die Wertlosigkeit des Zusatzes von Nebennicrenpraeparaten ete. Miineche-
ner med. Wochenschrift, 1907. — 15. Barker: A third report on clinical
experiences with spinal analgesia. Brit. med. Journal, 1908. — 16. Mohs-
mann : Uber Lumbalanalgesie. Therap. Monatshefte, 1907. — 17. Zahrad-
niczky : Uber die Erfolge der Medullaranaesthesie. Langenbecks Archiv,
89. kotet.' — Hoffmann: Sind die zur Lumbalanaesthesie verwandten
Mittel steril? Deutsche med. Wochenschrift, 1909. 26. szam. — 20.
Tomasevszky : Zur Technik der Riickenmarksanaesthesie. Deutsche Zeit-
sehrift f. Chir., 1907. — 21. Heineke und Laewen : Exp. Untersuchungen
iiber Lumbalanaesthesie. Langenbecks Arch., 84. kotet. — 22. Galletta:

"Ricerche sul liquido cefalo-rachidiano. Clinica chir., 1908. — 23. Grower :

Sone remarks on spinalanalgesia. Brit. med. Journal, 1907, -— 24. Klose
und Vogt: Untersuchungen zur Spinalanaesthesie. Mitth. aus d. Grenz-
gebieten ete. 19. kitet. — 25. Propping: Die Mechanik des Liquor ete.
Mitth. ans d. Grenzgebieten etc. 19. kotet. — 26. Sieber: Uber Lumbal-
anaesthesie. Miinchener med. Wochenschrift, 1909. 10. sz. — 27. Laza-
rus: idézett helyen. — 28. Klose und Vogt: idézett helyen. — 29,
Jonnescu ! Die allgem. Rachianalgesie. Centralblatt f. Chir., 1909. 28, sz,
— 30. Hosemann: idézett helyen. — 31. Offergeld: Prophylaxe und
Therapie der Kopfschmerzen ete. Centralblatt f. Gynaek., 1907. — 32,
Kroner : Zur Vermeidung schidlicher Nachwirkungen etc. Therapie der
Gegenwart, 1906. — 33. Knapp : Studien iiber Lumbalanaesthesie. Langen-
becks Arch., 75. kitet. — 34. Donitz: Uber Verwendung von Gummi ete,
bei Lumbalanaesthesie. Miinchener med. Wochenschrift. 1908. — 35,
Ehrhardt : Uber d. Verwendung von Gummi ete. Miinchener med. Wochen-
schrift, 1908. — 386, Ehrhardl: Ugyanaz. Centralblait f. Chir. 1909.
31. sz. — 37. Gilmer: Uber lumhale Totalanaesthesie. Centralblatt fiir
Chir., 1908. — 38. Jomnescu: idézett helyen. — 389. Kronig: Uber
Riickenmarksanaesthesie bei Laparotomien im Skopolamin-Dimmerschlaf.
Deutsche Zeitschrift fiic Chir., 1906. — 40. Borszéky : Az altalanos és
helybeli érzéstelenités. Magyar sebésztirsasdg munkdlatai, 1908. 11, kotet.
— 41. Chaput et Pascalis : Rachistovainisation. Bull. d. 1. soc. de ¢hirurg.
de Paris, 1908. — 42. Lier: Hist. Beitrag zur Riickenmarksanaesthesie.
Beitr, zur klin. Chir., 53. kotet. — 43. Klose und Vogt: idézett helyen.
— 44. Spiclmeyer ! idézett helyen. — 45. Schwartz: Uber Urinbefunde
nach Lumbalanaesthesie mit Stovain. Deutsche Zeitschrift fiir Chir., 1908.
— 46. Hosemann : Uber Urinbefunde nach Lumbalanaesthesien mit Stovain.
Centralblatt fiir Chir., 1908. — 47. Csermdk: Uber Urinbefunde ete.
Centralblatt f. Chir., 1908. — 48. Borszéky : Beitr. zur klin. Chir., 68. k.
— 49, Hartleib : Einwirkung des Tropacocains bei Lumbalanaesthesien
auf die Nieren. Miinchener med. Wochensehrift, 1908.

Kozlés a kolozsvari m. Kkir. Ferenez Jozsef tudomdiny-
egyetem torvényszéki orvostani intézetébol. Igazgato:
Kenyeres Balizs dr., egyetemi tandr.

A vér kimutatdsdra szolgilé vegyi probik érté-
kérol torvényszéki vérvizsgilatok alkalmdval.

Irta: Demeter Gydrgy dr., az intézet tanirsegéde.
(Vége.)

Hogy ezen probak megbizhatésagat emeljék, vagyis az olyan
anyagokat, a melyek a véréhez hasonlo reactiot adnak, kizarjak vagy
helyesebben oxydatios i képességiiktél megfoszszik, igen kiilonhoz6
eljarasokat ajanlanak.

Egyesck a probak végzésekor a kémlbszerek alkalmazisiaban
bizonyos sorrendet tartanak be és ez altal zarjAk ki az ozon
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reagensekre haté idegen ¥nyagokat. fgy a tobbek kozott Filippi,
Severi, Barri a guajak-proba végzésekor a guajak-tinctura elbzetes
hozzaadasat ajanlja. Ha ekkor megkékiil a tinetura, akkor a kér-
déses anyag nem vér.

Masok, mivel a vér és a hozzia hasonld .tulajdonsign mas

anyagok oxydatios képességének intensitasa kiillonboz6 (az utdbbiak

koziill egyeseken késtbb jelentkezik a szinproba, mint a véren),
a positiv szinproba jelentkezésének hatirozott idéponthoz kitésével
igyekeznek a vérrel concurrilé anyagok zavard hatisat kizireni,

Vannak, a kik, Liman tapasztalata alapjan, hogy a fehér juh-
bér, a mely elébb a guajak-probat adta, f6zés utin azt nem adja, fel-
f6z6s altal vélik egyes anyagok oxydatios képességét megsziintetni.

Siefert®® az oxydatiora képes és katalysises anyagok kizarasa
ezéljabol a vizsgalandd anyagot kénsavas alkoholban oldja, viz-
fiirdon fovésig melegiti (a mi altal a konnyen  szétronesolhato
anyagok katalysises hatisukat elvesztik), a savanya oldatot kbzom-
bositi és megsziiri s igy a fémosszekottetéseket, a melyek szintén
positiv probat adhatnak, kikiiszobholi.
-alakjaban van az oldathan, mivel pedig igy a szinreactio nem
sikeriil, a ligos hacmatint savanyiba viszi a4t. A savanyi haematin
vizben oldhatatlan; hogy annyit, a mennyi a proba végzésére

sziikséges, oldasba vigyen, 109/y konyhas6oldatot ad hozza. Ez-
utan végzi a probat guajaktincturival és HeOs-oldattal. Ha igy

jarunk el és kifejezett reactiot kapunk, Siefert szerint a vér jelen-
léte bizonyos.

Vitali?®?, hogy a guajak-proba értékére kiros behatasokat '

* kizdrja, ugy jir el, hogy a vérre gyanus anyag ligos vagy eczet-
savas kivonatahoz guajaktineturat ad és a keveréket 40—50° C-ra
felmelegiti, ezutan adja hozzi a terpentinolajat. Ha ilyenkor kek
szin jelentkezik, szerinte bizonyos a vérnek jelenléte.

Weber®® a  vérre vizsgilando gyomortartalmat destillalt

vizzel higitja, egy harmad- vagy félannyi jégeczettel és koriilbeliil 10 |
em? aether sulf.-szal vagy chloroformmal erds razas mellett kivonja, az .
aethert, illetve chloroformot lednti és ezzel végzi a szinprobakat, .

Természetesen a vér-probakat zavardé anyagok kikiiszoboleé-
sére csak -olyan anyagokat lehet hasznalni, a melyek a vért oxygen-

levalaszté képességét6l nem fosztjdk meg. Mindenik szerzd mod-
szerérdl kiemeli, hogy az a vér ezen tulajdonsagara lénye-

gesebb befolyast nem gyakorol.

Ezen modszerek értékére nézve kisérleteimben a kivetkezd-
ket talaltam :

1. Az egyes szinprobak végzésekor alkalmazandé kémlészerek
hozzaadasiban a legjobbnak bizonyult sorrend szigori betartasaval
mar sikeriil ugy az organikus, mint az anorganikus anyagok egy
részének zavard hatagit kizarni. Mint a tablazathol ld.tha.to, SZAMOS

anyag ad reactiot, ha a kémlészereket mas sorrendben alkalmaz- |
hogy ha azonban a helyes sorrendet betartjuk, akkor mas-

Zuk ;
képpen jelentkezik a szinez6dés mint a vérnél. Igy a guajaktine-
turat és guajacint oxygent vivé anyag hozzdadasa nelkiil megkékitik :
a kalium permanganicum, ferro-sulfat, aranychlorid, aluminium
hydrooxydatum, ammoniak (hig és tomény), jodkalium, kalium chlori-
cam, cuprum sulfuricum, kalium bichromicum, salétromsay, argentum
nitricum tomény oldata és a mosészappan.
kedik az aloinproba, ha elbzetesen az aloint és utina a terpentin-
olajat alkalmazzuk a reactio végzésekor. A benzidin-probanil mar
a benzidin vagy eczetsav alkalmazisakor bekovetkezik a kékes-
z0ld szinezddés : aranychlorid, argentum nitricum (hig és tomény),
tovabba jodkalinm, kalium bichromicum, ferro-sulfat tomény oldatai-
ban. A Meyer-féle reagens megvorosodik He0s-oldat hozzdadisa
elott : salétromsav, ferrosulfat, aranychlorid (hig és tomény), enprum
sulfuricum hig oldatdhan. A Boas-féle probanal vagy a paraphenylen-
diamin-chlorhydrat-oldat, vagy a kalilig, vagy a 1202 alkalmazi-
sakor hekovetkezik mar a zold szinezbdés (tehat eczetsav hozza-
addsa el6tt) : kalinm permanganicum, cuprum sulfuricum, rhodan-
ammonium, ferrosulfat hig és témény oldataban.

2. Ha csak olyan prébat vesziink positivnek. a mely 1 per-
czen beliil jelentkezik, akkor egyes anyagokat, a melyeknek gyenge
oxydatiés képességiik van, szintén kizarhatunk. Igy pé'daul a rozsda
hosszabb id6 elteltével a guajak-prébaval positiv reactiot ad, egy
perczen beliil azonban nem.

3. A f6zés kiilondsen a szerves anyagok oxydatios és kataly-
sises fermentumait teszi tonkre. Tapaszta]at szennt az ilyen fermen-

A vér most ligos haematin .

Hasonléképpen visel-

tumok a hével szemben kevéshé ellentallok, mint a vér fermentumai.
BEgy 6rai fozés a vér oxydatios képességére lényegesebb befolyast
nem gyakorol, mas anyagok nagy részében ez a képesség elpusztul.

Hogy a Siefert-féle modszer nem kielégit, arra mar kdzzététele
utan 2 év mulva Ziemke32 fellivta a figyelmet. Utdna Schulz3? kisérletei
alapjan kimutatta, hogy a konyhasdoldat positiv guajak-reactiot ad, a
mit az én vizsgdlataim iz megerbsitenck. Ennek megleleléen Siefert
modszerével ott 18 positiv reactlot kapunk, a hol vér nines s igy
torvényszéki vérvizsgalatokra nem hasznalhato. Ha a sooldatot, a melyet
Sieforf eredetileg a szinreactio kifejezettebb jelentkezéséért aJ.mlott
clhagyjuk, akkor sem hasznalhaté ¢ modszer, mivel még mindig lehet
nek jelen fémek., Toyabbd e modszer a vér oxydatios és katalysises
képességét is befolydsolja, s igy megtiorténik, hogy ezen eljards mellett
nem jelentkezik a szinreactio, annak ellenére, hogy a kérdéses anyag
veért tartalmaz.

Vitali mddszere culcleselm szerint egyenértékii a vizsgilando
anyag elézetes felfozésével.

4. A Weber-féle eljarasnal a eczetsavnak hasonld hatisa van,
mint a hbnek, ezenfeliil a vérfesték haematinderivatamat, a mely
vizben oldhatatlan, oldja, a mi 4ltal a vérprébik alkalmazisianak
felsg hatira Kitolodik.

Vizsgalataiutkor a Weber-féle eljirdst a felf6zéssel tsszekdtottem.
Az ecetsavban szétbontott anyagot egy oraig vizfirdon foztem, lehiilése
utan aetherrel vagy chloroformmal kiriztam ©¢s a leontett kivonattal
végeztem a pwbalult lly modon a vérhez hasonloan viselkedd anyagok
nagy részét sikeriilt kizdrnom, azonban e moOdszer sem kielégitd. A
probak nagy része a jodkalium, cuprum sulfuricum, kalinm bu‘lnonm-um,
rhrodanammonium, ferro-snlfat, aranychlorid, ferrum carbonicum, alu-
minium hydrooxydatum és zincum oxydatummal czen eljaras utan is
positiv eredményt adott.

Mindezen eljardsokkal, nevezetesen a probak végzésekor Imez-
ndlatos kémliszerek alkalmazdsa sorrendjénel szigori betarldsdaval,
positiv szinprdoba jelenthezése idejének rovidre szabdasaval, a fr'izr‘ssal
és a Weber-féle eljards alkalmazdsdval a vérrvel concurrdald anyayg _/ok
nagy részél kizirhatjuk ; ezek az eljarasok azonban «a vér veqyi
kimutatasara szolydld probakal specifikussi mégsem teszil.

) 4 pro(mk haszndlhatdsdga.

Hogy ezen vérprobaknak a torvényszéki gyakorlatban vald
hasznathatosagarol meggybzodjem, kiilonhozo targyakon levé és
kitlonboz6 behatisoknak kitett vérrel szemhben vald viselkedésiiket
figyeltem meg. A vizsgalati anyagot részben intézetiink gazdag
gyiijteménytira, részben évekkel ezeldtt kiillonbozd anyagokra fel-
kent és azdta killonhoz6 koriilmények kozott tactott besziradt vér
szolgaltatta.

1. Vizsgalatok régi,
a melyet s

feiilinbozd  anyagokra  felkent vérvel,

w) szabadban tartottunk.

1. 1905. év november hé 18.-4n vérrel dtitatott és zsinegre felffizitt
papirszeleteket és fenydforgicsot, tovibba egy darab visznat intézetiink
délre nézd ablakédba akasztottam ki, a hol ezen idd alatt nap siititte,
es6 mosta s a red tapadt hé napokon it Aztatta. 3 és Y2 év mulva
mindenikbol wv-eﬂ') darabkiat destillalt vizben tobb Ordn it aztattam,
megsziirtem és a safirlettel végestem a probikat. A benzidin kifejezett,
a BO&'«I—, Meyer-, Riegler-féle, guajac és guajacin eléggé kivehetd, Ha0-
proba gyenge DOSlth reactiot mutatott.

2, Ugyanakkor, vagyis 1905 november 18.-in iiveglemezre Ontitt
veért mevszar.ul.ssa utdn intézetiink északra nézo ablak-mak kiilsd par-
l\zfmyala helyeztem. Héirom és fél év elteltével az iiveglemezt vastag
azén- és porréteg boritotta. B réteget lekaparva, destillalt vizben tobb
oraig dztattam; a meguzurt vizzel az Bsszes probik negativ eredményt
adtak. Nem sikeriilt a vér kimutatisa a kaparék eclctw.mi, illetve kali
ligos oldatdban sem.

3. Folyd év méijus haviban az intézetiink déli oldala mellett levé
ceyik orgonabokor leveleit vérrel peczkeltem be. A leveleken a vér-
nyomok, Dbr miisnap az uralkodé meleghen részben lepattogtak s a 3.
és b, napon azokat egy-egy fél mz’ug tartd zapor mosta; mégis egy
hétig a vért az Gsszes probakkal ki lehetett mutatni.

b) Szobaban wildgossigon tartott vér :

4. Harom ¢és fél éven 4t vaszonra, felffizott papir- és fenydforgacs-
darabokra szdradt vért dolgozoszobam falara felakasztva tartottam. Az
egyes anyagokon beszéradt vérf tObb Orin keresstiil destillilt vizben
aztattam és a sziirlettel verreztem a probakat. A papir és forgdoes sziirle-
tével a benzidin, Boas- és \{eypr féle kémlészer azonnal positiv reactiot
adott; 1 perez leforgisa alatt kifejezett reactio jclentke/ett a guajak-,
guajacin- s Ha0z-probaknal ; a Riegler-féle reagensnél csak 10 percz mulva
jelentkezett a vérre jellegzetes S/,inelodee A vaszondarab  szfirletével
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csak a benzidin és Meyer-féle reagens adolt azonnal positiv reactiot, a
tobbinél csak gyenge szinezidés, illetve buborékképzidés jelentkezett.
Y 5. Ugyanesak 3 és 12 évig részint porczellancsészébe, részint
iiveglapra kiontott vért portol védve, szobaban tartottam. Tébb oOrdig
destillalt vizben dztatva a vért, a szfirlettel az Osszes probék, a Riegler-
féle kivételével, a melynél 5 percz mulva jelentkezett a jellegzetes szine-
z6dés, azonnal kifejezett positiv reactiot mutattak.

¢) Szobaban <itétben tartott vér :

6. Vérrel atitatott forgdcesot, papirt és vaszondarabot, vérrel bekent
iiveglemezt fekete papirboritékba téve, porczellintégelybe Ontott vért
fekete papirral lekdtve 3 és 1/2 évig szobdban tartottam. Az egyes véres
anyagok mar fél 6ra mulva a destillalt vizet halvanyvirosre festették
¢és az Osszes probik azonnal jelentkeztek.

E vizsgilatok soran az fiveglapon szabadban tartott vér
kivételével az Osszes tobbi vérnyomokkal positiv reactiot kaptam.
A positiv reactio intenzitiasaban azonban ingadozisok mutatkoztak.
Mig az érzékenyebb : benzidin, Meyer- és Boas-féle vérprobaknal a
legtobb esethen azonnal jelentkezett a Kkifejezett szinezddés, addig
a kevéshé érzékenyeknél : guajak, guajacin, s a vér Kkatalysises
hatdsan alapulé H20s-probaknal esak gyenge positiv reactiot lattam
par esethen.

11. Vizsgalatok az intézetimk qyiijteménytaraban elhelyezett
kiillonbozé biinjeleken lapadt vérrel.

~

7. 1908 majus havaban Ongyilkossagra (nyakmetszés) hasznélt
aczélborotvin levé foltokbol keveset lekaparva, destillalt vizben oldottam,
a sziirlettel az Osszes probak kifejezett positiv reactiot adtak.

8. 1908 majus havaban Ongyilkossigra hasznalt rozsdds revol-
veren tapadt vérbol keveset 1/2 oraig destillalt vizben dztattam, a lesziirt
vizben az Osszes probak kifejezett positiv reactiot adtak.

9. 1903. év szeptember 15.-én széndékos emberdlésre hasznilt
zsebkés pengéjére tapadt vérb6l keveset lekapartam, azt eczetsavban
oldottam, ma_](l aetherrel kirdztam. Az aetheres razadékkal a benzidin-,
guajak-, guajacin- 63 Boas-féle proba 1 perczen belill positiv, a H202 nega-
tiv, a Mever~fé]c proba kaliumligos oldatban eléggé kifejezett positiv
reactiot adott: Riegler-féle reagenuol a jellegzetes szinvaltozds nem
mutatkozott.

10. 1901. év aprilis havdban meggyilkolt férfi véres ingébdl keve-
set kivagtam, destillailt vizben dztattam, a sziiredékkel az Osszes
probak positivek.

11. 1901. év tavaszin elkivetett gyilkossag szinhelyén taldlt, Hssze-
tort véres palaczk darabjaira tapadt vérbol keveset lekaparva, vizben
oldottam, a megsziirt vizben az Osszes probak positiv reactiot adtak.

12. 1900. év november haviaban szindékos emberblés esetén a
helyszinén talalt tolgyfakaré vérrel boritott hinesabol keveset kivagtam,
tobb Ordn 4t vizben aztattam, a megsziirt vizben a vért az Osszes probak-
kal jol kilehetett mutatni.

13. 1904. évben vonatelgizolds helys/,men talalt kovin levo vér-
foltokbol keveset lekapartam, tobb orai destillalt vizben valo dztatds utin
a megsziirt viuel az Osszes probiak negativ eredményt adtak. Eezetsav-
ban oldva és aetherrel kirzva: a benzidin, Boas-féle proba kifejezett,
a guajak, guajacin gyenge, a H202-proba negativ reactiot adott. A kaliligos
oldatban a Meyer-reagens kifejezett szinezidést, a Riegler-féle proba pedig
jellegzetes szinvialtozast nem mutatott. (Kénsavas oldatban mikrospectro-
skoppal nézve, a savanyu haematoporphyrin szinképe lithato volt.)

14. 1908, év tavaszan meggyilkolt forfi holtteste mellett levé bokor
vérrel bepreczkelt leveleit intézetiink gyiijteménytiraba tettiik félre. Az
Osszeszarads levelekbol nehdnyat tobb oOrdig vizben aztattam, majd fél
oraig vizfiirdon foztem. Az dsszes probak a benzidin kivételével, a mely
zild szinez6dést mutatott, negativ eredményt adtak.

15. 16 évig iivegdugos iiveghen tartott vérport destillilt vizben
oldva, a halvanyvoros szinfi sziirlettel az Gsszes probak positiv reactiot
adtak.

A mint a fennebbi részletezéshdl kitiinik, a kiillonboz6 idéségti
és kiilonbdozé koriilmények kozott tartott vérnyomok vizsgilatakor
legtobh esetben az Osszes probakkal positiv eredményt értem el
Pir esetben a kevéshé érzékeny probakkal esak gyenge positiv
reactio jelentkezett. A Riegler-féle proba pedig kiilonosen oly esetek-
ben, a melyekben minimélis vér volt a vizsgilat anyaga, valosziniileg
csekély érzékenysége miatt kivehetdé szinezbdést és szinvaltozast
nem mutatott.

IT1. Vizé»‘ylilul rothadt vérrel.

16. A nyéari honapokon &t rothadt, majd beszaradt vér destillalt
vizes oldatival az dsszes probak kifejezett positiv reactiot adtak.

IV. Vizsgdlatok Fkillonbozd magas homérséknek kitett vérrel.

17. 100—110 C° melegben 1 ordig tartott vérport 12 oOrdig des-
tillalt vizben dztattam, ekkor megsziivtem és a halvanysargas oldattal
az Osszes probiak kifejezett positiv reactiot adtak.

18. 110—120 (1,‘0 melegben 1 oraig tartott vér destillalt vizben

12 Orai 4llis utén teljesen szintelen szfirletet adott: az Osszes probak
negativok.!

19. 120230 (C° meleghen 1 oOra hossziig tartott vért 12 ordig
jégeczetben dztattam, a kioldott vérfestéket aetherrel kirdztam és a le-
ontott aetheres kivonattal végeztem a probakat. 120180 (0 melegben
tartott vér aetheres kivonatival: a benzidin, guajak, guajacin, Boas-féle
reagens kifejezett positiv, a Hz202-proba negativ reactiot adott. 180—190 Co
melegben tartott vérrel : a guajak, guajacin, Boas féle kémldszer csak igen
gyenge, a benzidin kifejezett positiv reactiot adott. 190 CO0-t61 esak a
benzidin positiv, a melynél még 230 €9 melegben tartott vér aetheres
kivonataban is halvanyzold szin jelentkezett.

Mivel az igen savanyl oldatoknal a Riegler- és Meyer-féle ligos
reagensek nem alkalmazhatok, ezért magukat a reagenseket haszndltam
fel a vérfesték kivondsiara. 100—230 €V melegben tartott vérbol egyenld
mennyiséget kémldesovekbe tettem, hozzajuk 2—3 em?® Riegler-féle kémld-
szert ontottem. 4 Ora mulva vizsgalva: 100 C° melegben tartott vérnél
kifejezett positiv reactiot kaptam; 140 CO-ig fokozatosan halvianyabban
jelentkezett a virds szin; 140—150 CO melegben tartott vérrel a jelleg-
zetes szinviltozds nem mutatkozott ; ezen tal 180 C0%-ig fokozatosan mind
sotétebb vords szin jelentkezett; 180 230 C° melegben tartott vérrel
mér a kémldszer hozzdtntésére sotétsarga szinezédés tamadt, a mely
hova-tovabb sotétebb lett, annyira el6térbe keriilve. hogy a préba posi-
tiv vagy negativ voltinak megéllapitisat lehetetlenné tette.

Hasonloképpen jartam el a Meyer-féle reagens vizsgalatakor ; 100—
130 C° melegben tartott vérrel par csepp He20:2 hozzdaddsira sotétvoros
szin jelentkezett.

130—150 C0%-ig H202 hozzdadasa utin csak b6 habzas mutatkozott,
az oldat szinezédése nélkiil.

150—210 CO-ig kifejezett positiv reactio, ezentil a proba negativ
eredményt adott.

Osszefoglalis.

Ha ezen probak megitélésekor a torvényszéki. gyakorlathan
alkalmazhatd vérprobinak hirom kovetelményét: nevezetesen a
specifikus voltit, nagy érzékenységét és konnyti kivihetéségét tartjuk
szem elbtt, ngy vizsgilataimbol az alibbi kovetkeztetéseket von-
hatom le:

1. Az dsszes vizsqall probak kozoll specifikusnalk elsd sorban
a  Riegler-féle  hydrazinsulfat-prébat — tekinthetjiik, o mely dgy
positiv, mint negativ értelemben értékesitheld. Hasonldképpen speci-

fikusnak litszik a Meyer-féle kémlészer, kivilt akkor, ha a vizs-.

gdlands anyagot elozetesen felfvzziik.

2. Erzékenyséy tekintetében az elsé helyet e probak Kozt
a benzidin- és Meyer-féle proéba foglalja el. Ezekutdn kivetkezik a
Hs0s- és Boas-féle reagens, ezek mogitt marad a guajak, guajacin,
legkevisbé érzékeny a Riegler-féle hydrazin sulfat-proba.

3. Bir megbizhatosdy tekintetében legjobb a Riegler-féle priba,
azonban tekintetbe véve ardnylay csekély érzékenyséyét, a minek
megfelelden végzése nagyobb wvérmennyiségel igényel, ezért haszndl-
hatosdg szempontjabol elsé helyre nagy érzékenysége folyltan a Meyer-
fele kémloszer emelkedilk.

4. A benzidin-, Boas-, guajak-, quajacin-, HaOs-prébik poulw
értelemben nem értékesithetok, még akkor sem, ha megelozéleg
vérhez hasonld médon viselkeds anya gok  kikiiszobolésére szolyalo
eljardsokat igénybe wvelliik.

5. Az utobbi probak, kozottik kulonoscn a benzidin-préba,
nagy érzekenységiik folytan negativ értelemben igen jol értékesithetok.

6. Bdar a nem specifikus prébaknak positiv ériékiik ninesen,
mégis azokal a vérre gyanus foltok elozetes vizsgdlatakor Fkinnyi
kivihetoségiik wiatt, haszonnal alkalmazhatjulk.

Irodalom. 1. Schwilinsky : Miinchener med. Wochenschrift, 1903.
49. sz. — 2. Sehdr : Archiv der Pharmacie, 1898. 571. lap. — 3. Kratter :
Vierteljahrschrift f. gericht. Med.,, 35. kotet, 81. lap. 4. 0. Sehum :
Zeitsehrift f. physiol. Chemie, 50. kotet, 374. lap. — 5. Schwrider : Berli-
ner klin. Wochensehrift, 1907, 43. sz. — 6. Dragcndorf : Die gerichtlich-
chemische Ermittelung von Giften, 1888. — 7. Liman : \lenteljahrschrlft
f. gericht. Med., 1863. 24. kitet, 193. 1. — 8. Adler 0. és R.: Zeitschrift
f. phys. ('hemxe, 1904, 41. évfolvam. I. kotet, 59. lap. — 9. Schwm és
Weslphal ; Zeitschrift f. phys. Chemie, 1905. 46. kitet, 510. lap. — 10.
Schmitt : Mercks Bericht, 1902. 75.1. — 11. Sechdr : Baumert: Handbuch
d. gericht. Chemie, IL. kitet. — 12. Stryzowski: Handbuch d. Immunitits-
forschung, 1909. II. kiotet, 735. 1. — 13. Rothschild: Berliner kiin.
Wochenschrift, 1908. 18. sz. 883. lap. — 14. Ladendorf: Berliner klin.

! Mivel a destillailt viz ezen homérséknek kitett vért mir nem
oldja, mas oldoszerekhez kellett fordulnom. Haszndltam a Hofmann®
dltal ajanlott tomény eczetsavat, a melynek a guajakprobara szerinte
karos hatdsa nines. A jégeczet elozd vizsgilataim szerint® kiilinben
is igen jo vérfestékoldoszernek bizonyult, a mennyiben 230 €O meleg-
ben tartott vérbol is szinképileg kimutathatd vérfestéket von ki,
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Wochenschrift, 1880. 85. szim. — 15. Brandenburg : Miinchener med.
Wochenschrift, 1906, 6. sz. — 16. Rossel: Deutsche Arch. f. klin. Med.,
1903. 76. kotet, 505. I. — 17. Einhorn: Deutsche med. Wochenschrift,
1907. 27. és 1089. 1. — 18. Ufz: Oesterr. Chem. Zeitung, 1902. 5. kotet,
868, lap. — 19. Fwald : Berliner klin. Wochenschrift, 1906. 43. kotet,
254. 1. — 20. Boas: Centralblatt f. innere Medizin, 1906. 24. sz. Ref. —
21. Ascarelli: Deutsche med. Wochenschrift, 1908. 53. sz. 2307. 1. —
22. Schlesinger és Holst: Deutsche med. Wochenschrift, 1907, 36. sz. —
23. Schum : Deutsche med. Wochensehrift, 1907, 33. kotet, 1741. lap. —
24. Richter: Monatssehrift fiir Ohrenheilkunde, 38. évfolyam, 7. sz. —
25. Palleske : Vierteljahrschrift f. gericht. Med., 1905. 29. kotet, 331. 1.
— 26. Deléarde és Benoit : Comptes rendus de la soc. de biologie, 1908,
64, kitet, 20. szém, 990. 1. — 27. Palleske : Aerztliche Sachverstiindigen-
Zeitung, 1905. 19. szém. — 28. Boas: Deutsche med. Woehenschrift,
1903. 47. sz. — 29. Siefert: Vierteljahrschrift f. gericht. Med. 1898,
16. kotet, 1. lap. — 30. Vilali: Giorn. di Farmac.-di Trieste, 1902,
7. kotet, 193. 1. Referatum Baumert: Handbuch d. gericht. Chemie. —
31, Weber: Berliner klin. Wochenschrift, 1893, 19. sz. — 32. Ziemke:
Zeitschrift f. Medizinalbeamte, 1900. 616. lap. — 33. Schulz : Vierteljahr-
schrift f. gericht. Med., 1902. 22. kitet, 104. 1. — 34. Hofmann : Viertel-
_]ahrschrlttt gericht. Med 1873. 19. k. — 85. Demeter : Purjesz-album.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Ernst Haeckel: Arbeitsteilung in Natur u. Menschenleben.
Leipzig, 1910. A. Kroner. 54 lap, 8° Ara 1 marka.

Az 1910-es datumot viseld fiizet egy 41 év el6tt a berlini
kézmiives-egyesiilethen tartott eldadast tartalmaz. Az a koriilmény,
hogy ilyen hosszi id6 leforgisa utin érdemes volt ezt a munkat
kiadni, a legjobban dncseu az értékét. Erdekes adatokat talal
benne az olvasé tobbek kozott a hangyik és medusak tarsadalmi
életérol. . Kollarits Jend dr.

Arztlich-pidagogisehe Vorschule auf Grundlage einer hiolo-
gischen Psychologie. Von Dr. H. Stadelmann (Dresden).
Verlag L. Voss, Hamburg uw. Leipzig, 1909. 291 lap, 8°.

Kivianatos, hogy a nevel6, a ki a psyche nevelésével foglal-
kozik, ismerje a psychologiai jelenségeket és azokban a normétél
vald eltéréseket, hogy a tanulokat helyesen megitélje és a rend-
ellenességeket megfeleld ilyen czélra berendezett iskolaknak at-
utalhassa. Minthogy azonban az ideges gyermekek nevelése és
tanitasa orvosi feliigyeletre szorul, j6 ha az orves is foglalkozik a
neveléstannal annyira, hogy az ilyen gyermekek tanitisa tekinteté-
ben tandcsot tudjon adni. De egészséges gyermekek iskolaztatisa-
kor is szem eldtt kell tartani.az idegrendszer hygienéjét, a mely-
hez esak akkor szolhat hozza az orves, ha a neveléstan nem
ismeretlen elétte. A paedagogm elvei és tapasztalatai azonkivil
az idegesek gyogyitasiban is felhasznalhatok. Mindezek alapjan a
neveld és idegorvos szimira hatarteriilet képzodott, a melynek Ossze-
kioté kapesa a psychologia. Ezt a teriiletet dolgozta ki Stadelmann
konyvében igen elismerésre méltdé mdédon, mintan e kérdésnek
mar azel6tt is tobb kisebb dolgozatot szentelt.

. Kollarits Jend dr.

Uj konyvek. W. M. Bayliss: Das Wesen der Enzymwirkung.
Dresden, Th. Steinkopft. 3 m. — H. Gutzmann : Physiologie der Stimme
und Sprache. Braunschweig, F. Vieweg. 8 m. — H. Bennecke: Die
Leukoeytose bei Scharlach und anderen Mischinfektionen. Jena, G. Fischer.
2.50 m. — U. Friedemann: Taschenbuch der Immunititslehre. Leipzig,
J. A. Barth. 4 m. — A. Bier: Uber die Berechtigung des teleologischen
Denkens in der praktischen Medizin. Berlin, A. Hirschwald. 0.40 m. —
Dannemann, Schober und Schulze: Enzyklopaedisches Handl)uth ‘der
Heilpaedagogik. 1. Lief. Halle, C. Marhold. 3 m. — M. Coln: Uber das
Denken. Berlin, L. Simion. 2.80 m. — De Brume Ploos van Amstel :
Zystinurie, Alkaptonurie, Ochronose. Leipzig, J. A. Barth. 2.25 m. —
L. Blaw: Bericht iiber die neueren Lemtlmven in der Ohrenheilkunde.
9. Bericht. Leipzig, S. Hirzel. 4 m. — Huchard : Allgemeine Betrachtun-
gen iiber die Arteriosklerose. Leipzig, J. A. Barth. 0.75 m. — B. Kern '
Die psychische Krankenbehandlung in ihren wissenschaftlichen Grund-
lagen. Berlin, A. Hirschwald. 1.20 m. — A. Kiilmer: Straf- und zivil-
rechtliche Verantwortung des Arzstes. Leipzig, J. A. Barth. 1.50 m. —
Ziegler und  Krause: Rontgenatlas der Lungentuberkulose. Wiirzburg,
C. Kabitzsch, 40 m. — H. Vogi: Die Epilepsie im Kindesalter. Berlin,
S. Karger. 5 m. — W. Strohmayer : Vorlesungen iiber die Psychopatho-
logie des Kindesalters. Tiibingen, IL. Laupp. 6 m. — .J. Sklodovski : Uber
Diagnose und Indikationen zur Operation bei unkomplizierter Nephro-

zur Diagnostik der Abdominaltumoren unter Zugrundelegung der Palpa-
tion. Berlin, S. Karger. 12 m. — E. Scheidemantel: Uber das Wesen,
die Technik und klinische Bedeutung der Serodiagnostik der Lues.
Wiirzburg, C. Kabitzsch., 0.85 m. — W. Scholz : Pathologie und Therapie
der Gonorrhoe. 2. Auflage. Jena, G. Fischer. 450 m. — C. Zarniko :
Die Krankheiten der Nase und des Nasenrachens. 3. Auflage. Berlin,
S. Karger. 18 m. — 0. Korner: Lehrbuch der Ohren., Nasen- und Kehl-
kopfkrankheiten. Wiesbaden, I'. J. Bergmann. 10.60 m. — L. Aschoff
und A. Bacmeister : Die Cholelithiasis. Jena, G. Fischer. 20 m. —
A. Jesionek ! Lichtbiologie. Die experimentellen Grundlagen der modernen
Lichtbehandlung. Braunschweig, Vieweg und Sohn. 4 m. — Lucas-
l(;‘hampionniére: La cure radicale de la hernie inguinale. Paris, G. Stein-
eil. 3.50 fr.

Lapszemle.
Gyogyszertan.

Az epesavak hashajto hatisira vonatkozd vizsgilataikat
ismertetik elozetes kozlés alakjabun Glaessner és Singer béesi
docensek. Mas czélbol végzett vizsgdlataik alkalmaval felotlott
nekik az epe befolyisa a bélperistaltikara. Vizsgilat tacgyavi tették
tehat, hogy a bélnek melyik szakaszara hat mozgastgyorsitolag az
epe, tovibba, hogy az epének mely alkotérészei létesitik ezt a
hatast. A mi az elsé pontot illefi, kideriilt, hogy az epe a vastag-
bélre hat; innen van, hogy a hatis sokkal megbizhatobb, ha a
végbélen at alkalmazzuk, mint ha a szdjon &t adjuk. A masodik
pontot illetbleg kitiint, hogy az epesavak tekintendok a hatas okozoi-
nak; leggyorsabban és legerésebben hat a cholsav, ez azonban
eldallitisinak nehézsége miatt nagyon draga készitmény ; jol hasznal-
haté helyette a Platner-féle epe, a mely nem mas, mint az epe-
savaknak és az epesavas sOknak kristalyos elegye. A taurin hatds-
talannak hizonyult, a glykokolltél masrendii tapasztalatok alapjin
mar eleve sem lehetett hashajté hatast varni. A cholsavat 0'1—
03, a Platner-féle epét 0°2—0'5 gramm mennyiségben lehet adni
mikroklysma alakjaban. A hatas 5—10 percz alatt all be; a ki-
iiriilo bélsar mindig kemény. Az elmondottak alapjan az epesavak
hagznalata hashajté gyanant javalt azon esetekben, a melyekben a
székszorulast a vég- és vastagbélben levé zavar okozza. (Wiener
klinische Wocheuschnft 1910, 1. szim.)

Belorvostan.

Az intestindlis autointoxicatio taninak felélesztése
Franeziaorszighan és a ,combismus® czimii értekezéséhen
Schmidt (Halle) Combe-nak , Az intestindlis autointoxicatio és orvos-
lasa“ czimfi konyvét birdlja. Ezt a tant tulajdonképpen Boucharp
alapitotta meg azon tapasztalatra thmaszkodva, hogy a vizelet
mérgezd tulajdonsiga (urotoxicus coéfficiens) fokozodik a bélrotha-
dissal. Az elmélet legnagyobb gyengesége abban van, hogy a vizelet
mérgezé tulajdonsiaga rendkiviil hatdrozatlan fogalom ; hogy a vizelet
mérgezd volta tekintetében a benne levé anyagokon kiviil physico-
chemiai viszonyok is szerepelnek, nevezetesen a vizelet osmosisos
nyomdsa (tigy hogy a concentraltan mérgez vizelet isotoniasra higitva
artalmatlan lehet) ; hogy ezenkiviil Bouchard-nak nem sikeriilt a mér-
ges anyagokat elkiiloniteni. Ezen és egyéh ellenvetések Bouchard
elméletét nagyon megingattik. Ujabban Bouchard tanitvanyai ez
iranyban tjabb bizonyitékokat gyiijtottek, a melyeket Combe lausannei
tanar foglalt rendszerbe. Azonban a Combe véleménye szerint exact
bizonyitékok sem allhatnak meg a kritika itéloszéke el6tt. Az ugyan
kétségtelen, hogy a beltmta]om a bor ald vagy gyiijtéérbe fecsken-
dezve mérgezési tiineteket okoz még akkor is, ha a bakterium-
atvitelt elkeriiljﬁk; teljesen ismeretlen azonban ezen mérgek tulaj-
donsaga s az sem hizonyos, hogy az &llatkisérlethben tapasztalt
tiinetek mind a bélmérgek hatisinak eredménye-e. Charrin és Play
szerint a béltartalom rothadasa folytan képztdott mérgek felszivo-
dasra csak akkor juthatnak, ha az elleniik sajitlagos antitoxinos
tulajdonsageal felruhazott bélnyalkahartya megsériil vagy vitalitisaban
szenved. EbbSl alakul ki a combismus foltétele: egyfeldl a hél-
tartalom (s csakis fehérjenemtc aunyagok) rothadasénak fokozddasa,
misfel6l a nyalkahirtya antitoxinos tulajdonsiaginak esikkenése
okozza a nagyon gyakori intestinalis autointoxicatiét. Koroktanilag
szoba johet még mas méregtelenité vagy méregtermeld szerv elval-
tozdsa (mdj, pajzsmirigy, vese).

A betegség tiinetei Combe leirasa szerint nagyon valtozok és

lithiasis. Leipzig, J. A. Barth. 1.50 m. — G. L. Sacconaghi: Anleitung | sokszerliek, nem alkotnak egységes korképet: héemelkedés vagy
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hypothermia, a vérnyomas fokozodasa vagy esdkkenése, angina
pectoris  és rhythmus-zavarok, vizenyék, reecidivald anginik,
asthmis zavarok (melycket a tiidén keresztiil kivalasztott mérgek
idéznének eld), pneumonids affectiok, neurasthenia. migraenek,
goresok, psychés zavarok, hénulisok, anaemia, nbvési zavarok,
korai oregedeés, kiilonbozé borelvaltozasok, fehérjevizelés, hepatismus
(= enyhe icterus), cholangoitis sth. Ezen tiinetek mellett rendesen
jelentéktelenek az emésztoszervek zavarai, csak a betegség leg-
enyhéhb, . n. ,gastrointestinalis® forméaja esetén lépnek inkabb
elotérhe. A masik két alak silyosabb és veszedelmesebb hetegség :
a ,larvalt® alakban esak a legpontosabb bélsarvizsgalattal lehet
fokozott bélrothadast kimutatni, mig a ,forme fruste“-ben a mér-
gezési tiinetek mellett legalibb esekélyfoki bélmiikidési zavarok is
vannak. A diagnosis megallapitisaban a tiineteknek ezen tarka
labyrintjébol kisegitik az orvost Combe szerint bizonyos kémiai
6s fizikai vizsgalatok: Schmidt-nek a hélmiikodésre vonatkozo
vizsgilatai, a bélsar bakteriologiai vizsgilata, azutin fjabb coif-
ficiensek : a Combe-féle ,autointoxicatis coéfficiens®, a vizelet
wsajatlagos refractioja“ és a vizelet felszinfesziiltsége. Bzck az
egyiitthatok egyaltaliban nem valami exact értékek. A Combe-féle
coéfficiens az aromas anyagok (phenol, indol, skatol, oxysavak) mgm.-
okban kifejezett mennyiségének viszonya 100 gm. urenmhoz, illetve az
Osszes N-hez. A meghatarozas colorimetrias tton a Fleischl-féle
haemoglobinometerhez hasonlé eszkozzel torténik. Eltekintve attol,
hogy a colorimetrias eljaras Aaltaldban s kiilondsen ezen esetben
nagy hibakkal dolgozik, figyelembe kell venniink, hogy az aromas
anyagok ugyan a fehérjerothadas eredményei, azonban mint mér-
gezbanyagok gyakoriatilag nem johetnek széba s mindenesetre
rendkiviil téves a mennyiségiikbél a tulajdonképpeni, ismeretlen ter-
mészetii bélmérgek mennyiségére kovetkeztetni. Szabatossag tekinteté-
ben nem ér tobbet a masik két coéfficiens meghatirozasa sem, mert
mind ismeretlen értékekkel dolgozik. A specifikus refractio kifejezi
a vizelet és ugyanolyan homérsékii viz refractioja kiilonbségének
viszonyat ugyanezek fajsilya kiilonbségéhez. A harmadik coéfficiens
azon alapszik, hogy a tokéletlen égési termékek csokkentik a
feliileti fesziiltséget s igy ugyanolyan tag nyilast pipettiahol eresztve,
megfelelden nagyobbodik a cseppek szama.

A baj orvoslisiban ezek a fotorekvések: A bélrothadds
cstkkentése tejes-lisztes diaetaval ; rothadast gatlo erjesztdk (yoghurt,
lactobacilline, éleszt6) vagy orvosszerek (calomel, menthol, thioform)
bevitele ; rendes székrl valé gondoskodds; a méregtelenitd és
kivalaszto szervek izgatisa (konyhasos infusiok, hydrotherapiis
eljarasok).

A Combe-féle tanban kétségteleniil van valami igaz. Nagyon
sok tapasztalat szl a mellett, hogy a bélben mérgezé anyagok
képz6dnek s hogy a bélnyalkahartya felszivodasuknak ttjat dllja,
illetve hogy ezeket az anyagokat a belsd elvalasztasi szervek
valadékai tonkreteszik. Ide tartoznak talan tobbek kozott a gastro-
intestinalis anaemia (haemolysises bélmérgek), a dyspepsids fehérje-
vizelés, az intestindlis eredetii majbajok, urticaria ab ingestis s
az emésztési zavarokat kiséré egyéb bélelvaltozasok, a gyomor-
tetania, az .infantilismus intestinalis* (Herter). Ugy hogy nem tagad-
hatjuk annak a lehetéségét, hogy a bélnyalkahartyAnak mar esekély
elvaltozasai is megzavarhatjdk a szervezet kémiai egyensilyit.
Azonban az eddigi ismeretek még nem elegenddk arra, hogy egy
vagy tobh korvonalazott korképet lehetne felillitani. Schmidt nem
fogadhatja el azt, hogy a Combe vazolta autointoxicatio oly gyakran
fordul eld, illetve hogy egyaltalaban koriilirhaté korképet alkot.
A fentemlitett kiilonféle és sokszor ellentétes tiinetek mellett igen
tig tere nyilik az onkénynek a diagnosis megallapitasiban. Nagy
hibija Combe-nak az is, hogy figyelmen kiviil hagyja azt, hogy
a belek vértartalminak valtozasa mekkorra befolyassal van egyéh
szervek allapotara s hogy rendkiviil sok oly viltozés van, melyet
Combe az autointoxicatio korképéhe szorit bele s a mely sokkal
egyszeriibben és észszeriibben magyarizhatd idegreflexekkel, sot
egyik-masik esethen mechanikai tton.

Végiil a szerzé redmutat azon tilzasokra, melyeket Combe az
orvoslis megillapitasiban elkévet: a kizardlagos tejes-lisstes
diaetinak sok esetben tapasztalt kellemetlen koyvetkezményeire
(dyspepsids zavarok), a béldesinficiensek tilbbséges hasznalatara,
élesztének gyomortagulis esetén valo alkalmazisira sth. (Deutsche
med. Wochensehr. 1909, 49. sz.)

Elmekortan.

Az elmebajosok kezelésérol narcoticumok nélkil ir
Hiifler. Azon nézetének ad kifejezést, hogy az elmebajosok
kezelésében egyaltalaban nem szabad altaté vagy nyugtaté szert
hasznalni, mert erre semmi sziikség sines; st e szerek adagold-
saval a betegnek csak kart okozunk. A chemnitzi elmegyogyito-
intézethen, melynek a szerzd a vezetdje, az utobbi 3'/s év alatt
egyaltaliban nem hasznaltak altaté vagy nyugtatd szert. Ezen idd
alatt 1299 beteget apoltak, a kik kozott elég gyakran volt izga-
tott beteg is. Hiifler &allithsa szerint az altatok és nyugtatok ada-
golasanak besziintetése semminemii befolyast sem gyakorolt az
egyes betegségek lefolyasara. Bromot csakis epilepsiasoknak adott.

Hogy a szerz6 ezen allaspontja nem helyes, bdvebb meg-
okolasra alig szornl. Tagadhatatlan, hogy kellé id6bhen és mddon
alkalmazva a narcoticumokat, joval kevesebb altaté és nyugtatd
szerre van sziikségiink, mint a mennyit évekkel ezel6tt hasznal-
tunk. Az elme- és idegkortani klinikin az altaté és nyugtaté
szerek !/s0—'/30 részét hasznaljuk azon mennyiségnek, a melyet
évek elott adtunk. Ennek okat ugyan nagyrészt abban ismerhetjiik
fel, hogy az 1j klinikin sokkal kedvez6bb és czélszerlibb viszonyok
kozé keriiltink, de még ma sem kiiszoboltiik ki teljesen a narcoti-
cumokat ; igaz ugyan, hogy tobb hét, s6t 2-—3 honap is elmulik,
mig egy-egy scopolamin- vagy hyoscin-befecskendezést adunk, de
ez egyes esetekben 1gy a betegre, mint a tarsaira dldasos hatéis-
sal van. A mint ma mar egyrésst a no-restraint tekintetében is
kezd kifejlodni-a helyes kozépit és a no-restraint legmakacsabb
hivei is engedtek a merev allaspontjukbdl, mdsrészt csaknem kivé-
tel nélkiil elismerik, hogy a pakkolas és tartds fiirdé is bizonyos
mértékben restraint szamba j6: gy a nareoticumok alkalmazisiban
is a helyes kozéputat kell valasztani, és valamint nem helyes,
ha kényelem szempontjih6l nyakra-fore adunk narcoticumot, éppen
ugy helytelen a teljes elhagyasa. De ngy latszik, hogy a szerzd
maga sem egészen Oszinte, és bizonynyal sok esetben nagyobb szol-
galatot tett volna a betegnek, ha ilyen szert adott volna, mint

liogy makacsan ragaszkodott elvéhez. Ez esethen nem lett volna.

sziilksége, hogy egy beteg mellé féloranal tovabb 3—4 apoldt ren-
deljen (a mint maga is emliti). Hogy e fél 6ra alatt az 4polék
valdszinfileg nem iiltek Osszetett kezekkel, azt hiszszitk nem kell
kiilén felemliteni. Ugy véljiik, hogy a czélszertien alkalmazott narco-
ticum jobb hatist tett volna, mint hogy 3—4 4apold dulakodjék
fél oraig a kiilonben is izgatott beteggel. (Monatschr. f. Psych. u.
Neurol. XXVI. 1909. Ergiinzungsheft 178.) Goldberger.

Sebészet.

A bir fertotlenitésérél jodtineturaval ir Unger. A mint
ismeretes, a szbban forgd eljarast korilbelil egy évvel ezelbtt
ajanlotta volt Grossich (Fiume). A rendkiviil egyszerfi eljiris a
kovetkez6 : a miitét teriiletének hérét nagy terjedelemben beecse-
teljitk 10—12%0-08 jodtincturaval, vdrunk néhiny perezet, majd
pedig megismételjiilk a jodecsetelést. A miitét utdn a varrds helyét
még egyszer beecseteljilk. Elozetes mosis vizzel, szappannal, alko-
hollal, sublimattal felesleges, st Grossich tapasaztalata szerint a
sehgydgyulis befolyisa kevéshé kedvezs, ha az ecsetelés elstt a
miitét teriiletét vizzel és szappannal megmossuk s azért a beret-
vilast is szdrazon végzi. Unger 25 laparotomia és 50 kisebb miitét
véguésekor hasznilta az eljardst és tapasztalatai alapjan megert-
siti a modszer eldnyeit. Kiilonosen értékesnek tartja az eljarist
siirgs esetckben, a mennyiben a bheteg 2 percz alatt el6 van
készitve a miitétre; a laparotomiziltak siman gyégyulnak, a heg
erbs, e mellett azonban simabb, mint azokban az esetekben, a
melyekben a mfitét teriiletének szokisos megmosasit végezték ;
erre az elényre kiilonben mar Schanz és Konig is figyelmeztetett.
Elény6s tovabbi az eljaris tigy a hasiiveghen, mint a végtagokban
székeld erGsebb genyedés esetén, a mennyiben ilyenkor a mosdssal
Jaré razédas és mozgatds némi veszélyt rejt magiban, a melyet
az ecsetelés elkeriil. Nagyon jo szolgilatot tesz tovabbhia a magin-
gyakorlatban, féleg faluhelyen kisebb miitétek (punctio, infusio stb.)
végzésekor. Keriillendd az eljaras olyan helyeken, a hol a hért
borogatis felaztatta, vagy a hol vékony hegek vannak esontok
felett. Konig a herezacskot és a gat tajékit nagyon érzékenynek
mondja s keriilli e helyeken a jodecsetelést, \igyszintén lagyékséry
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miitevégekor is. Masok azonban éppen sérvmiitétek alkalmaval
hasznaltak kitiin6 eredménynyel az eljarast, és a szerz6 sem latta
ilyenkor a karos hatasat. (Berliner klinische Wochenschrift, 1910.
2. szém.)

A Kukula-féle vandorvese-miitét végso eredményeirél
ir Kostlivy. Kukula médszerének lényege az, hogy a muscnlus
quadratus lumborumot hosszant felhasitja, a vesét ebbe a nyilasbha
helyezi és ott varratokkal régziti. 21 ilyen médon operalt eset
koziil 16-nak a végsdé sorsarol kapott adatokat; valamennyiben
ergsen rogzitett maradt a vese s a subjectiv zavarok véglegesen
megsziintek. (Archiv f. klin. Chir,, 91. k., 1. f)

Heveny elsodleges typhlitis 4 esetét ismerteti Ropke a
jenai sebklinikdrél. Valamennyiben teljesen az appendicitis képében
folyt le a betegség. A miitét alkalmival a vakbél falzatat duzzadt-
nak és besziirodottnek taldltak, volt ezenkiviil lokalis vagy 4ltala-
nos peritonitis ; az appendix teljesen épnek mutatkozott. Hzeknek
az eseteknek a biztos elkiilonitéso az appendicitistél nem lehetsé-
ges. A kezelésiik megegyezik az appendicitisével ; mélyre terjedd
és atfirodo fekélyek reszekalandok; ha sok a fekély vagy nagy
terjedelmii a fekélyboritotta rész, esetleg az egész vakbél eltivo-
litandd. Az appendix, noha nem latszik betegnek, mindig eltavoli-
tando. (Archiv fiir klin. Chir, 91. k., 1. f)

Venereas bantalmak.

A prostitutio és a nemi betegségek Norvégidban czimen
kozol érdekes adatokat E. H. Hanmsteen (Kristiania). A prostitutio
ellen vald kiizdelemben az intézkedések még nagyon kiilonhozok.
A kiilonbség azon mulik, hogy a mig az egyik oldalon a moralistak
nézete érvényesiil, addig a masik oldalon az orvosi allispont a
mértékadé. A moralistik kiizdelmének az eredménye az abolitionis-
mus, fehat az az irdnyzat, mely a prostitutiéval hivatalosan keveset
vagy semmit sem torddik, a prostitudltakst tehit nem is veti
orvos-rendfri ellenérzés ala. Az orvosi dlldspont ezzel szemben mind-
eddig a reglementatiohan érvényesiilt, mely éppen a rendéri kote-
lez6 ellendrzd intézkedéseken alapul. Mindkét part a maga igazénak
a bizonyithsira elég sok statistikai adatot hozott fel. Végleges
itéletet azonban nehéz alkotni, mert a statistikai adatok mindig
csak egyoldaliak voltak, egy rendszerre vonatkoztak s igy ®ssze-
hasonlité eredményt nem adtak. A kérdés elbiralasira kiilonosen
alkalmasak a viszonyok Norvégidban. Ott ugyanis két kiilonhozé
idoszakban mindkét, elvben homlokegyenest ellenkezd iranyzat érvé-
nyesiilt. Norvégia legtébb nagyobb virosaban, kiilonosen pedig Kris-
tianidban 1884-ig ugyanis tiirt és rendérileg ellenérzott bordély-
hézi rendszer divott. 1884-ben kiilongsen a ndemancipatios moz-
galom hatasa alatt élethe léptették azt a mir régen létezs, de
sokdig nem alkalmazott tdrvényes tilalmat, mely biinteti a pros-
titutiot. Ennek az intézkedésnek az volt a hatdsa, hogy hir-
telen valamennyi bordélyhaz feloszlott. A prostituiltaknak a prae-
ventiv ellendrzése azonban rovid ideig még fennallott. 1887-ben
ez az ellendrzés is megsziint 8 vele egyutt a prostitudltaknak a nyil-
vantartdsa is. Jelenleg Norvégiaban a prostitualt nék semmi ellen-
brzés alatt sinesenek s az Allam hivatalosan nem is vesz tudomist
roluk. Igen tanulsigos a két szélsdségnek orvosi szemponthdl vald
Osszehasonlitasa. Az altal, hogy az administrativ ellendrzés évek
Ota mar nem létezik, a nemi betegségek elleni kiizdelem egyetlen
harczosai az egészségiigyi hatosigok. Mar 1876 ota koteles az
orvos minden észlelése ala keriilé nemi betegséget az egész-
ségiigyi hivatalnak bejelenteni. A bejelentési adatok csak a statis-
tika szimara szolgilnak, a beteg neve tehat ismeretlen marad.
Szilkséges azonkiviil a fertézéforrasnak a bejelentése is, a mennyi-
ben arrz a fertdzott beteg a beleegyezését megadja. Az egészség-
ligyi hivatal kozege az igy bejelentett fertGzési forrist folkutatja
és — legyen az férfi vagy n6é — (az hogy prostitualt-e, tekinteten
kiviil marad) folszolitja, hogv az egészségiigyi hivatalban vizsgil-
tassa meg magit, vagy kezeltesse magat maginorvos 4altal. Ha a
fertdzést terjesztd egyén a folhivisnak eleget nem tesz, jogdban
all az egésuségiigyi hivatalnak, hogy rendbrileg a hivatalba
viteti és sziikség esetén kizkoltségen a koérhizhan kezelteti, Mindez
azonban csak akkor torténhet, ha az illetd beteg egyén mint fer-
téz6 személy egy bizonyos eset kapesin fel lett jelentve. Mas

viszonyok kozott a nem hetegek altalaban nem részesiilnek ingye-
nes orvosi kezelésben vagy korhiazi apolasban. Nagy gondot fordi-
tanak Norvégiiban arra, hogy a nemi hetegek ammak a felelsség-
nek tudataban legyenek, a melyre Oket a betegségiik kotelezi. E
czélbol az egészségiigyi hivatal az orvosok ntjan felvildgosito-ira-
tokat terjeszt a betegek kozott, a melyekben a biinteté torvény-
konyv megfelelé pontjai is ki vannak emelve. A szerzé adatai
szerint a prostitutio azota, hogy feliigyelet nélkiil van, valamivel fol-
tiin6bben mutatkozik Kristioniaban, mint azel6tt. A viszonyok azon-
ban azért most sem rosszabbak, mint Eurépinak a tobbi nagy
varosiban, a hol a renddri nyilvantartas maig is fonnall. A tapasz-
talas ugyanis azt bizonyitja, hogy a virosi élet hatalmas fejlodé-
sével a prostitutio amigy sem szorithaté sehol sem a hatdsagi
korlatok kozé. Tekintve azt, hogy Norvégidban 21/3 évtized Ota
hivatalosan prostitutio nem létezik, kozel fekvé a gondolat, hogy
ezéltal a munkasn6k és cselédlanyok kérében terjednek mindinkabb
a nemi bajok. 8 igy az is valdszininek latszik, hogy a nemi bajok
a csalidokba is inkdbb bejutnak, s hogy altalaban a morbiditas-
nak bizonyos eltolodisa észlelhetd az iparszertien fizott pros-
titutiétol a polgari korok felé. Mindezt azonban az orvosi gyakor-
lat nem bizonyitja, mar csak azért sem, mert a velesziletett
syphilis-esetek szama nem latszik gyarapodni. A gondos statisti-
kai adatok pedig, a melyek kiilonosen Kristianiara vonatkoznak és
ugy a syphilisre kiilén, mint valamennyi nemi betegségre Osszegezve
kiterjednek, azt igazoljak, hogy a prostitutio reglementatiéjanak a
folfiiggesztése ota a nemi bajok altalaban nem esak hogy nem
szaporodnak, hanem lassan bar, de mégis szemmellathatéan csok-
kennek. Ez a tapasztalis oly altalinos, hogy az az esetleges javas-
lat, mely a reglementalt prostitutios ellendrzést tjra visszaallitani
ohajtand, sem orvosi, sem pedig ethikai és aesthetikai indokok
alapjan tamogatiast nem varhat. (Zeitschrift f. Bekiimptung der
Geschlechtskrankheiten, 1909. X. k., 4. f)) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A galandféreg elhajtasirdol tartott eldadast Schitz a
wiesbadeni orvosegyesiilet november 3.-i iilésén. A kirak gyakori
sikertelenségét foleg két okra vezeti vissza. Az egyik az, hogy a
taenia ellenes szer beaddsa eltt nem iiritik ki a belet; a masik
pedig, hogy nem adnak nagy beontéseket, ha a szer beadasat
kioveté elsd oOrakban nem tivozik a taenia. Az elbaddst kovetett
discussioban Schloss annak a véleményének adott kifejezést, hogy
a filix mas adasat megeldz8 hosszabb kura felesleges, mert ok
nélkiill gyengiti a beteget; ellene van a filix mas adisit kovetd
ricinus-hasznalatnak, egyrészt az intoxicatio veszélye miatt, masrésat
azért is, mert a hatoszer gyors kiiiritése miatt az eredményt
koczkaztatja. (Berliner klinische Wochenschrift. 1909. 48. szim.)

Atoxyl okozta megvakulis két esetét kouli G. Koster.
Az illeték psoriaris vulgaris ellen kaptik az atoxylinjectiokat,
még pedig az egyik 45 befecskendezéssel Osszesen 9, a masik
pedig 32 befecskendezéssel Osszesen 6:4 gramm mennyiség-
ben. Allandé szemorvosi ellenbrzés nélkiil tehit nem szabad
haszndlni az atoxylt, a melynek hasznilata a legelsd subjectiv
zavar megjelenésekor mar abbahagyand6; ez esethen a kezdddd
latas-zavar visszafejlodhetik. Killondsen veszedelmes az atoxyl mar
meglevé latdideg-sorvadis esetén, valamint iszikos egyéneken.
(Fortschritte der Medizin, 1900. 31. szém.)

A hyperchlorhydria ellen Goodman is jo eredménynyel
hasznilja a hydrogensuperoxydot, a melyet nemrégiben Petri ajin-
lott volt hasonlé czélra. Evés utin ad egy nagy pohirnyi vizet,
a melybe 2—3 kéavéskanalnyi 3°/o-os hydrogensuperoxydot tétet.
(Ref. La semaine médicale, 1909. 47. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogydszat, 1910. 3. szam. Meisels Vilmos: A ndi higyeso-
stricturdk gyakorisigarol. Bakay Lajos: A Momburg féle vértelenités.

Orvosok lapja, 1910. 3. szém. Barabds Joézsef: A bronchidlis
asthmérol, kiilonos tekintettel annak gyogykezelésére. Szana Sdndor:
A ziillstt gyermek socialhygienéjének magyar rendszere.

Budapesti orvosi ujsig, 1910. 3. szam, Rejtd Sdndor: Az orr-
vérzésekrol.
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Kinevezés, Szintho Bertalan dr. miskolezi korhazi osztilyvezetd
orvost tiszteletbeli korhdzigazgatova, Hertské Adolf dr. kapolnai kor-
orvost tiszteletbeli jardsorvossa nevezték ki

Egyetemi alkalmazisok a budapesti egyetem orvosi kardn,
Megvalasztattak : A 11, sz sebklinikdhoz : Dérner Dezsd dr. dijas miito-
novendéinek ; az 1. sz ndklinikdhoz: Nddosy Istedn dr. laboratoriumi
tandrsegédnek (djravilasztas) ; a gyogyszertani int¢zethez : Miiller Frigyes
63 Tasnddy Béla gyakornoknak ; a gyermekklinikihoz : Péteri Iyndez dv.
tandrsegédnek ; o Il sz szemklinikidhoz: Bakody Awrél dr. ¢s Toth
Matild dr. gyakornoknak ; a szijklinikihoz : Mdthé Dénes dr. gyakornok-
nak; a borkortani intézethez: Szdanté Jend dr. gyakornoknak.

A Budapesti orvosi Kasziné a napokban tartotta XIIIL évi rendes koz-
gyiilését. A tisztajitds eredménye a kovetkezd : Elndk: Temesvdary Rezsi
egyetemi magantandr : alelndkdk: Friedrich Vilmos dr. egyet. magin-
tandr, Reich Millés és Schrank Simon ; f6titkér: Bodon Kdaroly ; mésod
titkar :  Rotler Henrik ; jegyzok : Gerd Armun és Farkas Miksw; pénz-
taros : Fejér Gyula; ellendy: Inselt Arnold; kinyvtiros: .'llll(*r Oszkdr
és Lobl Vilmos : hdznagyok: Bergsmann Jakab é: Ragna Mor. A kaszino

I\()/"\'llll'\t' kivalé érdemeik clismeréseiil Miiller Kdlmdin Immt Schulhof

Jthal) ot ¢és Stern Samu egyetemi magantanart, az utobbi kettGt mint a
kaszino lelépé clnokeit, egyhanga lelkesedéssel tiszteletheli taged valasz-
totta meg. A kozgyiilést Semmelweis-lakoma kovette a Royal-szdllo nagy-
termében. Temesvary Rexsd elnik nagy tetszéssel fogadott tidvizld-
beszéde utin a Semmelweis-serleggel a kezében Schulhof Jakab tartott
iinnepl beszédet, a melyben nehai Bokay Janosnak, a magyar gy ermek-
gyogyaszat tttordjének ¢és a \tr'l.ml1-'r\e|mcl\k0|ha1, mf‘g‘.l\dpltn_]dﬂ'ﬂ\
hervadhatatlan érdemeit méltatta.

A Budapesti Orvosi Kér ez évben is tart sorozatos eldadasokat,
még pedig februar 8.-dn, 15.én és 22.-én este 6 orakor a Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet nagytermében. Az elsé napon Nordnyi Sdndor tart el6-
adast a vesebetogségek diaetis kezelésérol, a masodikon TImrédy Béla
az epeutak lobjarol és kezelésérdl. a harmadik napon pedig Lévy Lajos
a bélpathologia néhiny kérdésérsl. A vezetdség ezen cléadasokon szive-
sen lat vendegeket.

A Budapest-Terézvirosi Orvostiarsasiag, tekintve, hogy az orvos
dijazasa manap is esak akkora, mint a milyen mar évtizedek elétt volt,
noha azota a tisztes megélhetés koltségei hihetetleniil emelkedtek. cl-
hatdrozta, hogy ll'l")nbl) fmozgalmat indit az orvosi kezelési dijuk fel-
cmelése n(ryebon Igaz ugyan, hogy némely esalad megértve a kor igé-
nyeit, az orvost lewohldb nélkiil is jobbau dijazza, de ez, fijdalom,
mégis csak ritka jelenség. Azért az orvosok most mdr nyomatékosan
akm_]ak érvényre juttatni jogos igényeiket. Az oly betegbk, a kik azt
hiszik, hogy az orvost tilfizetik, jol tennék, ha a kiilfoldon mér nagyon
elterjodt szamlarendszer meghonositisihoz hozzajarulnanak. Ezzel egy-
idejiileg a kiilfold mintajira szokdssi vilhatuék az orvesi szamlanak
felewnl\enr valo kiegyenlitése is. Iz Gjitast az orvosok szivesen fogad-
nik és a szemnyehb anyagi helyzetben 1évé kinnyebben mcrrlclu-
hetne fizetésheli kitelezetteéoének.

A magyarorszigi hetegapolok és dpolonik orszigos egyesiilete
(VIL ker., Dohany-uteza 74. szam), mely a nagvkdzonség, v (Ll.unint inteé-
zetek és korhizak résuére képzett, megbizhath betegipolokat és apolo-
niket kozvetit dijtalanul, a l)efe"‘ip()ld%ld képesitd féléves elméleti ¢és
gyakorlati tanfolyamét az egyesiilet helyiségében folyo ho 15.-én, szom-
baton, délutin 6 orakor kezdte meg. Eljado az egyesiilet elndke, Rajnai
Béla dr, miitdorvos. A tanfolyam hallgatisa dijtalan és az egyesiilet
tagjaira nézve kitelezd.

A budapesti m. kir. babaképzé 1909, évi forgalma. Szillészeti
oszldly. Suilt 506 no, még pedig 255 eloszir és 251 tdbbszor wziilo. 458
magzat élve, 31 halva uuletctt (ide vannak szémitva a macerdltak is).
6 meghalt az osztalyon. Volt egy ikersziilés, 18 abortus. 453 magzat
érett, “36 kora 65 18 éretlen volt. Volt 492 koponyatartis, 10 medencze-

végii fekvés és 4 hardntfekvés. Placenty pr.wua 4-szer, eklampsia 3-szor
fordult els. A 10 medenczefekvés kaziil 8-ban Miiller szerint, kettoben
‘extractioval sziiletett a magzat. Egyéb miitétek: 11 kimeneti fogo, 3
liregi fogo, T forditds és extractio, 4 eldesett koldokzsinor-repositio ¢ 1
esetben halott magzat perforahuja 1 esetben manudlis placenta-levilasz-
tas tortént; 1-szer sectio caesarea végestetett Porro szerint (osteomala-
cias medoncye) Gyermekigyas egy sem halt meg. — Nigyogydszati
osztaly. Felvétetett 216 beteg, operaltatott 193, I.apmntnmm volt 96,
(22 Pfannenstiel-féle suprasymphysedlis metszés). Carcinomés méh teljes
kiirtdsa per laparotomiam Wertheim szerint 85, per vaginam 2 végeztetett.
Myomas meéh kiirtasa per laparotomiam 17. Lobos ‘u]nu(tumm' eln‘t\nli-
tasa 10, ovaridlis tumor ¢és cysta operatioja 11, castratio osteomalacia
miatt 1, extrauterin graviditas 5, ventrifixura 8, hu\ol) gat-plastica 16. Egyéb
miitétek szdma 88. Meghalt 5 nébeteg (2 W ertheim- miitét). Ambulantia.
A jarobeteg-rendelésen megfordult 1%‘) nobeteg.

Megjelent. A. Onodi: Pathologie und Therapie der Nasenkrank-
heiten. Wien. A. Hélder. A munka (‘('\'Il\ potkotetét teszi a Nothnagel-
féle nagy gyiijtobmunkénak. — Feleki Sindor * Budapest egészségiigye
érdekében alkotott rendeletek és hatirozatok. 11, potfiizet. 1905—1909. év.
Kiadja Budapest székesfoviros kozonsége.

Meghalt. P. Lesshaft dr., az ismert anatomus, a bonczoldstan
tandra a szentpéterviri egyctem, 73 éves kordban. — E. .J. Widmark, a
szemeészet tanara Stockholmban. — A. Spediacci, a sebészet rendkiviili

tandra Siendban.
BUDAPEST! ORYDS U ik ': ."?! [GYETEN
II. sz. Sebészeti Klinika Konyvidra
Budapest, vliil L*uu 038-u. 23-25
Telefon ; 143-600,

Kisebb hirek kiilfoldrol. A béesi . szemészeti tanszék igazgato-
java és a szemészet ny. r. tandrava Fr. Dimmer griczi tandrt nevestélk
ki. — P. Miiller dr., 1874 Ota a sziilészet ¢s ndorvostan fanara a berni
egyetemen, a jelen félév végével nyngalomba vonul. — Bouchard tanar,
az altaldnos kor- és gyogytan tandra a pirisi egyetemen, nyugdijazisaért
folyamodott. — Landouzy tanirt Pavizsban és Cubnelie tanart Lille-ben
a beesiiletrend kdzépkoresztiovel tintett 'k ki. — B.J. Collingwood dr.-t
az elettan ¢s szovettan tandriva nevezték ki a dublini egyetemen. —
A washinetoni egyetemen I S. Russel dr. a korbonezoldstan ¢és bakterio-
logia tandra lett. — O. Beit gyiros a londoni egyetemen 215,000 font
sterlingnyi 15.170,000 korondnyi) alapitvanyt tett orvostudomanyi kutati-
sok tdmogatasira.

A I nemzetkizi physicotherapiai congressust ez évi mirezius
29.-6t61 aprilis 2.-aig fogjik megtartani Parisban Landouzy tandr elndk-
lésével. A congressus magyar nemzeti bizottsiga a napokban alakult
meg s elnbkeévé Bokay Arpadot, titkariva Vamossy /ol/uuf és pénzti-
rosava Klischer Gyulat valasztotta, A tagsaei *dij 25 frank, a mely
Elischer Gyula pénztiroshoz kiildendé IN/vnﬂ\lmlyl uteza 51.). Kivanatos,
hogy a congressuson minél nagyobb szémmal jelenjiink meg, ilyen modon
is halanknak adva kifejezést azon figyelemdért, a melyet a nalunk lefolyt
nemzetkizi orvosi congressuson oly nagy szammal megjelent franczia
kartirsak velink szemben tanusitottak. Bmm'l\ iranyban felvilagositast
szivesen ad Bokay Arpdd elnik vagy [runmer/ Zollin titkar.

A franezia orvosi fakultasok szama egyayel szaporodott: Alger-
ben allami cgyetemet alapitottak, molynek orvosi kara is van. Tanarokkd
¢ karra a kivetkezoket nevezték ki: Trolard anatomia, Rey élettan,
Soulié altalinos kortan és bakteriolozia, Weber korboneztan, Vincent
sebészet, Ardin-Duleil belorvostan, Crespin kizegészségtan és torvény-
sz6ki orvostan, Rowviel néorvostan, Cange szemészet, Brault birkortan
és tropusi orvostan, Curfillel gyermekorvostan, Hérail gyogyszertan,
Guillemin orvosi physika, Malosse ovvosi kémia, Trabal orvosi termé-
szetrajz,

Jolen szamunkhoz a Merck vegyészeti gyir . Perhydrol** cuzimii
prospektusa van mellékelve,

Az idegrendszer anyagesercéjének emelése Lkizvetleniil az ideg-
szovetekre, kozyetve az egész test tiplalisara kedvezéen hat vissza. Fz
alapon magyarazhato a termeészetes glycerophosphatnak, a lecithinnek
antineurotikus 65 testilep gyarapito hatisa. Gyermekek rhachitise és
serophulosisa ellen nyaron a lecithin granulée, télen a lecithines esuka-
miajolaj, felnéttek idegessége és lesovanyodisa ellen a Richter-féle
lecitllln- 63 In'(mllcdthm-tnhlett{lk wlanlhatok

Dr. Jakab-féle ttgelsanalormm Jinormca T

A Virosliget ké/ve!-

lmn szomezddaigaban,) l)m»’tés. diagnostikus, |»h\s1k0llmr.lpxha sanatorinm.

Budapesti ZANDER-gyogyintézet

Viil., Muzeum-korit 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. Fobb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia. székrekedss, elhizas, kilszwény, csiiz, ulmr/\,lhﬁk

(ischias sth.). Csonttirések és e;,ryéb sériiléselc utin visszamaradt mozg:is-

zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos fény-

fiirddvel), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkatd gyermekek fejlesztese
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilések.

Justus Dr. bérbajosokat 220

Budapest, IV., Karoly-korut 4. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogym idok.
« Vezeto : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium: s, 1856, Toloton 9045,

Tamassy gark sanatomuma

DUNAHARASZTIBEBAN, Pestmegye. Iniézeti orvos: Somossi
Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonas.

Orvesi laboratorium s cukoviziegek (olerartiajdaax megiaidrozdsa

Or. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-at 50 (Oktogen-tér). Telefon 26—96.

téli klimas gydgyhely az

légzdszervi és ndi bajok,

az ideg-, sziv- és vesebajosok gydgyitisira. A Grand Hotel de Nice*-ben fekvGesarnok
és magyar dpolond a1l rendelkezésre. A wHotel Continental Palace® minden emeletén meleg
tengeritiirdd yan bovezetve ; fontos kiri ¢ Kiildnosen a noi bajok téli gydgykezelésében.
Bévebh felviligositdséal készségoel szolgdl Czirfusz Dezsd dre. kir. tandesos, gyakorld-
orvos. (Nyiron : Stodszfitrdd izazgato-fhorvosa.) 8351

— ) inta Bud t; VIL, Varosligeti Fasor 15. sz. Gyogy-
|_|ﬂk|ﬂllllﬂﬂ|lﬂ$ﬂs IR tenvessi: Dacsomvaly Eioktromigasas Sie

‘'soidal-, Galvan-, Farad.-, Frankiin-, Leduc-aram. 4 cellas villanyfiirdd. V.
forrélégdixs. Vibr. massage. Prospectus. Vezet6 orvos: REH BELA dr.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és ndbetegek 110<ryo"y4vat| sebészeti és belgyogyi-

| szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint birmely tanar dltal. 2659

Dr. GARA GEZA, Meran. S
ERDEY Dr. sanatoriuma. Sudapest, X, Bakdsstér I0. sz




|

ORVOSI HETILAP

1910. 4. sz

TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Magyar Tudomdnyos Akadémia. (IIL osztd]) tilése 1910 janudr 17.-én). 72. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (I. rendes tudomdinyos iilés 1910
janudr S-in) 72. 1. — Budapesti kir. orvosegyesiilet orr- és gégegyodgydszati szakosztilya. (1903 deczember hé 1-én tartott IV, lés) 74. 1. — Erdélyi Muzeam-Egye-

sitlet orvostudominyi szakosztdlya. (1909 oktober 16.-dn tartott XIV, szakiilés,) 75, L

Magyar Tudomdnyos Akadémia.
(L. osztaly ilése 1910 januir 17.-én.)

Elngk: Entz Géza. Jegyzo : Konig Gyula.

Tangl Ferencz lev. tag bemutatja: Rohonyi Hugo ,,En-
zymahatis és elektrolites dissociatio® czimii dolgozatat, mely
a bemutaté vezetésével a budapesti kir. m. tudoméiny-egyetem alt.
kortani intézetében keésziilt.

1594-ben Nasse 0. kiilonbozd enzyma-rendszereken (diastase-
keményitd, invertase-nadezukor, pepsin-fehérje) végzett mérései
alkalmival azt taldlta, hogy az enzymahatis be:’xllrakor az oldat
vezetoképessége nott, azutin fokozatosan cstkkent. Ebbil a ténybol
azt a kovetkeztetést vonta, hogy az enzymak dissociilé képességeel
birnak, a mit a vizmolekulédkra fejtenek ki s ezaltal ezek ionjainak
concentratiojat novelik. Nasse adatai és kivetkeztetései kiilontsen
érdekesnes tiinnek fel a katalysis egy uj elméletének megvila-
gitasaban, melyet H. Euler 1901-ben formulizott s a mely szerint
a katalysisek a reactiohan szerepl6 ionok concentratidjanak meg-
viltozasaban allanak.

A szerz6 kisérletei Nasse adatainak, melyek Euler elméletét
tamogatni latszottak, helytelenségét kétségteleniil bebizonyitottak.
Kisérleteinek fobb eredményei a kovetkezdk :

I. Az enzymahatis nem jar szitkségképpen a vezetoképesség
megviltozasival ; igy a nadezukor invertase-inversioja az oldat
vezetOkeépességének vallozasa nélkil folyik le.

2. A hol valtozas észlelhetd, mint a keményité és a glycogen
diastasés hasadasakor — a mikor a rendszer vezetdképessége egy-két
negyedora alatt fokozatosan koriilbeliil 3%/o-kal n6, azutin vélto-
zatlan marad —, bebizonyithato, hogy ezt a keményité és glycogen-
részecskékhez  kitolt vagy adsorbedlt sok oldatba jutisa okozza.

3. Ugyanazon enzyma activ és inactivalt oldatanak vezet6-
képessége kozt a kiilonbség, melyet Nasse is észlelt,
magyarazatat, hogy az inactivilast czélzo forralaskor viz parolog
el. Ha az elparolgott vizet pétoljuk, a kiilonbség megsziinik.

4. Azon jelenség, mely szerint valamely enzyma activ olda-
tinak vezetdképessége a neki megfeleld ,substratum® hozzaadasara
nagyobb fokban nd, mint az inactiv oldaté, a substratumra nem
specifikus, mert egyéb testek, -clektrolyt-oldatok hozzaadasakor
hasonldan észlelheté s igy az enzyma kolloidallapotinak a tdzes
okozta megvaltozasaval fiigg Gssze.

5. Activ és inactiv enzymarendszerek H:-concentratioja kozott
kiilonbség nines. Bppen igy véltozatlan marad a H'-coneentratio a
katalysis eldhaladasa kozben is ; tehat téves Nasse-nak azon gondo-
lata, hogy a hydrolyzalé cnzymik a vx7, dissociatiojanak fokozo-
dasat idézik eld.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(I. rendes tudomanyos iilés 1910 janudr 8.-in.)
Elndk : Preisz Hugd. Jegyz0: Entz Béla.

A cerebrospindlis folyadék vizsgilatanak wjabb moédjai.

Pandy Kalméin: A functionalis idegbajoknak az organiku-
soktol valo megkiilonbbstetése a legnagyobb jelent6ségii orvosi fel-
adatok kozé tartozik. Arrél van sz6, hogy meghatirozzuk, neur-
asthenidja van-e valakinek vagy agylagyulisa, tabese, vagy csak
funetionalis idegbaja Ez természetesen nemesak a beteget de
hozzatartozo6it is nagyon kozelrdl érdekld kérdés.

A cerebrospinilis folyadék mikroskopos, de féleg chemiai
vizsgilata ezen feladat megoldasaban rendkiviili segitségiinkre van ;
bebizonyitott dolognak tekinthetd, hogy a fehérjék, foleg a globulinok
felszaporodasa a cercbrospinilis folyadékban organikus idegbajra
utal s ma mar ezen felszaporodast rendkiviil egyszerfi eszkozokkel

abban leli .

Nonne ¢s Apelt 1907-hen modszert irtak le, mely a para-
lysis és tabes felismerését majdnem teljesen biztossa teszi. Nem
akarom a dolog torténetét ismertetni, az egész a Nissl és Cimbal-
féle eljarasok igen sikeriilt javithsa. Nonne és Apelt 12 em? neutra-
lis (!) ammoniumsulfathoz ugyanannyi cerebrospinilis folyadékot
adott ¢és megfigyelte, beill-e 3 percz alatt zavarodas, opalizalas
vagy ennek nyoma. A positiv eredményt , Phase I. -}-“-nek nevesték.
Az eddigi vizsgalatok szerint ez a positiv eredmény 200 paralysis
minden esetében, tabes 66 esete kozill 62-ben megvolt. Positiv az
eredmény lues cerebrospinalis, agytumor stb. eseteiben, sclerosis
disseminatiban az esetek felében; negativ egyebek kozott syringo-

myelidban, functionalis neurosisokban, és negativ volt functionalis
psychosis 199 esetében is. A médszer nagyon egyszeril, nagyon
konnyti.

Osztialyomon Richler eddig 172 esethen végezte a reactiot,
a mely paralysis 90 esetében kettd kivételével erbsen positiv volt,
functiondlis psychosisokban pedig negativ. Gyenge positiv eredményt
csak néhany esetben kaptunk, ezek rendszerint lueses, vagy luesre
gyanis egyének voltak; egy-két kifejezetten positiv esetben lues
cerchbrit vehettiink fel, masrésat kétségteleniil cerebralis lues-esetek-
ben negativ reactiot is kaptunk. (Tudjuk, hogy ez a liquornak
Wassermann szerint valo vizsgalatakor is eléfordul.)

A Ross-Jones-féle reactio nem mis, mint rétegezett Nonne-
Apelt-féle proba. Igen kifejezett, jol lithato gyfiriit kapunk a liquor
és ammoniumsulfat érintkezése helyén: harom perez mulva Ossze-
razva Nonne-Apelt szerint is megitélheté az credmény. Ezen
probira nézve azt tapasztaltuk, hogy kissé nagyon is érzékeny,
tobb bizonytalanul positiv esetet ad, mint a Nonne-Apell-féle, de
ezek nem a biztos paralysishen fordulnak eld.

A Noguchi-féle proba vajsavval mutatja ki a fehérjét. Nem
ismeremn pontosan az eljarist, mert teljes leirasit — a mely
amerikai ujsigokban jelent meg — eddig nem kaphattam meg,
de kisérleteim szerint nem oly jo proba, mint az elébbiek. Acidum
butyricumba eseppentve_a normilis liquor is opalizilist okoz, a
paralytikusok liquoranak opalizalisa joval erbsehbb, de absolut mér-
téke nincsen.

Az eddig ismertetett reactioknal konnyebben és viligosabban
eldontjiik, vajjon organikus vagy functiondlis bajjal van-e dolgunk,
ha 1:15 higitdsi carbolsavnak mintegy egy kobeentimeterébe
cseppentiink kozonséges szemeseppentdvel egy csepp liquort. Ha a
globulinok, illetve a fehérjék abnormisan fe]szaporodtak azonnal
erbs zavarodast litunk ott, a hol a liquor eseppje a carbollal
érintkezik. Negativ esetekben ot esepp sem okoz jol kivehetd ki-
csapbdast, a 2, 3, 4, 5 ecseppre nem is rogton, de kis vartatva
létrejové kiesapodas bizonytalanul positiv. Ilyen bizonytalanul positiv
eset joval kevesebb van czen médszer.hasznalatakor, mint a Nonne-
Apelt-, vagy Ross és Jones-féle eljiras igénybevételekor ; ezek leg-
nagyobb résziikhen lues cerebri-esetek, negativok is lehetnek.

Ugyanezen eredményt éppen ilyen élesen adja a cresol 4%/ -o0s
oldata, jol hasznalhaté a 10°/o-0s resorcin, uz 5°-0s catechu, a
10%/g-0s chinon és a 10°/o-0s hydrochinon, valamint a 10°%/0-08 pyro-
gallol is, szoval a legtobb phenolvegyiilet. Az orcin és phloroglucin
reactioja esak dsszetettel)b uton nyerhetd.

Eppen tgy, mint a cytodiagnosis és a liquor qualitativ
kémiai vizsgalata, a fehérje quantitativ kimutatisinak diagnostikai
czélbol felhasznalasa is franczia szerzOkt6l ered. BEzeket az eljard-
sokat Nissl tokéletesitette. Az & centrifugilis cstve a kimutatisra
jutd fehérje kis mennyiségének mérhetése végett vékony csoévé van
kihtzva. Ezen esbvon elég pontosan leolvashatjuk, hogy az Esbach-
folyadék mennyi fehérjét ecsapott ki a liquorbol. Egyszerti, igen
j6 modszer, nem kell hozza mis, esak Nigsl-féle csb és centrifugilo.
Nem szabad azonban elhallgatnom, hogy hibas Nissl-féle csovek is
vannak, a melyek vékonyabb része 1 em3.nél kisebb iiregii, azért

bizonyithatjuk, a melyek azonban eddig nem eléggé ismeretesek. ' csak biztosan jo ecstveket hasznaljunk.
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Széchi, Genfbe keriilt honfitirsunk, méis médszert hasznal,
melyet levélben volt szives velem kozolni. O a Nomne-Apeli-fole
probahoz még egy esepp Esbach-féle reagenst is ad és sajat szerkesz-
tésii csovekben /4 oOra hosszat centrifugal. Sajnalatomra, noha
idestova mar 4 hete, hogy megrendeltem ezeket a csoveket, azok
ma sem jottek meg és igy be nem mutathatom. Elvben a moédszer
a Nonne-Apelt-félénél jobbnak litszik, de a Nissl-féle eljarist nem
potolhatja.

b) A Schitrmann-féle reactio magyarazata. A Wassermann-féle
reactio egyszeriisitésének nagy fontossagara valo tekintettel hona-
pokon keresztiil foglalkoztam a Schitrmann altal ajaunlott moédszer-
rel. Hzen eljarassal egy ismert negativ serumhoz hasonlitva para-
lysis 100 esetéhen a serum |- reactiét adott, a negativ esetekben
azonban az eljaras nem sikeriilt. Lényege a dolognak az, hogy
paralytikusok “és altalaban az activ luesesck vérében ugy latszik
tobb a konnyen kicsapodd fehérje, éppen a globulin, mint ép
egyénekében ; ezért Schirmann szerint a vizsgalt lueses folyadékban
elébb csapodik ki a fehérje és elobh gyiilik dssze barnias-fekete
gyfiri alakjaban, mint a nem lueses savokban. Ilyen eseteket van
szerencsém bemutatni. Ez a legkifejezettebb lueses fehérjereactio,
a melyet ismerek. Magyarizatom igen egyszerli. A Schiirmann-féle
reagens reszei, a carbol éppen ugy mint a vaschlorid, kicsapjak a
fehérjét, ez a kicsapédas Hz0s (perhydrol alakjaban) hozziadasira
még gyorsabban torténik ; az oxygen-buborékok magukkal ragadjak
a fehérjepelyheket, igy jon-létre a gyfirli. A gyiiriit lefiltralva,
fehérje a filtratumban tobbé ninesen. Nem hiszem, hogy itt owydase-
hatis szerepelne. A Schiirmann-féle reactiot tojasfehérjeoldattal is
igen szépen meg lehet esinalni.

Keller Kdalmdn: A szent Istvan-korhaz idegosztilyin a Noguchi-
és Nonne-féle reactiokat kiilonboz8 ideghetegek{6l szirmazé cerebrospi-
nilis folyadékkal végezte. A vizsgilatok azt mutattik, hogy csakugyan
ugy a vajsavval valo forralasra, mint az ammonsulfat concentralt oldatira
valé rétegzéskor a cerebrospinalis folyadékbol csekély fehérjemennyiség
vélik ki, mely hatirozottan gyorsabban és észrevehetdbben valik ki az
idegrendszernek syphilis dltal eldidézett bantalmaiban és a heveny
meningitisben, mint masfajta idegbantalmakban (sclerosis, epilepsia,
chorea hereditaria, dementia praecox).

A reactio értékesithetosége nagy gyakorlottsigot és pontos meg-
figyelést kivin, tekintettel arra, hogy quantitativ viszonyokat akarnak
egyszerfien szemiinkkel megbirdlni.

Galambos Arnold: A Schiirmann-recatio nem lehet sem globulin-
reactio, mint a hogy azt Pandy mondja, sem pedig tejsavreactio, mint
a hogy azt Schiirmann mondja. A Schiirmann-reactio perhydrol-reactio,
a mely létrejon mindannyiszor, valahinyszor a earbol vagy mis e cso-
portba tartozé vegyiilet (pyrogallol, resorcin) FeCls vagy mas katalysises
anyag (CiiSO4) jelenlétében a hydrogenbyperoxyd éltal oxydiltatik ; vér-
savo nem is sziikséges tehit hozza, lueses vagy nem lueses savo, dllati
vérsavo vagy destillalt viz egyformén adja a reactiot. A reactio negativ,
ha a perhydrol vorosvérsejtek jelenlétében elbomlott; a habzis oka a
vordsvérsejtek jelenléte. A reactio igen érzékeny, mert gyenge ligok
és savak is meggitoljdk a reactio létrejottét.

Pdandy Kalman: Csupan annak megjegyzésére szoritkozik, hogy
a Schiirmann-féle reactio okvetleniil fehérje-kicsapodas, mert tojasfehérje
is adja. A Schiirmann-féle reagens carbolb6l és vaschloridbél 4ll, mind
a ketté kicsapja a fehérjét. Ez a hatds perhydrol jelenlétében sokkal
gyorsabban és intensivebben jon létre. E mellett a felszabadulo oxygen-
buborékok magukkal viszik a kiesapodott fehérjepelyheket a folyadék fel-
szinére, a hol szép fehér gyfirli képzOdik. Lesziirve a folyadékot, a
reactio tobbé nem sikeriil.

Szabalytalan Wassermann-sorok.

Detre Laszlo: Masfél esztendovel ezeltt a Brezovszky kar-
tarssal egyiitt végzett kisérleteim alapjan ismertettem a Wassermann-
reactionak azon methodikajat, a melynek segitségével az eredeti
Bordet-Gengou-médszernél pontosabb felvilagositast kapunk a reac-
tiok erdsségére nézve, nem is emlitve azt az eldnyt, hogy a reac-
tionak végzéséhez nem, mint Wassermann-ék gyakovoljik, venae-
punctio Utjan nyert néhany cm? vér, hanem az ujjesicsnak meg-
szlirdsa utdn kibuggyané néhany csepp vér (0-3. em?) elegendd,
mialtal a reactiénak konnyen kivihetisége csak fokozddik. Mod-
szeriink a reactiot nemesak megéllapitja, hanem szam szerint meg
is méri. Bz a mérés azon megfigyelésiinkdn alapszik, hogy positive
reagilé serumoknak higitasival a reactio csokkenthetd, sot el is
tiinik. A serumnak azon higitisa, mely teljes kotést még éppen
ad, adja a serum erésségét. Ha példanl a serumnak négyszeres
higitisa még positiv reactiét ad, 4~ 4 Wassermann-rél beszéliink
stb. Olyan serumok is vannak, melyeknek positivitisa esak akkor

vilaglik ki, ha bel6lik a rendes mennyiségnek kétszeresét vagy
hiromszorosat veszsziik ; ilyenkor — /s, vagy /3 Wassermann-
rol beszéliink.

Sok szaz serummnak atvizsgalisakor kideriilt, hogy a gyakor-
lathan a kovetkezd séma hasznalhaté legjobban :

1. 2 serum, 2. 1 serum, 3. 12 sernm,

Antigen -} 1 komplement 1 komplement 1 komplement
serunm-sor 1 antigen 1 antigen 1 antigen
7 sooldat 7 sooldat 7 sooldat
4. 2 serum, 5. 1 seram, 6. 1/2 serum,

Serum-sor 1 komplement 1 komplement 1 komplement
7 sooldat 7 sooldat 7 sooldat

-1

. 1 komplement

Kontroll 8 sdoldat

Mint lathatd, Osszesen 7 cseppel dolgozom, a melyeket Petri-
esészében, vagy igen kis kémlbesdben észlelek tovabb. A reactio
bevégezte utan az Osszes cseppeket igen sfirfi szoveésii itatosra
cseppentem (péidiul az ugynevezett barytpapirra), a wmikor is a
reactionak infensitisa egész pontosan rogzitve marad, miiltal elesik
az e helyen is mar hangoztatott ellenvetés, hogy a reactio nem
ellenbrizhetd. Igenis ellentrizheté oly czélbol, hogy a kénestkezelés-
nek hatasa alaft vizsgaljuk a reactio megviltozasit, akar pedig,
hogy valamely diagunosist ellenorizziink. A positiv reactio oly modon
nyilvanul meg, hogy a vordsvérsejtek a csopp kozepén agglutinalt
vorgs petty alakjaban maradnak vissza, a melyet szintelen folt
kornyez. A negativ reactio, a melyet az jellemez, hogy a kérdéses
serum és az ugynevezelt ,antigen® nem kototte le a komplementet,
olyképpen nyilvinul meg, hogy a teljes oldasban levé virosvérsejtek
kioldott haemoglobinja az egész csepp helyét egylorman vorosre
festi. Flegendé tehat a felsé két sornak kiilonbségét szemiigyre
venni, hogy a positiv vagy negativ reacliot megallapithassuk. Ren-
desen a fels6 sor szigord quantitativ szabilyszerfiséget mutat, a
mennyiben legerésebb reactiot tiintet fel az 1. szamd csepp, leg-
kisebbet a 3. szami. Ezt nevezem szabilyos Wassermann-sornak.
Ilyen szabalyos sorokat tiintet fel az I sz. tabla (demonstratio).

A II. sz. tibla azt a szabdlytalansagot ftiinteti tel, a melyet
annak idején Brezovszky-val egyiitt ismertettiink és a melyet azota
német kutatok is leirtak. Ezen szabalytalansag abban all, hogy
a sernmok ©onmagukban, azaz minden antigen nélkiil is tudjak
kotni a komplementet. Ezek az tugynevezett 6nkotd serumok, a
németek autotrop serumai. E szabalytalansigot jellemzi azon koriil-
mény, hogy a 2. sornak elsd két, vagy mindharom cseppje 0 haemo-
lysist mutat. Kz az Onkotés a reactio megitélését meglehetiisen
zavarja és ez a zavar a Wassermann-féle methodikaval egyaltalan
nem kiiszoholhet6 ki, uigy hogy példaul Jesionok ismert osszefoglalo
munkéjiban az 6nkotd serumokat egyenesen mint a reactio meg-
itélésére alkalmatlanokat kikiiszobolte. A higito modszerrel azonban
ezen serumok is a legtébb esethben egész biztos eredményt adnak,
a mennyiben az onkotés a feles higitason til mar esak igen ritkén
terjed. Az onkotd szabdalylalan serumokat mai ismereteink szerint
csakis a mi higitdasi modszeriimkkel lehet meguizsgdlni.

Egy masodik szabalytalansig, a melylyel tobb izben talal-
koztam, mdr joval nehezebben volt megfejtheté. Eléfordul néha,
hogy a felsé sor nem mutatja a reactionak quantitativ fokozatait,
hanem egész szabilytalan képet ad, a mennyiben példanl az elsé
csepp teljesen negativ, a masodik részlegesen positiv és csak a
harmadik ad teljesen positiv eredményt. Mais szdval, hogy a
higitott serum erdsebb reactiot ad, mint a higitatlan. E szabaly-
talansignak oka nyilvan valamelyes a serumban levé és a lovér-
sejtekre hato olddéanyag, mely a reactiét megzavarja. Harom eset
lehetséges: 1 a serum maga tartalmaz thermostabil haemolysint,
a mint ezt példaul egyes allati parasitis megbetegedésekben mar
leirtdk ; 2. a serumnak az antigennel valé combinatiéja fejt-ki
oldé hatist; 3. a serum valamiképpen maga completilja a
haemolysint. Ilyen szabilytalan serum pontos analyzalasakor kitiint,
hogy a 3. esel forog fenn, a mi mas szoval annyit jelent, hogy
némely 57—58%0n inactivalt emberi savé — ellentétben eddigi
ismereteinkkel —- komplementet tartalmaz, a mely komplement
leleplezi az illets serumnak positiv reactiojat. E koriilménynek
ismerete rendkiviil fontos, mert magyardzatit adja oly negativ
reactioknak, a melyek higitiasos moédszerek segitségével a hiztosan,
s6t erésen positive reagalok csoportjiba utalhatok.
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Egy harmadik szabalytalansagot az alkalmazott komplement |

hoz létre. Régen tudjuk, hogy a kotési modszer esakis friss
3 komplementtel ad allandd eredményeket; azonban hogy az allott,
? 2. de még mindig hatékony komplement miért nem hasznilhatd, arra
2 nézve hiaba kértink magyavizatot. Egy vizsgalt esetemben, a
3 melyben az eddigick szerint majdnem teljes biztossaggal positiv
;, reactiot vartam (lues II, erds tinetekkel), a reactio, a melyet

24 oras, de még mindig hatékony komplementtel végeztem, negativ
volt. A Kkisérletnek friss komplementtel vald megismétlése azonban
i erbsen positiv reactiot adott. E szabalytalansag behaté avalysise
utjan kiderilt az az eddig még nem ismert dolog, hogy a positive
reagalé serumok ,antigen* jelenlétében nemesak a hatd, hanem a
hatastalanna valt komplementet is meg tudjak kotni, hogy tehat az
inactivalt komplement részben a maga részére annckialvan a reagalo
! y anyagot, a hatd komplement lekotetlen marad.

Az inactivalt komplement tchat képes a reaginnek eltérité-
sére. Ez a hatdas olyan erds, hogy példaul egy erfsen positiv
sernmmal negativ vagy gyengén positiv reactiét tudunk kapni, ha
2 a kisériethez hasznalt komplementet 56 fokra felhevitett komplement-
tel keverjiik ; miért is feltétlentil ragaszkodnunk kell ahhoz a szabaly-
hoz,  hogy csakis friss komplementtel dolgozzunk.

Ezen szabilytalansigoknak ismerele véleményem szerint jo
szolgilatot tesz azoknak, kik a Wassermann-reactioval foglalkoznak,
a mely reactiorél a véleményck az egész tudominyos viligban ma

hamisnak bizonyult theorids feltevések alapjan proponalt eljiris a
gyakorlatban oly bamulatos eredinéiiyekre vezetett volna, mint a
Wassermann-reactio. Ezerszeres vizsgalatbol kideriilt, hogy a Wasser-
mann-reactio a syphilisnek legallandobb tinete és hogy e reactio
alapjin a pathologianak szamos kérdése (rejtélyes eredésii kor-
alakok, retrospectiv diagnosisok, hulladiagnosisok, a latentia kér-
dése, a dajkavizsgilat kérdése, a kénestkezelés credményessége)
nyert felvildgosifast. Minthogy éppen  a kizelmultban hangzott el
az Orvosegyesiiletben heves timadis a Wassermann-reactio ellen,
a mely annak minden érdemét kétségbevonja, kiotelességemnek
tartom annak nyiltan valé hivdetését, liogy azt, a ki a reactiot tudo-
manyunkbol ki akarvja kiiszibilni, tudomanyunk ellenségének tartom.,

Brezovszky Emil: Az oljards praktikus oldaldrél kivan szolani.
Janny osztilyarol egy rikos beteg positiv reactiot adott. Hasonlo onkoto

r
|
'
f-_ «serumot kaptam giim6koros betegen. A Wassermann reactio a scarlafina
l 10--20%p-aban positiv. 40 eset koziil otben dnkitd reactiot kaptam, mely
3

e e R B it Lt s o Ch
: .

——— e =

higitdssal negativ volt, de két esetben igy is positiv maradt. Ezek egyike-
ben az apa luesének mésodik évében kotott hazassdgot, de tudjdl, hogy
a lues congenita késtobb is szokott jelentkezni. A masodik esetben-nem
tudta megszerczni a csalidi adatokat. Egy egyén nyelvén elviltozas
volt, melyet nehinyan rikosnak, misok luescsnek tartottak. A Wasser-
mann-reactio positiv volt és kideriilt, hogy a homlokon esoportos syphi-
& lid van, de a nyelven rik volt, melybe a beteg belehalt.

Joln Kdroly: Detre tandréhoz hasonlé megfigyeléseket tettiink mi

is, kik Heim Pal és Baseh Imre kartdrsakkal kizel 1000 esetben végez-

{' - tiink Wassermann-reactiot, még pedig Detre nyomin gy, hogy minden
' kisérlethez 3 probat véve, azokhoz egy-, két- és hiromszoros higitisban

tettiink vérsavot. Ezen munkdlataink kozepette feltiint, hogy vannak lueses

| eros koto emberi vérsavok, a melyek mds lueses savoktél annyiban

| térnek el, hogy mig hiromszoros higitdsban erfsen kotnek, a kétszeres-

f ben kevéshd kiHtistek, ar egyszerashen padig némi oldist i3 mutat-

tak, holott azt virta volna mindenki, hogy az a proba kosson a leg-

' ; crosebben, melybe a leglobb savot tettilk. A 8 proba kozotti killonbséy

' sohasem volt olyan, hogy a reactio értékelését lehetetlenné tette volna.

l E kiilonos jelenséget nermal haemolysisnek jelenlétébdl magyariztuk, és

‘ igy érdekes megtudni (Detre révén), hogy mnem normolysin, hanem

56%o0n el nem pusztithato complement idézte elé. Tlyen daczosan hédllo

complementckrél mar Ehrlich is veferdlt, kinek egyik kecskéje oly komple-

mentet szolgaltatott, melyet inactivilni alig lehetett. Emberte nézve e

L jelenséget Detre allapitotta meg eloszor, és orvendetes dolog, hogy épp

. magyar részrél nyertiink ismét Gjabb betekintést a Wassermann-reactio
finom structurdjaba.

! Preis Karoly : Szolo fenntartja mindazt, a mit a multkor a reactio-

rol mondott, abban a tudatban, hogy ezzel nem a haladdsnak, hanem

!

csak bizonyos kindvéseknek allja utjat. Fogalmunk sines, -hogy mi |

okozza a reactiot, csak azt tudjuk bizonyosan, hogy kozbs jelensége a
luesnek, trypanosomiasisnak, leprinak, scarlatinianak és itt-ott a diabetes-
nek, malaridnak stb.nek: ez a koriilmény pedig magaban lehetetlenné
teszi, hogy beléle messziremend kovetkeztetéseket vonjunk. Az empiria,
melyre egyediil tamaszkodik, nem nagyon tiszta, mert ime.az eldado
még most is Gjabb hibaforrasokat fedezett fel. a mi azonban nem gitolta,
hogy a reactiét miar 2 év 6ta meghizhatonak hirdesse. A statistika sem
tiszta, mert egyre Gjabb modificatiokkal allanak el8, a mi csakis az
elibbinek a rovisira mehet. 2

Tisztin a negativ eredmény nem dontd, a positiv meg topikus
diagnosist soha sem nyujthat, a reactiot voltaképpen sohasem lehet meg-
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egyontetiiek. Alig van példa red az orvosi irodalomban, hogy

czafolni, nem ellendrizhetd tehdt sem a reactio, sem az, a ki végzi.
Nokon a negativ anamnesis értéktelen, férfiakon meg elegendo az el6zi
herpes genitalis, hogy a reactio megmentessék.

Hogy az eléado a reactiot szamokban fejezi ki, ennek gyakorlatilag
csak egy bizonyos kbzvetlen kovetkezménye lesz, t. i. hogy az orvosi
publikum ‘most mar még- kevésbé ¢érti a dolgot. Kiilonben is mikor egy
egyenletnek szamtalan ismeretlene van, oft vége minden mathematikdnak.
Tisztdn a reactionak gy is esak anamnestikai értéke léhet, a felelosség-
teljes silya esakis a gyakorlé orvosokra nehezedik. Hogy a dermatologiai
szakismerettel nem biro gyakorlé orvos kétes esetekben a serologussal
egyiitt kozosen csindlja a diagnosist és balsiker esetén egymdsra tolja
a felelosséget, ez céppen a legsilyosabb kovetkezményii kindvése a

| wassermannismusnak. Mindezt szem eldtt tartva, a reactio technikdjira

vonatkoz6 részletkérdések sokat veszitenck fontossagukbol.

Detre Ldszlé : Eloszor is kosztmetet mondok Brezovszky és’John
kartdrsaknak, a kik észleléseikkel megerdsitik az 4ltalam elmondott
tényeket. Preis kartirs arnak kiilon kell vilaszolnom. Eleve is kijelen-
tem, hogy azt a rabulisztikus modort, melyet Preis kartars kévetni jonak
lat, én alkalmazni nem fogom és vilaszomban esak annak’a kevés tény-
beli allithsnak korrigaldsdara véllalkozom, a melyet a felszolalisbol
kihimoztam. Hogy a Wassermann-reactio hamis theoridkon épiilt fel,
arra elég nyomateékosan utaltam magam is. Kiemeltem azonban, hogy a
hamis theoria a reactionak a praxishan valo hasznilhatosigit egyiltalan
nem érinti. Hogy a reactiot a lepra és a {rypanosomiasis is adja, isme-
retes dolog, minthogy azonban a mi égéviink alatt ilyes megbetegedések
nem fordulnak eld, nem hinném, hogy a mi diagnosisainkat ez a kdriil-
mény zavarnd. A vorheny az egyetlen betegség, a melyben tdbb izben
észlelték a kotési reactiot, azonban a legtobb észleld esakis partidlis
kotést talalt. Minthogy azonban a syphilis és a secarlatina kozott klinikai
kiilonbségek allanak fenn, nem hinném, hogy ez tévedésre adhatna okot.

Egyéb lényeges ellenvetést nem hallottam. Azon - ezernyi statis-
tikink alapjin, a melyeket nem rabulisztikus okoskodok, hanem dolgozo
munkdsok halmoztak 0ssze, ma méir egész nyugodtan hangoztathatjuk,
hogy igenis a Wassermann-reactio a luésnck legallandobb tiinete. Kizdro-
lagosan cgy tiinetbél nines oly gondolkodé orvos, a ki itélne, és éppen
ezért a Wassermann-reactio elbiralasakor természetes, hogy ngyanez a
szempont fog benniinket vezetni. Szamos nyilf kérdése van még a
reactionak : az példiul, hogy milyen a mi kezelési eljarasunknak hatdsa
a veactiora, hogy tovibba azon luest szerzett egyének, a kik kénesd-
vagy mas kezelés alatt immdir negative reagdlnak, kisebb mértékben
vannak-e kitéve a tabesnek ¢és paralysisnek, mint azok, a kiknek reae-
tioja a kezelés daczira megmaradt, hogy vajjon igaz-e, a mit némelyek
allitanak, hogy a positive reagald, egyebekben latens lnesek visceralis
luesnek felelnek meg, stb. stb. Ezeket a kérdéseket azonban csak a
pathologusoknak ¢s serologusoknak egyiittes munkdja fogja elddnteni.

(Folytatisa kovetkezik.)

Budapesti kir. orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogydszati szakosztilya.

(1908 deczember hé 1-én tartott IV. iilés).

Jegyz6 : Lipseher Sandor.
(Vége.)

2. Baumgarten Egmont: Trachea elotti anyaghidny
esete. Ezen betegen két em. hosszit és két em. széles anyag-
hiany latszik a manubrium sterni folott, ezt a hidnyt a beteg
vattagolybval tolti ki. Az anyaghidny alapja oly vékony hérréteg,
hogy az egyes trachedlis gyfiriik nemesak hogy kitapinthaték, hanem
attetsz0k is. A beteget évek el6tt elzenyedt nyaknyirokmirigyek miatt
megoperaltdk és a jobb submaxilliris regiébol a manubrium felé
draincsovet vezettek be és ezen utoébhi helyen elgenyedés kivetkez-
téhen jott létre ezen anyaghidny. A betegen a tracheotomidt, ha erre
sziikség volna, minden vérzés nélkiil egy masodpercz alatt lehetne
véghezvinni.

3. Baumgarten Egmont: Szdjpadhiidés esete. A 24
éves férfin rhinolalia aperta van a szajpadivek teljes hiidése
folytan. A beteg allitisa szerint ezen hidnyos heszéd sziiletése Ofa
4ll fenn. Nines kizarva, hogy velesziletett szdjpadldshiidés esete
fordulhat eld, de sokkal valdsziniibb, hogy valamely tonsillitis foly-
tin életének elsé honapjaiban utélag hiidés tamadt, méar esak
azért is, mert a szajpadivek teljesen normilisak és nem sorvadtak.

Navratil Imre: Valoszinii, hogy postdiphtherids hiidés.

Elntk : Navratil Tmre.

Bawmgarten Egmont : Nem sziikséges, hogy postdiphtherias legyen °

a hiidés, néha oly angina utén is tdmad, melyben nem tudtak Loffler-
féle bacillugokat kimutatni.

4. Onodi Adolf: Angioma uvulae.

5. Navratil Dezso: Nyelvtalyog esete. 38 éves férfibeteg
kereste fel az el6adot. Eléadta, hogy egy hét eldtt buizatoklisz
keriilt a torkiba, a mely a nyelvét megsértette ; azéta nyelni nem
tud. Vizsgilatkor a nyelv teljesen besziirgdott, kemény tapintatd, a
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szdjiireget nagy részben kitoltotte. A nyelés lehetetlen volt. A lég- |

zés nehezitett. A submentalis tijék eléredomborodott, besziirddott.
Gégetiikorrel csak nagy nehezen lehetett az erdsen besziirddott nyelv-
gyok mellett a gégébe belepillantani. Allandéan 399%o0s liz. Be-
hatolas helybeli érzéstelenitéshen a mentum és os hyoideum kozott
a két mylohyoideus raphejan 4t korilbelil 3 em. mélységig, a
mikor i§ mogyoronyi talyogiir nyilik meg. A beteg kinnyebben van,
de azért 39%os a liza. Masnap ezen sebbdl ujjal egy misodik,
szintén mogyoronyi talyogot nyit meg az eléadd, a mely mélyen a
nyelvgyokben iilt. A beteg sokkal konnyebben van, majd laztalanna
lesz: A sebiireget naponként haromszor hydrogenhyperoxyddal
oblitik. Tizednap a beteg gyégyultan tavozik ; jol nyel és szaba-
don légzik. A nyelvbeli besziirddés eliil teljesen, hatul pedig majd-
nem teljesen megsziint. Az els6é és masodik talyogiirbél eltavolitott
genyes czafatokat Entz tanarsegéd volt-szives megvizsgalni; actino-
myecest nem talalt.

Pollatschek Klemér: A korai beavatkozds ily esetekben halds.
Két esetet latott. Az egyik éppen olyan volt. mint az eldaddé. A be--
metszés azon a helyen tortént, a hol a bemutatott esetben; a beteg meg-
gyogyult. A masik esetet nem lehetett megvizsgilni, a beteg in ultimis
volt és daczara a rogtoni tracheotomianak, meghalt.

- Lang Kornél: Ot hét elott hoztak videkr6l egy beteget, ki 6t
napja nem tudott nyelni, lazas volt. Orvosai a bajat angina Ludoviei-
nek, vagy peritonsilliris tdlyognak tartottak. A sz0l6 konstatélta, hogy
periostalis talyogja volt a mandibula jobb oldaldn, volt fogfajasa is.
A nyelvalatti t4) meg volt dagadva egész a sternumig. A rossz fog és
¢sontdarab eltavolittatott. A nyelvalatti részt is megnyitotta a sz6lo a
sternocleidomastoidens mentén, midén fél liter biizds geny iiriilt. A
A beteg kohogni kezdett, tiidégangracna jelentkezett és a harmadik
héten septicaemia folytan beallott a haldl.

' Morelli Karoly: Volt két esete, melyekbén a nyalmirigy ki-
vezetd csovét k6 tomeszelte el és gyuladast okozott a nyelvben. A
konek eltivolitisa utin betegei meggyogynltak.
Navratil Dezsi: Erdekes, hogy Pollatschek eseteiben a ritka ese-
tek diplicitasaval talilkozunk. Ling esete osteomyelitis mandibulae volt.
6. Onodi Adolf: Készitmények.

Erdélyi Muzelml-Egyesiilet orvostudomdnyi.
-szakosztilya. R
(1909 oktéber 16.-in tartott XIV. szakiilés.)

I. Gergely Endre: A congenitilis tuberculosisnak
két esetét mutatja be. Feiemliti az ide vonatkozo irodalmat, mely-
bél  kitiinik, hogy 1903-ig csak 20 biztos esete van a cong.
tuberculosisnak, A bemutatott elsé eset. 20 napig élt. fiamag-
zat (bonczolfatott 1909 szeptember 16.-an), kinek anyja a rajta
1909 augusztus 24.-én végrehajtott miivi korasziilés utin ot nappal
erds baloldali vesetuberculosishdl kiindulé meningitisben és miliiris
tuberculosishan . halt meg. A magzat 1350 gm. teststlylyal sziile-
tett meg, homérséke subnormélis volt. A bonezolaskor az' 1130 gm:
teststlyn, 41 em. hosszi, 27 em. fejkeriiletli magzat wmilidris
tuberénlosist mutatott s legfeltiindbb volt a majkapid és a gyomor
mogotte nyirokmirigyek erds megnagyobboddsa s elsajtosoddsa. A
magzatot anyja nem is szoptatta, hanem egészséges anyak kifejt
tejével taplaltatott. ; :

A masodik egy 15 napig élt, igen lesovanyodott, 1600 gm.
teslstlyd, 47 em. hosszi, 30 cem. fejkeriiletii leinymagzat (bon-
czoltatott 1909 oktober 15.-én). 2300 gm. testsilylyal sziiletett
meg, allandéan fogyott, allandoan laztalan volt és csak az utolsé
négy napon jelentkezett 36:9—37-8 C° koat valtakozd héemelke-
dés. ‘A’ magzat anyjan  a jobboldali tiidéesics kisebbedése észlel-
hetd, érdesebb légzéssel és hallhaté kilégzéssel. A magzat bonczo-
lasakor hasonléképpen eldhaladott miliaris tuberculosist taldltak a
lépnek tetemes megnagyobboddsaval és a mdjkapi, valamint « gyo-
mor mogotti nyirokmirigyek erds megnagyobboddsdval és elsajtoso-
dasdval.

A bemutatd kifejti a congenitalis tuberculosis felvételének jogo-
sultsagat. A placenta egyik esetben sem allott a bemutatd rendel-
kezésére, hogy azt megvizsgalhatta volna. A tuberculosis fennforgasat
goresdvel is igazolja.
be Hozzaszol : Goth Lajos. ‘

I1. Kanitz Henrik: Sebészi gyogykezelés utan recidi-
valt orr-rik esetét mutatja be.

A 60 éves asszonyt két év elott a sebészeti klinikin kezel-
ték. 'A ‘carcinoma mar akkor az egész jobb orrszarnyat elfoglalta
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és a septumra is redterjedt. Két paquelinezés utan a heteg kiboesat-
tatott. Ez év nyaran traumaval kapesolathan ujra kifekélyesedett
az orra, azota a fekeély lassan terjed. Jelenleg a jobb orrfél csonk-
jit typusos rakos fekély foglalja el, mely a bal orrszrnyra is
reqterjed. Tekintettel - arra, hogy Rontgen-kezelés utan kijuld
rakok a sebészek részérél nem egyszer voltak bemutatis tirgyai;
érdemesnek latszott ezen esetrél referdlni. A bemutatotol tavol
all ezen eset kapesan a bérrik sebészi gyogyitasinak kivalo ered-
ményeit kétségbe vonni, annal kevéshé, mert a szoban forgd
eset a rak localisatidja és az orr nyalkahartyajara atterjedése
folytan azon esetek kozé tartozik, melyekben a sebészi gyogyitas
a végleges gyogyulas szempontjabél nem szokott kielégitd eredmé-
nyeket adni. Csak azt Ohajtja hangsilyozni, hogy ha ilyen esetek-
ben Rontgen-kezelés utan tujul ki a folyamat, akkor ennek alapjin
a Rontgen-kezelés ellen sem szabad allast foglalni. A beteg jelenleg
Rontgen-kezelés alatt all.

Makara Lajos: A bemutat az eset kortorténetét vagy nem olvasta
el figyelmesen, vagy rosszul értelmezi, mert a betegen a terjedelmes arcz-
rikot az ismételt égetéssel sem sikeriilt mindeniitt kiirtani, gy hogy az
két ponton, az arezon és az orron tjra mutatkozik, az el6bbi helyen
babnyi gtb, az utobbin a megmaradt orrszarnyrol az orr nydlkahdrtyd-
jira is atterjedd fekély alakjaban. ; .

A beteg ugyanis két év eldtt, az utolsé miitét utdn két hét mulva
kiment a korhazbol, tehit a mikor-égetett sebe: begyogyulva még nem
volt, a sebészeten tobbé nem jelentkezett, ott ot gyogyultnak senki
sem tartotta, sem nem mondta. Tehdt itt nem recidivarol van sz6, a
beteg fekélye teljesen begydgyulva sohasem volt. Az eset csak- azt
mutatja, hogy az ilyen elorehaladt, mér az orrba terjedd arczrikot a
sebészi modszerekkel is nehéz gybkeresen meggyogyitani, mert a miitét
terjedelmének kozmetikai szempontok szabnak hatart,.a tovabbi sziiksé-
ges mfitétekre pedig az ilyen kevés imtelligenczidjii beteg idéjekoran
nem jelentkezik. 7

A mi esekély miiveltségii betegeink a miitétt6l altalaban félnek ;

a carcinomak operilisa ellen mar elfre azzal allanak el6, hogy a daganat -

vagy fekély nem faj. Ha pedig a mfitéttel lelkiismeretiiket is megnyug-
tattdk, a betegség tovabbi folyamin vagy tjra  jelentkezésekor nem a
sebészhez mennek, hanem ahhoz, a ki miitét nélkiil igér gyégyuldst: a
kuruzslohoz vagy a bérgyogydszhoz. i :

Mér més alkalommal is elmondtam, hogy a carcinomdk  therapia,
Jéban sem elfogult nem vagyok a sebészi gyogyitismodok irdnt, sem
az eredményekkel megelégedve nem vagyok, de ma még' a sebészi
gyogyitis a legmegbizhatobb modszer. A mennyire jogosnak és kivana-
tosnak tartok minden torekvést és kisérlatet arra, hogy ezen a téren
g;)bb modszereket taldljunk fel, éppen oly kevéssé helyeslem azonban,

a a kevéshé hatisos, s6t bizonyos esetekben elégtelen radiotherapias
modszerrel toltjiik el ‘az id6t, ha ez alatt a betegség rosszabbodiasa vér-
haté esak. A bemutatott esetben sem tartom a radiotherapids kisér;
letezést helyénvalonak. = =i

Azon beteg, kit Steiner kartirs mint a Rontgen-gyogyitds utidn
bekdvetkezett kinjulast mutatott be, elozoleg itt a szakosztalyban mint
gyogyult volt: bemntatva, s ngyanazon a helyen dllott be a recidiva, Ez
mutatja, hogy a Rontgen-gyogyitis borrak eseteiben tobbszir esak ilyen
latszolagos gyogyulasra vezet. A sebészi gyogyitasmodokndl is csak
hosszabb megfigyelés és ellenérzés utdn lehet az esetet gyogyultnak
mondani, ilyenkor azonban a gyogyuldas allando is, mint arrél tobbszor
volt alkalmam meggy6z8dni. '

Kanitz Henrik: Makara tanar felvildgositasit koszonettel veszem
tudomdsul. En az eset elbirdlasakor a beteg bemonddsa és 4 sebészeti
klinika kortorténete alapjan indultam el, a melyben: egy sz6val sem tor:
ténik emlités arrol, hogy a beteg gyogyulatlanul tivozott a klinikarol ;
a beteg pedig azt mondta nekem, hogy tivozésakor gyogyultnak dekla-
riltatott.

Ha a bemutatott esetben nem recidivival, hanem a folyamatnak
folytatolagos tovaterjedésével allunk szemben, a mit én nem tételezhet-
tem fel, akkor az eset természetesen mdas megitélés ali esik. Jelenleg
a magam részér6l javaltnak  tartom a Rontgen-kezelést. A radikalis
sebészi kezelés csak rendkiviil torzitd esonkitisok dran volna keresztiil-

vibeté és végleges gyogyulist sem biztosit. Ezzel szemben a Riont- |

gen-kezelés kozmetikailag sokkal jobb eredményt ad és mivel a rikos
szivet a sugarak szamdira minden oldalrél jol hozzaférhetd, eredményesnek
is igérkezik.

III. Kanitz Henrik: Embolids lupus vulgaris esetét
mutatja be.

Sch. R., 3 éves leany felvétetett a boérgyogyaszati klinikara
1909 jinius 9.-én. Atyja Aallitasa szerint 7 ho elott kiiités kelet-
kezett testén. A borelvaltozasok legnagyobb része rovid idén beliil
fejlodott, ugyanakkor a jobb 1ib kis ujja is megdagadt. Jelen
allapot : A bérelvaltozasok koriilirt goczokat alkotnak, melyek majd-
nem kivétel nélkiil a végtagokon és arezon foglalnak helyet, a
torzson csak elszortan van 1-—1 gbez, A goezok szama kb. 150.
Ebbél az alsé végtagokra kb. 100 esik. Itt a bérelviltozisok leg-
nagyobb részét gombostiifejnyi, lencsényi, egész két fillérnyi, az
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irha szdvetéhe bedgyazott, a felszinen csak kissé kiemelkedd, hal-
vany barnis-piros, nyomésra sargis-barna, puha, elég éles hatiri
hesziirGdések alkotjak, melyek folott a bor- kissé hamlik. Ezen
besziirédések kozott elszértan szdmos atrophids-heges folt tiinik fel,
melyckben typusos sérgas-piros attetsz6 lupusgbbesék, vagy nagyobb
egész borsényi hasonld beszfirédések lathatok. Veégiil latni lenesényi-
fillérnyi atrophids, az ép bor szine ala siippedt foltokat. A kézhaton
mindkét oldalt tomottes, vaskosabb, kékes-vords besziirédések van-
nak, a melyeknek felszine sok helyen erodalt. Itt piszkos-zoldes
var fedi Oket, melynek levételekor vérzés timad. A felsé vég-
tagokon kisebb szimban vannak az alsé végtagokon levokhoz hasonlo
elvaltozasok. Az arezon, homlokon szintén.

A jobb lab kisujja haromszorosara duzzadt, kékes-voros bor-
rel fedett, tomotten besziirbdott. A jobb tiiddesics felett érdes lég-
zés. A gyermek satnyan fejlédott, gyengén taplalt, vérszegény.

A beteg koérhazi tartézkodisa alatt Gjabb géczok nem tamad-
tak, a mar meglevok legnagyobb része spontan javulist mutat, a
mi a beszlirddések részleges vagy teljes felszivadisaban nyilvanul. A
teljesen gyogyult goéczok helyén finom hegecskék vagy atrophids /]
foltok timadnak. A nagyobb besziirddések (kézhat) Finsen-kezelésre
és pyrogallus-kenées alkalmazisira szépen javulnak.

_ A leirt bortiinetek a lupus valgarisnak, vagyis typusos bortuber-
culosisnak felelnek meg. Az embolids pathogenesis mellett sz6l a
goezoknak hirtelen és nagy szdmban vald eruptidja és a goezok
localisati6ja, a mennyiben a géczok az embolias borelvaltozasok
praedilectiés helyein, a fején és a végtagokon keletkeztek. Bizo-
nyitja tovdbbé a haematogen eredést az a koriilmény, hogy a bdr-
elvaltozasok egy nyilvinvaloan embolias eredetii giimés megbete-
gedéssel, carissel egyidejiileg tamadtak. llyen koriilmények kozott

" minden mis magyardzat, mint az, hogy a bacillus a vérirammal

jutott a borbe, erdltetett. Esetiink azonkiviil az embolids hértuber-
culosis egyéb jellemz6 sajatsagait is mutatja, melyek kozé tartozik
a gbezok Kkiesinysége, gyogyulisra valo nagy hajlama, az arczon
valé symmetrias localisatioja, csekély hajlama a fekélyesedésre és
terjedésre.

Embolias lupus legtobbszor gyermekeken, még pedig heveny-
fertdz6 exanthemak utin szokett keletkezni. Hogy esetiinkben meg-
elozte-e ilyen a lupus kitdrését, nem volt megallapithaté. A bor-
tuberculosisnak egyéb alakjai is keletkezhetnek embolids tton, igy
pl. rovid id6 elétt embolias scrophulodermat észleltink a klinikén
17 éves leanyon, a kinek 2 hé alatt kb, 25 ilyen gécz tamadt a
testén. Természetes, hogy a boértuberculosis pathogenesisének meg-
allapitasa igen fontos a therapia és prognosis szempontjabol.

Veress Ferencz: Kanitz kartirs hemutatdsa kapesin felemlitette
és két érvvel igyekezett igazolni, hogy ezek a multiplex lupus-esetek
haematogen tton létrejott fertozésen alapulnak. .

Sziikségesnek tartom felemliteni, hogy ez a kérdés még ma is
vitdra ad alkalmat, a mennyiben a kiilsé (inoculatios) fertézés hivei
ugyanazokat az érveket fel tudjak hasznalni véleményiik timogatdsira,
mint a melyekre a haematogen eredet hivei alapitjik tanukat.

Az bizonyos, hogy lupus mindkét modon létrejohet. Az is kony-
nyen elképzelheté, hogy az a szamtalan arcz- és orrlupus, mely az
osszes lupusesetek legnagyobb részét teszi, kiilsé inoculatio, korommel
valo fertozés 1itjan jon letre. Ezzel szemben beigazoltdk mar klinikailag
és szovettanilag is egyes multiplex esetek haematogen létrejittét. Errél
tehat kéar is vitatkozni.

Van azonban a multiplex lupusnak egy alakja, mely gyermekeken
fordul elé heveny fertézi exanthemdk (morbilli, varicella, scarlating)

. utdn, melyet a tobbi lupusalaktél éppen ezen aetiologiai momentum

alapjan kiilon kell valasztanunk. Ezeket 1905-ben ¢ kérdéssel foglalkozd
dolgozatomban (,Uber Lupus vulgaris postexanthematicus“, Monatshefte
fiir prakt. Dermatolog. 40. kotet) lupus vulgaris postexanthematicus-nak
neveztem, s klinikai, valamint szovettani alapon az uralkodé felfogéssal
szemben kiilsd fertézésen alapuld . n. inoculatis lupus-nak irtam le és
vallom mai napig.

Az ellenkezé (haematogen) theoria legalabb ezekre az eseteire
a lupus disseminatusnak nem illik tgy, mint a kiilsé fertGzés elmélete.
Amazt kiilondsen azzal tdmogatjak, hogy a kiiitések nagy szdmban és
egyszerre keletkeznek, tehat embolisatio kovetkeztében.

Ezzel szemben bétor vagyok felemliteni, hogy a lizas, exanthe-
métél fedett, lobos, majd a hamldsi idészakban sok helyen — legalabb
mikroskopiailag — sériilt s a gyakran fenndll6 utélagos viszketés miatt
felvakart bér kitiinG alkalmat nyujt arra, hogy egyszerre vagy rovid
id6kozokben tobb helyen fert6ztessék akir a mindeniitt konnyen meg-
talalhato, akar a kordmalatti piszokban foglalt tuberculosisbacillusokkal.

Ezt a nézetemet timogatja az a tapasztalati tény is, hogy ilyen post-

exanthematicus disseminalt lupus tobbnyire szegényebb sorsti csalddok
gyermekein talalhato, a hol a Koch-féle bacillus a tisztasag hidnya miatt
inkabb otthonos.

Felfogasom igazoldsit vélem latni abban is, hogy ezen a be-
mutatott. gyermeken a szdzndl tobb kiiités kivélel nélkiil azokon a test-
részeken f%z'dul eld, a melyek a jobb és bal kéz kapardsaval elérhetik, a
mint azt itt demonstralhatom is. Ellenben egyetlen gécz sincs a hiton, a hovd
a beteg kezével eljutni nem tudott. A jobb keze tigyébe esd teriileteken
(mind pl. a' jobb arcafél) nagyobh, régibb lupusgdczok vannak, mint
méshol. A mi pedig a tuberculosisbacillusok eredetét illeti, valoszinii,
hogy ebben az esetben a fert6z6 exanthema (morbilli) el6tt a gyermek orrédn
mar volt lupus, legalabb erre enged kovetkeztetni az egyik orrszérny
régebbi defectusa. Igy hat a gyermek vakardodzas kdzben anndl kony-
nycbben juthatott hozza a Koch-féle bacillushoz, melylyel bérét annyi
helyen fert6zte. :

Mindezekkel szemben nem lehetetlen azonban az sem, hogy az
ilyen gyermeken haematogen titon is keletkezhessék multiplex lupus.

Géber J.: A bemutatd nézetét tartja helyesnek. Veress ellenveté:
seire megjegyzi, hogy hasonlé folyamatok nemesak a gyermekkorban,
de felnotteken is elofordulnak. Sajit maga is két ilyen esetet észlelt
és szdvettanilag vizsgilt. Hogy heveny fert6z0 betegségek utén altaldban
gyakrabban latjuk az embolids bértuberculosist, azt talin annak lehet
betudni, hogy a gyermekkorban a bértuberculosis &ltaldban gyakoribb
és nem lehetetlen, hogy az acut exanthema locus minoris resistentiae-t
létesit a borben. A haematogen keletkezésre analogidt mas chronikus fer-
toz0 betegségekben is latunk, mint syphilis, lepra. Kizartnak tartja a
vakarodzas kvetkeztében kbrommel valod atoltast mar az elvaltozésoknak
klinikai lefolydsa miatt is, melyek mindig a mélyebb réteghil a feliilet
felé terjednek. K mellett sz6l a labujjon levd caries. Az egyes goczok
localisatioja, multiplicitdsa, egyszerre és hirtelen valo keletkezése, min
a bemutatd is kiemelte, szintén a goczok haematogen eredetére wvall.
Hogy Veress az éltala vizsgdlt esetben a haematogen eredetet szovet-
tanilag kimutatni nem tudta, azt annak tudja be, hogy vizsgilataif
késon ejtette meg, a goczok jelentkezése utdn majdnem két évre, mikor
is mar a primaer elvaltozdsokat lehetetlen megtalilni és hogy vizsgala-
tait nem végezte sorozatos metszetekben. O eseteiben mindig ki tudta
mutatni a primaer phlebitist.

Veress Ferencz: Nincs tudomésa arrél, hogy a multiplex lupushan
taldlhatd specifikus elviltozdsok mindig a mélyebb réteghl terjednének
a feliilet felé. Csak azt allitja, hogy az édltala vizsgilt és kozolt esetben
a szovettani kép kozonséges, inoculatiés lupusnak felelt meg. Hogy
esetében a szovettani vizsgalat késon tortént s azért a kezdeti el-
valtozdsok nem voltak mar megtalalhatok, arra nézve felemliti, hogy
Unna hamburgi Dermatologicumaban volt alkalma egy valddi embolias
lupust vizsgilni, a hol a legrégibb goczok mindenikgnek kézepén jol
megtartott, sot tuberculosisbacillust is tartalmazo vérerek voltak, - jeléiil
a haematogen eredetnek. Ez az eset azonban 40 éves férfire vonatkozott.

IV. Zacher Pil: Hulla-epehélyagok bakteriumtartalma-
rél szamol be.

PALYAZATORK.
4717/1909. sz. TS

Kolozs vérmegye binfiyhunyadi jérdsiban Bénffyhunyad székhelylyel alaki-
tott és 16 kozséget magdban foglalé kizegészségligyi korben a kdrorvosi allas
lemondds folytin ilresedésbe jovén, ezen dlldsra pilydzatot nyitok. L

Az 4llis javadalma évi 1600 korona torzsfizetés és az 1908. évi XXXVIIL
tcz.-ben meghatdrozott mellékjirulékok, melyek jelenleg felsébb hatdsdgi meg-
dllapités alatt dllanak,

Felhivom mindazon hazai orvostudor urakat, kik ezen illist elnyerni
Shajtjdk, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. T, §-iban eldirt képesitésiiket, eddigi
alkalmazésukat és nyelvismeretitket igazolé okmdnyokkal felszerelt folyamodvi-
nyaikat hozzédm f. évi januar hé 30.-aig adjik be. :

A vilasztds hatdrnapjat kés6bb fogom kitlizni.

Banffyhunyad, 1910. évi janudir hé 15.-én.
Kertész, f6szolgabiré,

166/1910. sz.

Nyitra varmegye vigsellyei jirdsdhoz tartozé Magyarsodk, SzilGeze, Tor-
néez, Vigvecse és Hosszmifalu kozségekbol all6 kozegészségiigyi korben lemondis
folytin megiiresedett magyarsookl kororvosl allisra pilyizatot hirdetek. :

A kbrorvos javadalmazasa a beligyminiszteri jévihagyds alatt levd erre
vonatkoz6 vérmegyei szabilyrendeletek szerint a kovetkezd : ;

1. 1600 korona tirzsfizetés és négyszer 200 korona 6tddéves korpétick ;

2. 400 korona évi lakbér;

3. 200 korona uti dtaliny ;

4. 1 koronas rendelési és 1 korona 50 fillér litogatdsi dij ;

5. 40 fillér fuvar és 20 fillér tivolsigi dij kilométerenként.

A kbrorvosi székhely Magyarsoék, a kbrorvos kbteles kizségeit havonta
kétszer meghatérozott napokon megldtogatni és a vagyontalan betegeket ingyen
gydgykezelni,

Felhivom pélyizni kiviné orvostudor urakat, hogy az 1908. évi XXXVIIL
ti-cz. 7. §-dban eldirt képesitésiiket és eddigi alkalmaztatisukat igazolé okmdnyokkal
felszerelt kérvénytiket hozzdm 1910. évl februdr hé 26.-aig anndl is inkdbb nyujt-
sik be, mert a késdbb érkezd kérvényeket tekintethe venni nem fogom.

A vilasztds hatiridejét késébb fogom kitfizni.

Tornéez 1910. évi janudr hé 15-én.
1 Thuréczy, f6szolgabird.

w
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EREDETI KOZLEMENYERK.

Az ozaena korai alakjairol.'
Irta: Baumgarten Egmont dr., cgyet. magintanir.

Ha mondjik is, hogy az ozaena
erre nézve bizonyitékaink még nincsenek, hacsak nem fogadjuk
el az anyik ama Kkijelentését. mint egyetlen tampontot, hogy
gyermekiik ezen betegsége a sziiletése Ota all fenn. Fzeket a
bizonyitékokat megszerezni évek Ota torekedtem és sok adatot
gyiijtottem Ossze évek Ota erre vonatkozdlag. Hét éves és azon
feliili gyermekeken, a kiken a diagnosis egész bizonyos volt,
erre vonatkozélag semminemii felvilagositast sem kaptam. Bazért
sokkal fiatalabb gyermekeket kerestem, a kiken az ozaena még
nem volt teljesen kifejlédve. Ha taldltam is 6t—hét éves ozaenas
gyermekeket, csakhamar belattam, hogy ellenére a nagy anyagnak,
nem szabad ezen esetekre szoritkoznom, a melyek a betegség tiine-
teivel jottek hozzam, hanem minden vilogatas nélkiil kell a gyerme-
keket megvizsgalnom, kiilonosen azon anyik kisdedeit, a kiknek
maguknak volt vagy van ozaenajuk. llyen mddon sikeriilt egész
fiatal gyermekeket vizsgilnom, 4—5 év koriilicket, a kiken ismételt
6s hosszabb vizsgidlatok utin tudtam csak az ozaena tiinefeit meg-
talalni. Ezen tiinetek érdeklédést keltettek hennem, s eleinte magam
is kételkedtem, vajjon van-e a gyermeknek ozaenaja, mert a lelet
egyik naprol a masikra valtozott, sét néha még aziap sem volt
ugyanaz.

velesziiletett baj, eddig

Tobbszor irtak mar ezen betegségben a tiltengéses kezdetleges
szakrol ; az én tapasztalataim is egybevagnak ezzel és allithatom, hogy
latszolag gyakran fordul ez eld, s6t szabaly is. Azonban a hyper-
trophids Allapot, illetve lelet, nem egyéb, mint az alsd kagylonak
ideig-oraig fennallo telddése, mely id6ével mindinkdbb apad, mig
végre egészen eltiinik és azutin magira olti a genuin ozaeninak
rendes képét.

1 Eléadés a XVI. Nemzetkizi

ogztalyaban.

Orvosi Congressus XV, - szak-

Az ozaena kezdetében talalt lelet rendesen az egyik oldali
alsé kagylonak Osszehtizodasa volt. Az alsd orrjaratban, tobbnyire
a hatulsé ‘részhen beszaradt zbldes-barnas porkok veltak lathatok.
Ha ezen porkok eltavolittattak, ezen beszaradt részletnek szélén vas-
tag, sargis, nyulés valadék volt lathaté. Maga a pdrk nem volt orr-
favassal konnyen eltavolithatd, mert az enyvszerii viladék erdsen
tapadt a kagyléra. A pork hasonlitott ama porkhoz, melyet
néemely szaraz garatharuthan ecsettel szokds a hatulso garatfalrél le-
dorzsdlni. Ezen szakban szokott az orrbiiz idélegesen jelentkezni.
Az orr masik fele az alsd orrkagylé duzzanatit mutatja, és pedig
mingl fiatalabb a beteg, annél kifejezettebben ; iddsebb gyermekeken
és olyanokon, kiken a folyamat mar tartosabb, a lelet nem egyszer
egészen normdlis. Gyakran megesett, hogy fiatal gyermekeken, féleg
azokon, kiken csak véletleniil vizsgaltam meg a duzzadt alsé kagylot,
edzeni akartam, s a legkozelebbi alkalomkor ugyanazt a kagylot
osszehizodva talaltam. Ezen egyoldali osszehiuzédast az alsé
kagylokban a kezd6do ozaenara nézve jellegzetesnek tartom, midén
a valadék lemez alakjiban beszirad, s miként tapasztaltam, nagy
porkokben rakodik le. Lattam eseteket, a melyekben a korkép 3—4
napon at fennallott, Ggy hogy egyoldali atrophiara gondoltam ; de egy
éjszakin 4t a kép megviltozott és ugyanaz a dolog a masik
oldalon mutatkozott, mialatt az el6bbi orrfél kagylojaban telodés
mutatkozott. Megesett az is, hogy délelétt és délutin vizsgilva
a telodés valtozasait, mindkét oldalon megfigyelbhettem. Egész
fiatal gyermekeken el6fordult, hogy mindkét oldalon egyenls lelet-
tel talalkoztam, ugy, mintha semminemii betegedés sem lett
volna, de még ugyanazon napon, vagy néhiuny nappal késébb az
egyik vagy masik alsé kagylé duzzadt volt és helyenként pork-
kel fedett. Ilyenkor a porkoket orrfavassal az egyik orrlikon At
ki lehet fujni, késébb azonban wmar esak nagy erdmegfeszitéssel.

Két és négy évesek kozitt a telddés ezen valtakozd jatéka
lassanként megsziinik és mindkét kagylon elébh egyenlétleniil, majd
késéhb egyenletesen jelentkezik az dsszehtizodis. Es ilyenkor mar be-
szaradt valadék helyett a porkképz6dés mutatkozik, ha az orrot nem
kezelik, nemkiilonben a kellemetlen orrbiiz is megjelenik. Az egész
folyamat igen valtozd, némely gyermeken mar® a kezdeti szakban is
talilni sok porkot, masokon kifejezett atrophia mellett esak valadékot.
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Az a hely, mely tapasztalataim szerint legjellegzetesebb az
alsd orrjarat hatulso része. Hz mas gyermekekéhez képest fel-
tiinden tag és mindinkabb kiboviil. A dolog ugy tiinik fel, mintha
az also csontszegély majdnem eltlinnék és az, alsé orrjarat hatulso
része beleszijadzanék az orrgaraliireghbe. Ott keletkezik a pork és
a valadék legelészor.

Azt hittem, hogy a 4. év el6tt ozaena nem jelentkezik a
gyvermekeken, még azokon sem, a kiknek sziilei ozaeniban szenved-
nek és széles arczuk és lapos orruk van; mig azutin egy esecsemon,
a melyet alkalmam wvolt éveken &t szemmel tartani, olyan orr-
lelettel taldlkoztam, mely engem ebben a hitemben megrenditett,
noha az elsd vizsgalat alkalmaval mindjart gyanakodtam, hogy ezen
csecsemd velesziiletett ozaenfban szenved. Alkalmam nyilt azdta
még 2 esethen ismerds csaladban hasonld koérképet megfigyelni és
az eseteket évente tobbszordsen joszantambol megvizsgalni, mint-
hogy a kicsinyeknek semmiféle panaszuk sem volt. A csecsemok-
hoz azért lettem hivatva, mert nehezen szoptak, a mi a sziilész-
nének tiint fel legelészor. Az elsé esetben az erfs gyermek orr-
nyilasai erds porkokkel voltak eldugulva, Midén vékony, lapos
szondaval, melyet vattaval esavartam korill, behatoltam az orrba, a
porkoket a szondaval kihuzhattam. A pork vékony, hosszi esovet
alkotott, melynek eliils6 vége meg volt vastagodva, kiilonben
pergamentszerfien vékony volt, tubushoz hasonlitott és az alsé
orrjirat lenyomatit adta. Pincettival ezen c¢s6 nehezen volf Kki-
hiizhatd, kiilonosen ha az eliilsd vastag végét fogtam meg, a hatulsé
rész tobbnyire bennemaradt.

Fzen csoveknek eltavolitisa utin a lélekzés ismét felszaba-
dult és normélis lett. Néhiny nap mulva a dolog ujbol kezdddott
mindkét oldalon valtozé idében. Ha az clﬁlsﬁ vég he nem tapadt,
akkor a szopas nem volt megnehezitve, daczara a csoveeske képzo-
désének. Két honapon 4t végeztem az orrnak ecsetelését jod-
glycerinnel, a csbképzidés megsziint és esak kis porkok keletkez-
tek id6nként, késobb azonban ez is elmaradt. Ezt a gyerme-
ket, mert a lelet szokatlannak tiint fel, évente 2-szer meg-
vizsgaltam s az elsé 3 életévben az orrban semminemi elvaltozast
sem taliltam. Az anyja kissé kitanitva és figyelmeztetve jelzi
nekem, hogy emnek a gyermeknek gyakrabban van nathija, mint
ikertestvérének, 3 éves koraban jelenti nekem az anyja, hogy
a gyermeknek bfizos a lehelete, a mit én azonban én nem allapit-
hattam meg. Még miel6tt a gyermek 4 éves lett, vettem észre
legelészor, hogy az egyik alsé orrkagylo erdsebben Osszehizodott,
mint a masik, és akkor a fontebb leirt orrbeli elvaltozaseck jelent-
keztek és tartottak 2 évig;*6 éves korban kifejlodott az ozaena képe.

A misik két esethen hasonlo lelettel talilkoztam, ¢sak-
hogy az egyikben a csoképzddés nem volt annyira felting és nem
tudtam, miként az elsd esetben, a esé vazat egészben Kihtizni: a
gyermeknek kezelése ezért koriilbelil 6 honapot vett igénybe.
Fzen a gyermeken az 5. évhen vettiik észre az ozaenat, mely 7 éves
koraban teljesen manifest volt. A masik esetben a cséképzodés létre-
jott, hébe-hoba tohhnyire hosszt pergamentszerti csikokat tudtam
eltavolitani. Mikor a gyermek 6 éy mulva ismét hozzam jott, méar
kifejezett ozaendja volt.

Azt hiszem, hogy ezen esetek a mellett tanuskodnak, hogy
az ozaena welesziiletett is lehet és hogy az ilyen eseesembk, kiken
mar kiilsleg észlelhetd az orrban eczema, kiilonos gondban része-
siiljenek. Hogy miért nem talalni a sziiletéstél kezdve a 4. élet-
évig tiineteket, erre nehéz megfelelni. Ugy latszik, hogy az ozaeha
csak akkor okoz tiineteket, midén a csontok és mellékiiregek fej-
lodnek és midén az orrnak iirege oly nagygy4 lesz, hogy a vala-
dék beszaradhat. Minél elébb mutatja valamely gyermek az ozae-
nanak altalam fentebb leirt jeleit, annal valosziniihb, hogy az
ozaena velesziiletett; minél oregebb a gyermek, anndl inkabb fel-
tehet, hogy az ozaena a gyermekkorban szérmazott. Ha 5-—10
éves koraig absolute nem jelentkeztek a tiinetek, akkor semmi
kétség, hogy az ozaena mem veleszilletett belegség.

Az én tapasztalataim éppenséggel nem szélnak a mellett, hogy
az ozaena fertozés altal johet létre. Meg akarom jegyezni, hogy
egy ozaends anyinak ikrei sziileftek, az egyik gyermeknek vele-
szilletett ozaendja volt, a masikat ikerndvérével egy bolesoben tar-
tottik és még sem lett ozaenival fertézve; egy masik esalidban is
volt 2 ozaenas gyermek és ezek sem fertézték a tobbi testvérii-
ket. Legyen szabad még megemlitenem azt is, hogy valamennyien

kizosen hasznaltik zsebkenddiket. Merem allitani, hogyha valamely
gyermek 10 éves kordig nem ozaends, késobb sem lesz azzi.

Oroklékeny az ozaena kiilondsen anyakrdl leanyaikra. Vannak
feljegyzéseim, a melyek annyiban érdekesek, hogy az ozaenas anyanak
leanyai mind ozaen4sak és a fitk nem, tovibba esetem, a hol az
anya, leanyai és évek utin azoknak utédai is ozaendsak voltak.

Az ozaena keletkezésének okairdl igen sok theoria van, de egyik
sem bizonyitd és minden szakorvosnak mas és mis a véleménye
feléle. Szerintem legplausibilisabb az a vélemény, hogy trophids
zavarok vannak, lehetséges, hogy kozponti okbol, a melyet nem isme-
riimk, de a melynek kovetkezménye a valadékképz6dés anoma-
liaja és a melyben a széles arez, lapos orr mint dispositio szerepet
Jjatszik. Ezen valadékképzddési anomalia folytan jon létre a be-
szaradas, a porkképzodés és a porkok nyomdisa Kkovetkeztében a
nyalkahirtyan létrejon a keringési zavar, mely ezen szdveteknek
sorvadasihoz vezet, gy hogy az emlitett theoriak legtobbje egy-
mast kiegészitve, a keletkezésnek mikéntjére nézve kolesonosen fel-
hasznalhato. A nyomas jelentbésége mellett sz6l, hogy az atrophia
annal nagyobb, minél késobb jutnak a betegek észlelés és kezelés
ald. Gyermekkornk ota kezelésem alatt allott bgtegeim egyikén
sem lattam oly erdsen kifejezett atrophiat még évek multin sem,
még a legrosszabb alakokban sem, mint azokon, kiket a késébbi
¢letkorban, a 16-—18. életévben kezdtem gyogyitani. Sok betegem
van, kit gyermekkora ota kezelek. Idérél idére latom Oket és 25
esztendds tapasztalat alapjan mondhatom, hogy ezeknek atrophiaja
sohasem lesz olyannd, mint a késobbi idében kezelteké és igy
elhanyagoltaké.

A mi a tuberculosist illeti, véleményem egyes szerzokétol
kiilonbozik. Igaz, hogy kiilindsen felndtt leAnyokon, a 18—24. év
kozott, az esetek tobb mint felében az ozaena mellett tuberculosist
lehet talalni, de nem hiszem, hogy az ozaena tuberculosisra
vezetne, mert midén koriilbelil 50 tuberculosisos betegnek orrat
cbbél a szempontbél megvizsgaltam, csak kétszer taldltam ozaenit
és azt hiszem, hogy ha ozaends betegek tuberculosist kapnak,
akkor az esak a rossz életviszonyoknak koszonhetd, mert jomodu
esalaidokban az ozaenas beteg a tuberculosistél mentes volt és
ismerek csalidokat, a melyekben az ozaends gyermek illetve leany
vagy ifji a legerdsebben fejlett és legegészségesebb esaladtag. Ter-
mészotesen ezen gyermek kezdettdl fogva allandd kezelés alatt all,

Az ozaena korai alakjaiban és a kezdeti stadimmnak mar
kifejezett formaiban elegendd az orrnak ecsetelése 30 szazalékos
phenolum natriosulforicinicuninal, & melyet én mar évek o6fa igen
j6 eredménynyel alkalmazok és a melyrsl mar 1899-ben az Orvosi
Hetilap 28. szamaban és a Wiener klinische Wochenschrift 35.
szdmaban is megemlékeztem. A korai alakokban elegendé hetenként
kétszer ecsetelni az orr nyalkahartyajat. Az elhanyagoltabbakban
legalabb minden méasodnap kell megismételni az eljarast és 2—3
honapig folytatni, a midén erre koriilbeliil ugyanannyi idejli sziinet
kivetkezik. Betegeken, kik a kés6i szakban keriiltek kezelés ala
és a kiken porkképzddés van, eleinte naponta kell végezni jodsé-
oldatbol készitett vagy odollal kevert folyadékkal az orr kioblité-
sét. Mig a korai alakokban megdllapodds, sbt gydgyulds is eléfor-
dulhat és igy a kezelés vagy sziinetelhet, vagy egészen abbamarad-
hat, a késbi stadiumban levékon ez csak igen ritkan fordul el6.
Voltak eseteim azonban, hogy a kioblitést is melldzhettem, f6leg a
kezelés tartama alatt. 3

Nagyon fontos, hogy az ozaendt koran ismerjiik fel, mert
igy a gyogyitast koran kezdhetjiilk meg, és kovetkezetesen keresz-
till vive, igen szép eredményre juthatunk, a mit a serdiild korban
gybgyitds ala juté befegekrdl nem mondhatunk mindig.

Kozlés az egyetemi IT1. szamu belklinikardol. Igazgato :
biare Koranyi Sandor dr., egyetemi ny. r. tandr.
A Wassermann-reactio ¢és az antilueses kezelés
kozotti osszefiiggés kérdésérol.
Irta: Kirdlyfi Géza dr., klinikai gyakornok.
A miota a Wassermann-reactio klinikai vizsgdlo eljarasaink
kizé hevonmlt, azdta alkalmazisinak kore is mind szélesebbre ter-

jed. Mig eleinte a reactiot tisztan diagnostikai czélbol végesték,
addig kés@bben mar prognostikai kivetkeztetésekre, prognostikai
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irinyelvek megallapitisira is igyekeztek felhasznalni. Es 1j
mesgye, 1j terrenum latszott megnyilni a Wassermann-reactio
gyakorlati értékesitése elott akkor, a midén therapeuatikai eredmé-
nyek indicatoranak igyekeztek kijelolni. A Wassermann-reactio a
gyakorlati orvostudomany kiovetelményeinek természetesen akkor
felelt volna meg a legidealisabban, ha az orvos elé hiramlé hirom
nagy kérdésnek, a diagnosis, a prognosis és a therapia kérdései-
nek tisztdzasiban segitétarsaul szegdhetett volna. A mint azonban
kideriilt, a Wassermann-reactio gyakorlati értékesitése annal inkabb
szenvedett, minél inkabb tavolodott rendeltetésének elsé és valodi
teritletétol, a diagnostikatél és minél inkdbb kozeledett a klinikai
pathologia misik nagy problemdinak, a progunosisnak és a thera-
pidnak iranyitisihoz. Az a nagy siker, a mely a Wassermann-
reactibnak a diagnostikiban osztilyrészeiil jutott, mar nem volt
olyan osztatlan és 4ltalanos akkor, a midén prognostikai kivetkez-
tetésekre igyekeztek felhasznalni és hasonléképpen sokszor eserben
hagyott olyankor, a midén egyes therapiai eredmények mérlegelé-
sében akartik értékesiteni.

Az bizonyos, hogy a kellé ideig folytatott antilueses kara a
positiv. Wassermann-reactiét sok esethen negativva tudja dtvaltoz-
tatni; azonban éppen a gyakorlat szempontjabél rendkiviil nagy-
fontossdgti kérdés, hogy a reactionak ezen negativvd valasit mi-
képpen értelmezziik, miképpen értékesitsiik és ming kivetkeztetést
vonhatunk le bel6le a prognosisra, valamint a therapiara nézve.
Hiszen gyakori tapasaztalat, kiilonosen az idegrendszer iueses meg-
betegedéseiben, hogy erélyes kénestkezelés utin az elbh positiv
Wassermann-reactio negativva valik, a nélkiil azonban, hogy ebhdl
magabdl jogunk volna megfeleld esetben, példdnl egy tabes dorsa-
lis esetében, a folyamat gy6gyulisira vacy akir javulisira kivet-
keztetni. Annal kevésbé, mert — szintén a tapasztalat tanusiga
szerint — ugyanezen esetekben, ha a kezelésben tartott 4—=5 heti
sziinet utin a vizsgalatot jbol megejtjiikk, sok esetben a Wasser-
mann-reactio ismét positivnak mutatkozik.

Miutin ilyen moédon a tapasztalat egyrészt a kénesd-thera-
pidnak a hatdsat a Wassermann-reactiora kétségteleniil beigazolta,
de masrészt <— ugyancsak a tapasztalat tanusiga szerint a
lueses folyamat gybégyuldsinak indicatoraul a Wassermann-reactio,
ugy latszik, egészen exakt modon mégsem értékesithetd, baro
Kordanyi Sidndor tandr buzditisira ezen kérdéssel kissé behatobban
igyekeztem foglalkozni.! Igen kozelfekvé gondolatnak ltszott
ugyanis, hogy az a negativ reactio, a melyet a therapiis kéneso-
kirak utin kapunk, talan tisztin maginak a kénesének a Was-
sermann-reactiora valé hatisan, nem pedig a kénesének a lueses
folyamatra valé befolyasan alapszik. A kérdés tehat roviden a
koriil forgott, vajjon kénesShatassal, vagy specifikus hatissal
allunk-e szemkozt ezen . postinunctiés“® negativ Wassermann-reac-
tiok esetében.

A kérdésnek gyakorlati fontossiga igen konnyen belathato.
Mert akkor, ha a reactio negativvd valasa kénesdhatisnak bizo-
nyulna, természetesen egészen mas szempontoknak kellene vezé-
relni benniinket a therapia irinyitisiban is. A mikor példaul tabes
dorsalis esetében antilueses kurit rendeliink és a beteg a kiira

végeztével negativ Wassermann-reactioval reagal, akkor ez — fel-
téve, hogy kénesShatissal Allanink szemben — a szervezetnek

kénesdvel valo saturatidjat jelentené ¢és feltétlen indicatiéul szol-
galna arra, hogy az antilueses kirat azonnal besziintessiik ;
ha pedig a vizsgilatok arra utalndnak, hogy esakugyan a
kénesének specifikus hatasaval van dolgunk, ez viszont thera-
pids eljardsunk helyessége mellett szélna és indicatioul szolgalna
arra, hogy az antilueses kirat minél nagyobb erélylyel folytassuk.

Vizsghlataimra a sublimatot, tehat azon kénesGpraeparitumot
vilasztottam, a mely egyrészt maga is gyakran szerepel antilue-
ses kurdk anyagaul, masrészt a szervezethe vitt kénesosoknak
rendszeres resorptiés alakjaul is szolgil. Mindenek el6tt a kénesd-
nek a vorosvérsejtekre valo hatésival Kellett tisztiba jonniink és
pedig els6 sorban a sublimatnak a haemolysises systemankban
szereplé birkavérrel szemben vald viselkedése volt reank nézve

1 Jelen vizsgilataimat 1909 oktober—deczember hénapokban
végeztem.

* Rovidség okaért az antilueses kira utdn végzett Wassermann-
reactiokat ,postinunctios® reactioknak fogjuk nevezni..,

fontos. Delre ¢s Sellei mar évek el6tt ismertették a sublimatnak
a virbsvérsejtekre gyakorolt haemolyzilé hatisit. Sajat vizsgila-
taimban mindenek el6tt ezen eredményeket ohajtottam ellenérizni.
A sublimat-dilutickat  természetesen physiologiai NaCl-oldattal
készitettem. Es ugyanesak physiologiai NaCl-oldattal késziilt
5%/p-0s birkavéremulsio 1 em?-ét hoztam @ssze a kiilonboz6 con-
centratiojit sublimatoldatoknak ugyanazonos mennyiségével, tehat
szintén 1 em?-ével. 37° thermostatban 1—2—3—5, illetve 24
oraig figyeltem meg a sublimatnak a vorosvérsejtekre gyakorolt
hatasat. Nagyjabol Defre és Sellei vizsgilati eredményét erdsithe-
tem meg, a mely szerint a sublimatnak haemolyzalé hatisa egy
bizonyos ,oldasi zoénan® beliil érvényesill. Ezen oldasi zénanak
megvan a fels6 hatarértéke, a melyen feliil oldodas mar nem All
be tobbé, hanem a vérsejtek fixdltatnak és esapadékot alkotnak,
és megvan az alsé hatarértéke, a melyen alul mar a vordsvérsej-
tek oldodasa szintén nem kovetkezik be. A hatarértékek megélla-
pitasaban az oldisi z6na az én vizsgalataimban felfelé valé eltolo-
dast mutat a Delre-Sellei-féle értékektél. Mig Detre-Sellei oldési
zénijanak felsé hatarértéke 0-01—0:006%/, az also hatar 0-0004—
0-0002%, addig az én kisérleteimben a felsé hatirvérték az 19/go-s
oldathél 0-4—0'6 em?, a mi megfelel 0:04—0-06°0-nak, lefelé
1/36%/00-es oldathol koriilbeliil 0:4 ¢m?, a mi megfelel 0:003-—0:0049/¢-
nak. A kiilonbségek korilbelill éppen tizszeresei a Detre-Selleiféle
értékeknek, a mit azonban tokéletesen magyardz azon koriil-
mény, hogy mig Detre-Sellei 0.1 em?, addig mi ennek a mennyi-
ségnek éppen a tizszeresével, 1 em? vérrel dolgoztunk.

Ezek utdn néhany kisérleti sorozatban igyekeztem meggyd-
z6dni arrdl, vajjon a sublimatnak a vorosvérsejtekre valdo hatasa-
ban mutatkozik-e kiilonbség a szerint, hogy lueses vagy pedig
norméilis egyénnek savéjatol megfosztott, mosott vordsvérsejtjeivel
van-e dolgunk. Jelentéktelen ¢s nem is allandé kiilonbségektdl el-
tekintve, a melyek még talin inkabb azon impressiot keltik, mintha
a lueses egyéntdl szirmazo vorosvérsejteket a sublimat konnyebben
és’ gyorsabban timadni meg, azt kell mondanunk, hogy e tekin-
tethen szamba jove eltérések nem allapithatok meg. Egyébként ugyan-
esak Detre és Sellei-nek erre vonatkozolag is vannak mar régibb idé-
bol szarmazo vizsgalatai, a melyek szerint syphilises egyének latszo-
lag nagyobh ingadozisokat mutatnak a sublimat-haemolysis hatar-
titereiben, mint az ép egyének, azonban a csekély és alig szamba-
jovo killsnbségeknek 6k sem tulajdonitanak valami nagyobb fon-
tossdgot.

A kovetkezo kisérleti sorozathan azon, gyakorlati szemponthol
rendkiviil nagy fontossiagi kérdéest igyekeztem tanulményozni, vajjon
a sublimat, mint olyan, tudja-e, ¢s ha igen, mi médon tudja a
Wassermann-reactiot befolyasolni. E czélra természetesen a hiztosan
positiv. Wassermann-reactioh6l kellett kiindulnunk, a melyet recens
luesben szenvedd egyének vérsavoja szolgaltatott. A positiv Wasser-
mann-reactio megejtése utin, ugyanezen savokkal dolgozva, az
antigen (015 em®), a savé (02 em®) és a komplement (01 cm?)
keverékéhez kiilonboz6 concentratiéji  sublimatoldatot kevertem
és egy Orai thermostatban valé allas utin e keverékhez a rendes
haemolysises systemat adtam. A reactio nem valtozott, a positiv
Wassermann-reactionak megfeleldleg a virosvérsejtek oldatlanul iile-
pedtek le a kémldesé fenekére, a mikor 19/gp-s, majd /2% 0o-s olda-
toknak 1 em® és 05 em®-ével dolgoztam. A mint azonban a sub-
limatconcentratickat megfelelé modon csdkkentettem, sikeriilt végre
olyan higitashoz elérkeznem, a melynél a vorosvérsejteken mar
teljes haemolysis kovetkezett be, a mid6n tehat sikeriilt a positiv
Wassermann-reactiot negativva atvaltoztatni.

Egy ilyen kisérletet tiintet fel a taloldali tablazat.

Ugyanezt a kisérletet sziimos lueses egyénen megismételve,
meggybdzddhettem réla, hogy minden egyes esethen a sublimatnalk
in witro vald hozzitétele a positiv Wassermann-reactict megsziinteti,
dletve a positiv. Wassermann-reactiét negativvd vdltoztatja dt.

Ezek utan annak a megillapitisira torekedtem, hogy a sub-

limat milyen minimilis concentratiobhan tudja még e hatast kifej-

teni. Szimos vizsgalati sorozat utin, a melyekben fokozatosan
csokkentettem a kénesd mennyiségét, kideriilt, hogy mar rendkiviil
kicsing conecentratija a snblimatnak a positiv. 'Wassermann-
reactiot negativva tudja atalakitani. Az a hatar, a meddig e hatas
elérésére a  sublimateoneentratioban leszallhatunk, koriilbelill az
/10%00-s oldat 1 cmP-énck felel meg. Kz a concentratio, a
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mint 1atjuk, valamivel magasabb, mint a mennyi a sublimat oldasi
zondjanak alsé hatartitere volt.

Ha az 1/10%00-s sublimatoldat 1 em®-ét adjuk a rendes
Wassermann-reactichoz, a melyben az antigen, a savé, a komple-
ment, a haemolysin és a véremulsio 1—1 em®-e szerepel, akkor az
1/10%00-s sublimatoldat osszesen 6 em?® folyadékban osztédik el és a
higitas ilyen modon voltaképpen !/eoooo-nek felel meg. Ez pedig
olyan minimalis kénesGconcentratiét jelent, a mely konnyen elkép-
zelheté modon jelen lehet olyan egyénnek a vérében is, a ki
7—8 héten at tarté erélyes antilueses kiran ment keresztiil. Ha
pedig a kisérlet in wvitro ilyen szabalyosan és rendszeresen kovet-
kezett be, konnyen felteheté, hogy az in wivo, a vérsavoban
jelenlevé kénesd, akkor, a mikor antilueses kira utdn a vér
mindenek szerint ilyen, s6t valésziniileg ennél magasabb concen-
tratiojia kénesdoldatnak felel meg, szintén negativvi tudja atalaki-
tani a positiv. Wassermann-reacti6t. :

Gondolkodasmenetiink tehat, a melylyel az in yitro kisérletet
az in vivo jelenségekre igyekeztiink atvinni, a sublimatnak a voros-
vérsejtekre gyakorolt hatasabol indult ki, A sublimatnak in wvitro
haemolyzdls hatdisa van. A sublimai in vitro a positiv. Wasser-
mann-reactict negatived tudja datalakitani; e befolydsat mindenck
szerint  haemolyzdld hatdsanak kiszoni. A sublimat igen mini-
malis concentratidban, 1:60,000 higitasban is mdr negatived tudju
atvdltoztatni a positiv reactidt, Az erélyes antilueses kirdn keresz-
tiilment egyén vérsavdja wmindenelk szerint ilyen wvagy talin még
magasabb cencentralidji kénesdoldatnak felel meg. Anlilueses kira
utdn @ posittv Wassermann-reactio igen gyakran negativoda vailik.
Ezek utan igen természetesnek latszott tehat, hogy a postinunctids
negativ. Wassermann-reactickal s elsé sorban a vérsavé kéneso-
tartalmanak tulajdonitsuk.

E suppositionk azonban, barmily valosziniinek is latszott,
egyelore megokolt experimentdlis alappal nem birt. Azért tovabbi
feladatunk abbol allt, hogy kisérletileg megallapitsuk, vajjon esak-
ugyan a sublimatnak tisztin haemolyzalé hatasa érvényesiil-e e
postinunctiés negativ. Wassermann-reactiok eseteiben, vagy pedig
a sublimat specifikusan azon ismeretlen tényezl ellen hat-e, a mely
a Wassermann-reactiohan a leglényegesebb szerepet jitszsza, a mely
teljesen tisztazva el6ttiink most sines és a melyet Citron a komple-
mentlekitd anyagokat produkalé reagin-nak nevezett el.

B kérdés eldontését két mod szerint kisérelhetnok meg. Az
egyik a kémiai modszer, a mely abban allana, hogy antilueses
kiréin keresztiil ment egyének vérébél, a mely felvételiink szerint
bizonyos econcentratiéjii kénestoldatnak felel meg, kémiai Gton a
kénes6t kilizziik, eltavolitjuk. Ha az elébb negativ. Wassermann-
reactio most, a kénesének kémiai titon vald eltivolitisa utdn positiv-
nak mutatkoznék, ez kétségtelen jele volna annak, hogy a negativ
reactiét esakugyan az antilueses kezelés folytin a vérben felhalmo-
zott kénesl hozta létre.

A misik methodus a biologiai mddszer, a mely szintén a
haemolysis elvein alapszik. Ha feltevésiink értelmében csakugyan
a savoban felhalmozott kénesének haemolyzalo hatisa okozza a
reactionak negativva valasit, akkor az antilueses kirin keresztiil ment

egyén inactivalt vérsavdjanak természetszeriileg dnmagaban is, -min-
den haemolysises savé hozzdadésa nélkiil, haemolysist kell l1étrehoznia.

[z alapon a tovabbi kisérleti sorozatokban olyan lueses
egyének vérét vizsgiltam, a kik erélyes antilueses inunctios kiran
mentek keresztiil. A vérsayé minden esetben Rdna tanir Sazt. Istvan-
korhazi osztalyan fekvé, recens lueshen szenvedd betegektsl szar-
mazott. A Wassermann-reactiét elvégezve, a mint az erélyes anti-
lueses kiira (45—50 inunctio) utan varhaté volt, negativnak mutat-
kozott. A fentebb koriilirt kérdés eldontésére most a rendes kon-
trollokon kiviil olyan kontrollt is bedllitottam, a melyben a vérsavé -
komplementhez a rendes haemolysises systema helyett csupan a
vorosveérsejteket, a hozzatartozé haemolysises savd nélkiil, kevertem.
Kovetkeztetésiink értelmében ugyanis, ha csakugyan a sublimat
haemolyzalé hatasa érvényesiill a Wassermann-reactio negativva
valasaban, akkor a kénesével telitett vérsavonak a megfeleld
haemolysin nélkiil is a vordsvérsejtekben teljes oldodast kell létre-
hoznia. A mint az alabbi tablazatbol lathaté, a haemolysis csak-
ugyan minden esethen bekovetkezett.

== —— e e
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Az eredményeknek ilyen értelemben vald értékesitését azon-
ban megneheziti, s6t csaknem lehetetlenné teszi azon koriilmény,
hogy, a mint eldszor Bauwer és utina masok kimutattik, az emberi
vérsavo mar normalis kariilmények kozott is jelentékeny mennyiségii
birkavérellenes amboceptort tartalmaz, Az inactivilas a savét esupan
komplementjétél fosztja meg, mig a 'thermostabil amboceptorok és
igy a birkavérellenes amboceptor is valtozatlanul megmaradnak.
Olyannyira, hogy az emberi savénak ezen, normdlisan jelen levd
hirkavérellenes amboceptorai specifikns haemolysin hozzatétele nélkiil
is a birkavorisvérsejtek emulsiojat teljesen oldani tudjik. Errdl e
vizsgalatok soran igen nagy szami, egészen kiilonbozé eredetii vér-
savonak ily irAny kontrollalisa révén, a midén friss tengerimalaez-
komplement hozzatétele utan a birkavéremulsiéban teljes haemolysis
kivetkezett be, szereztem meggybzodeést.

A kérdés eldontésére tehat a kisérleti sort masképpen kellett
osszeallitanunk, és pedig oly médon, hogy a komplementet az 1j
vsszeallitasbol teljesen kihagyjuk. Ha az inactivalt vérsavot magiban
hozzuk 6ssze a birkavéremulsiéval, akkor e normilis amboceptorok,
minthogy komplementtel nem tdrsulhatnak, hatéstalanok maradnak.
Ha ezek utin mégis bedllana a haemolysis, ez ecsakugyan
annak a sublimatconcentrationak volna az eredménye, a melyet
antilueses kira utin a vérsavé oldatban tartalmaz. Ha pedig
haemolysis nem kovetkeznék be, ez annak bizonysagiul szol-
galna, hogy e postinunctios negativ. Wassermann-reactiok eseteiben
nem a szervezetben felhalmozott kénesonek haemolyzald befolyisa
érvényesiil, hanem a kénesének valdshgos specifikus, luesellenes
hatasaval allank szemkozt.

Es esakugyan, a mint az alabbi tablazathdl kitiinik, a vérsavo-
nak birkavéremulsioval vald keverékéhen a haemlysiso nem kovetke
zett be, a vorosvérsejtek oldatlanul iilepedtek le a kémlbeso fenekére.
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Eleinte arra gondoltam, hogy talin a vérsavonak kénesd-
concentratioja ezen esetekben nagyobb, mint a mennyi a sublimat
oldasi zénaja felsd hatarértékének megfelel, és ezért, a mint a
tablazatbol lathat6, a concentratio fokozatos estkkentésével ismétel-
tem meg a kisérletet. Ugyszintén azon misik lehetdséget, -hogy
talan a vérsavé Hg-concentratioja kisebb, mint a mennyi megfelel
az oldasi zona alsd hatartiterének, a vérsavé mennyiségének az
emelésével igyekeztem kikeriilni. Azonban a legkiilonh6z6bb concen-
tratiokiilonbségek mellett sem, kezdve 1—1 em?® vér- és vérsavo
aa partes valdo keverésétdl, leszallva a vérsavéban 0:003, a vér-
emulsiéban /10 em? dilutidig, haemolysis nem kovetkezett be. Egyik-
masik esetben oldédisnak nyomai mutatkoztak ugyan, ezek azonban
olyan kevéssé allandok és kevéssé megbizhatok voltak, hogy nagyobb
jelentéségot ezeknek egyaltaliban nem volnék hajlandd tulajdonitani.
Anndl kevéshé, mert egyik-masik esetben a kontrollképpen beallitott
normalsavoban, majd recens luesb6l szirmaz6 savoban oldodas
nyomai hasonloképpen eléfordultak. El6fordulasukat kiilsé koriil-
ményektol feltételezett kisérleti hibanak kell tekintenem.

Végeredményképpen kitiint tehat, hogy antilueses kira utdn
« Wassermann-reactio negativeda vdaldasdat nem lehel olyképpen értel-
mezniink, mint a hogyan azt e sublimatos kisérleteinkbol hajlanddk
Wttiink volna kovetkezletni, és kitiint egyattal, hogy az in vitro
tilnemények nem viheték 4t minden esethen egykénnyen az in vivo
jelenségekre. Kovetkeztetéseink helyesek voltak az utolsé pontig.
Mert a sublimatnak igenis haemolyzal6 hatisa van, a sublimat csak-
ugyan tudja a positiv Wassermann-reactiot mar igen minimalis
higitishan is negativva atalakitani, s6t valészini az is — a mint
kiilonben ennek exact kimutatisa kémiai ufon konnyen keresztiil-
vihet6 volna —, hogy antilueses kiira utin a vérsavd mindenek
szerint bizonyos concentratioji kénesdoldatnak felel meg.

Azonban reank czafolt a kisérlet kovetkeztetéseinknek azon
utolso lanczszemében, a mely voltaképpen a Wassermann-reactio-
nak therapiai gyakorlati értékesitése ellen volt iranyitva. Mert ki-
mutatta, hogy nem a vérsavd kénesilartalma hozza létre ezen ese-
tekben a vordsvérsejtek oldiddisdt és ilyen wmddon a negativ Was-
sermann-reactiot, hanem a kénesonek valdban a lueses folyamat ellen
iranyuld specifikus hatdasdaval van dolgunk.

A kénesonek syphilis ellenes hatisa tisztan az empirian épiilt
fel. A tovabbi tapasztalat e postinunctios negativ. Wassermann-
reactiok eseteiben az empirids eredményt még inkabb beigazolta.
A kénesdnek ezen, az empiria 4ltal megerdsitett specifikus hatasit
az id6k folyamin szamos theoria igyekezett tisztazni, magyarizni.
Az orvostudomény tjabb, modern irinyzatinak megfelelé @j hypo-
thesissel szolgadl Citron, a kinek theoridja szerint a kénesd speci-
fikusan azon, altala reagineknek nevezett anyagokat tamadja meg,
a melyek a komplementlekoté anyagok produkalisa utjin a Was-
sermann-reactio el6idézésében szerepelnek.

A mi kisérleti sorunk talan els6 experimentilis beigazolisa
ezen theorias és hypothesises magyarizatoknak és experimentalis
beigazolisa egyszersmind annak, hogy a Wassermann-reactio nega-
tivva viliasa antilueses kura utin valosigos és megbizhaté indi-
catora a kezeléssel a specifikus folyamatra gyakorolt befolyasnak.

Legyen szabad végiil Rona tanir trnak lekotelezo készségéért,
melylyel osztalyanak anyagat vizsgalataim czéljaira atengedni szives
volt, ez titon héalas koszonetemet kifejeznem.

* * *

Kozvetlen czikkem lezardsa utan a ,Zeitschrift fiir experi-
mentelle Pathologie und Therapie“ legutolsé szamaban Epstein és
Pribramtél rovid kozlemény jelent meg, a mely hasonld kérdéssel
foglalkozik, mint a melyet én fentebbi vizsgalataim targyaul
vilasztottam. A kozlemény szintén a sublimat haemolyzilé hatasa-
bol indul ki és az in vitro kisérletekbdl szintén azon kovetkezte-
tésre jut, hogy a specifikus kezelés utin a Wassermann-reactio
negativva valasiara valoszinilleg a vérsavé kénesétartalmanak van
befolyasa. Epstein és Pribram egyel6re allatkisérletekre szoritkozott
esupan és emberi savo helyett olyan hazinyilnak vérsavojaval
kisérletezett, a mely hasonloképpen, mint a lueses savo, komple-
menteltérité tulajdonsaggal birt. Antigeniil a tengerimalaczsziv
alkoholos kivonatat hasznéltak ; a haemolysises systema birkavér-
ellenes immunsavobol és  birkavorosvérsejtekbol —allt. Megelége-
déssel tapasztaltam, hogy e szerzbk tébbé-kevésbé analog kisérle-
teikben az én eredményeimhez tobbé-kevésbé hasonld kovetkezte-
tésre jutottak. Ok is aat taldltak, hogy a komplementeltéritési
reactiot a sublimat igen kis concentratioban mar meg tudja akada-
lyozni. Allatkisérleteikben sublimatnak subeutan injectitja utin,
mésrészt unguentum cinereumnak a hasfalra valé bedorzsolése utin
hazinyulon az elébb positiv komplementkdtési reactio negativva
vialtozott at. :

Az én kisérleteimnek azonban nagyobb 'gyakorlati fontossé-
got latszik kolesondzni azon koriilmény, hogy vizsgilataimat emberi
vérsavokon, lueses, valamint antilueses karan keresztil ment
egyének vérsavojan végeztem és ilyen mdédon a kérdésnek éppen
azon részét dolgoztam ki, a mely a Wassermann-reactio gyakorlati
értékesitése szempontjabol a legfontosabb.

Itt egyuttal jbol hangsilyozni 6hajtom azt, a mit a fen-
tebbiekben bdven kifejtettem, hogy az a priori felallitott supposi-
tidnkat, a melyet az in vitro kisérletekb6l igyekeztem levezetni
és a mely felvételre Epstein és Pribram is vizsgilataik alapjan
hajlanddok, az emberi vérsavokkal in vivo eszkozolt vizsgilataim
megezafoltik és egyszersmind a kénesOkezelésnek valéban specifi-
kusan, a lueses folyamat ellen, illetve a Citron értelmében vett
reaginek ellen iranyulé hatasat mutattik ki.

Hozy a dolog csakugyan igy 4ll, az mar azon egyszerii meg-
gondolashol is kivilaglik, hogy ha csakugyan a vérsavo kéneso-
tartalma hozna létre haemolyzilé hatdsa révén antilueses kiurak
utin a negativ Wassermann-reactiot, tgy voltaképpen minden eré-
lyes kénestkezelés alatt mdr intravascularisan is haemolysisnek és
ilyen modon a haemoglobinaemia Osszes ismert klinikai tiineteinek
kimutathaténak kellene lennie. Tekintve a véroldé mérgekkel szem-
hen a serumnak altaliban ismeretes védé, haemolysist gatlo tulaj-
donséagat, a vérsavd Hg-concentratiojat ezen esetben igen jelenté-
kenynek kellene tartanunk, a mely mellett az intravaseuldris
haemolysis és haemoglobinaemia c¢sakugyan be is kivetkezhetnék.

Ezen jelenség elmaradiasa mar elméleti okoskodas alapjin is, de

masrészt a fennebb vizolt konkrét kisérletek szintén csak vizsga-
lataimnak végkivetkeztetését latszanak megerdsiteni.

A beteg torokmandulik sebészi eltavolitisinak
javalatai és moédjai.

Rejté Sdandor dr., orr-, fiil- és torokorvos.

Ha a torokmandulit egészben, lehetéleg tokjaval egyiitt
veszem ki, gy hogy szovetéb6l mi sem marad vissza a garativek
kozott, a miitét tonsillektomia; ha azonban csak az ivek koztl
kiallo mandularészt vigom le, mintegy lefejézve a tonsillat, ton-
sillotomidnak nevezziik a miitétet.

A gyakorlatban nilunk még nem igen latjuk e megkiilon-
boztetést. Sok gyakorlé orvos apré kis miitétnek tekinti a mandu-
lak kivételét és nagy mandulikra akadva eléveszi ,Mathieu®-jét
és levag a manduldbdl annyit, a mennyi éppen jon s a véletlen
szerint lesz a miitét tonsillotomia vagy tonsillektomia.

A senfentia is készen van mindegyik esetre. Ha az egész
kijott, ,a kiirtas tokéletes volt*; ha ecsak lefejezte, ,az nem baj,
mert a benne maradt rész rovidesen zsugorodni fog“, azutin meg :
,a bennmaradt rész bizonyira valami functiot is végez, hiszen
a mandula is szerv és nincs felesleges szerv a Természethen® . . |

Ha néhany esethen czélra is vezbt ez a felilletes vagdalo-
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zas, a legtébbszor azonban discreditalja a miitétet. Gyakran lat-
hatjuk ugyanis, hogy a beteg a ,mandulak kivétele nian® éppen
ugy megkapja gyakori mandulagyuladasat vagy talan talyogat, mint a
miitét elott. Szerintiink azonban az ilyen nem jol végezett mandula-
kiirtasok eredménytelensége nem a miitétet, hanem mindenkor a
miitét blamalja.

A tonsillotomianak és tonsillektomidnak megvan a maga
szigoru javalata, a melynek helyes folallitisa biztositja a miitét
eredményét.

Hogy egy miitét javalatat egységesen és “dltalanosan el-
fogadott médon megallapithassuk, ahhoz a szervnek és kornyéke-
nek pontos anatomiai ismeretén kiviil az illeté testrész behato
physiologiai és biochemiai tanulminyozisa is sziikséges.

A torokmandulik anatomiai viszonyait jol ismerjiik, de nem
a_physiologiajat.

Tal vagyunk méar a teljes sotétségen, a klinikai megfigyelé-
sek megvilagitanak egyes iranyokat, a melyeken haladva remélhet-
jiik, hogy nemsokéara tisztdzhatjuk a physiologia és pathologia kér-
déseit. Az amerikai orr-, gége- és fiilorvosok egyesiiletének tavalyi
XV. évi kozgyiilésén — a mely iilésekre Eurdpa kapacitisai is
atrandulnak — G. L. Richards dr. tanulsigos félolvasiashan ismer-
tette mai ismereteinket a torokmandulik miikodésérol.

Igazan amerikaiasan oldotta meg feladatat: levelet irt Eurdpa
8 Amerika szdz elsirangi szakemberének s tiz kérdésre kért fele-
letet. Nem terjeszkedhetem ki e helyen Osszes kérdéseire, csakis
az elsé kérdes feleleteit részletezem, mely a tonsillak physiologiai
szerepre vonatkozott. T0 feleletet kapott erre, melyek koziil 34-nek
véleménye az volt, hogy az ép tonsilla sziovetének sziird szerepe
van a torkon athaladé pathogen mikroorganismusokkal szemben; a
fiatalkorban ezenkiviil leukocytikat illetve phagocytakat is termel az
ép tonsilla. A beteg tonsilla elvesziti funetiojat. 4 vélemény szerint
mindezeken kiviil antitoxinokat is készit a tonsilla. 10 vélemény
szolt a mellett, hogy a tonsillik esakis fehérvérsejteket produkal-
nak, 7 pedig, hogy ezek egyszerii nyirokmirigyek, minden Kkiilono-
sebb szerep nélkiil. A tobbi 15 vélemény vagy semmi miikodést
sem tulajdonit a torokmanduliknak, vagy valami ismeretlent.

Tudjuk jol, hogy tudomsinyos kérdést szavazjssal. el. nem
donthetiink, de azt is lathatjuk Richards osszeallitasabol, hogy
altalanosan elfogadott ma az a vélemény, hogy az ép tonsilla-
szovetnek, kiilonosen a gyermekkorban, physiologiai szerepe van.
De ha nem is fudjuk megmagyarizni, az ép tonsilla hogyan védi
a szervezetet, azt tudjuk, hogy a beteg tonsilla milyen modon art
a szervezetnek.

Az egészséges mandulaval, bir hibasan, a hypertrophizaltat
szoktik szembeallitani. Igaz, hogy a tultengett mandulak legtibb-
szor korosak is, de beteg lehet a garativek kozott eldugott, ~alig
észrevehetd, a . normalis“-nal talan sorvadtabb tonsilla is.

A tonsilla hypertrophiajat Escat két faktorral magyardzza: a
constitutionalissal és az infectiosussal. Szerinte a ,lymphatisme* néy-
vel jelolt szervezeti allapot praedisponalja az egyént, hogy valamely
fertézés hatisira adenoid szovetei s igy torokmanduldi is tal-
tengjenek. Fz az infectio természetesen lehet olyan, melyet kony-
nyen felismeriink, melynek specifikus sajatsigait ismerjiitk, mint
a’ rubeola, scarlatina, diphtheria, lues stb., de lehet olyan is, melyet
alig vesziink észre, mely nem specifikus. Az ilyen fertézések utani
hypertrophia sokszor legalabb részben vissza is fejlédik, de gyak-
ran Allandé marad: ez a gyermekkorban eléforduld adenoidos
vagy lagy hypertrophia. Maga a torokmandula-hypertrophia tehat
nem betegség, hanem egy lezajlott fertdzés emléke és talan egy
bekovetkezendd fert6zés jele. Mert ez a szerv, mely cryptas szer-
kezete miatt normélisan is alkalmas helye a pathogen faktorok
megtelepedésének, megnagyobodott dllapothan anndl inkabb ki van
téve fertdzésnek, ugy a lélegzé, mint a taplilé esatorna révén.

A hypertrophizalt tonsilla mint mechanikai akadaly l1élekzési,
nyelési és hangképzési zavarokat okozhat, st reflex utjan koho-
gést ¢és asthmaszerii rohamokat is. Gyakran szerepel adenoid vege-
tatioval egyiitt (v. 6. Rejté: Normdilis és gyengetehetségii gyer-
mekek orr- és fiilvizsgalatai. Bp. 0. U. 1909. 6.), de egymagaban
is elegendé lehet mechanikai akadily okozdsira a litszolag nem
is talnagy mandula. Ne feledjiik, hogy vizsgalatkor a beteg a szij-
padivek kozé belefesziti a tonsillait, melyek alvaskor, kiilonosen
hanyattfekvéskor, ellazulya hitralognak s igy elzarjik a levegd tutjat.

De a mechanikai akadilynal sokkal silyosabbak a hyper-
trophizalt tonsillik gyakori lazas gyuladasai, a melyeknek szamos
szovodménye koziil csakis a fajdalmas tilyogképzodést és a sokszor
stulyos kovetkezményekkel jaré kozépfilgyuladast emlitem meg.

Emlitettem, hogy a fertézd agensen kiviil a szervezet haj-
lamossaga is sziikséges a tonsillik hypertrophiajahoz; ha ez utohbi
nines jelen — a mint a felnétteken &ltalaban latjuk -—, akkor
az infectiosus agens egyediill hat. A gyuladas Aatterjed a nyalka-
hértya alatti kotészovetre s az interstitialis lob eredménye a kisfoki
kemény parenchymés hypertrophia. A felebtt kor chronikus garat-
hurutjainak kedvelt localisatioja a torokmandulak eryptai, a
melyekben a chronikus tonsillitisek szamos alakja fejlédhetik ki,
mint — Escat szerint — a forme classique, forme enkystée, forme
sclerense és forme ulcereuse.

A eryptakon kiviil a tonsillaris és peritonsillaris tasakokba
is dtterjedhet gy az acut mint a chronikus gyuladis. A tonsillaris
tasakok rendesen gyuladdsok eredményei, egymdsha tort cryptikhol
szarmaz0 melyebb és tagasabb iiregek; a peritonsillaris tasakok
pedig anatomiai variatick. A legkiilonbozébb anatomiai viszonyokat
mutatjik a tonsillik nagysiga, alakja, helye és rogzitésilk modja
szerint. Altaliban két typusrél beszélhetiink : a garafivek kiziil szaba-
don kilogé mintegy koesdnyon fiigz6, és a garativek kozotti ,loge“-ha
odandtt, eldugott typusrol. A két véglet kozott természetesen szimos
kozépalak van. Konnyen elképzelhetjiikk, hogy a garativek kozé
kiillonboz6 nagy felilleten odanftt kiilonhoz6 nagysigi tonsillik a
garativekkel tasakokat alkotnak selyek kozill ketté typusos: az
elillsé garativ mogotti fossa tri‘mgvis, és a felsd, a fossa supra-
tonsillaris. Néha egy-egy tasak 2%-3 cm. mély is lehet és evés-
kizhen ételmaradékokkal telhet meg.

A pathologiai vizsgalatok mutatjak és klinikai tapasstalataink
naprol napra megerdsitik azt a tényt, hogy a beteg mandulik a
maguk egészében betegek, vagyis ha eltavolitjuk egy résziiket, a
henn maradé kisebb részecske éppen olyan hajlamos lesz acut és
chronikus gyuladdasokra és éppen olyan sulyos complicatiokat
okozhat, mint a milyeneket az egész okozoit.

Ennek alapjan kell a mandulik sebészi eltavolitasakor eljar-
nunk, ennek alapjan siirgetik ma mindenfelé a ,complete tonsil
operation“-t, a tonsillektomiat.

A mondottak szerint a tonsillotomia esakis olyan esetekben
Jjogosult, melyekben a hypertrophizilt tonsilla gyuladasokra nem
hajlamos, esakis mint mechanikai akadaly szerepel. Ritka, majdnem
kivételes esetek ezek. Sokan Allitjak, hogy némely gyuladisos
mandulin a tonsillotomia is elegendd, hogy a visszamaradd esonk
normalis functioja visszatérhet; de az nem bizonyos, hogy az
adott esetben regeneralodik-e. Megengedem, hogy megtorténhetik,
de éppen ugy foltehetjitk, hogy nem torténik meg.

T6bb silyos esetet figyelhettem meg legutobh, melyekben az
évekkel ezelGtt tortént tonsillofomia utan talyogképzidéssel komplikalt
acut tonsillitis dllott el6, két esetben polyarthritist, az egyik eset-
ben azonkiviil szivbillentyfi-hibat is okozvan. Gyuladt allapothan néha
el sem hittem, hogy tonsillotomia tortént, oly nagyok voltak a
tonsillak ; hetekkel utobb azonban tisztan lehetett litni a garativek
kozé huzodott tonsillik sima medialis feliiletén, hogy egyszerfi
Jlefejezés“ tortént. Ezért a tonsillotomiat kivételes esetekre utalva,
a tonsillektomiit kell elfogadnunk altalinosan végezendd miitétnek ;
ez pedig nem lényegtelen apré beavatkozas, hanem nagy gyakor-
latot és koriiltekintést kivané miitét. Mig a tonsillotomiat legtohb
esetben minden orvos elvégezheti nagyobb koczkizat nélkiil, addig
a tonsillektomiat esak szakorvosok végezhetik.

Ballenger dr. nagy miivében (Diseases of the Nose, Throat
and Ear, 1908) egy hires amerikai sehész szavait ismétli a kovet-
kezokben :

-A tonsillik klinikailag az appendixnél is fontosabbak, mert
tobh fajdalmat és tébb haldlt okoznak; éppen azért a tonsilla-
miitétek végzésének moédjai nagyon gondosan tanulminyozandok.“
Csakis az elfogult szakember egyoldalisagival magyardzhatom meg
amerikai kollégdnk e talzott allitisit; azt azonban készségesen el-
ismerem s azt hiszem velem egyiitt minden orvos aldirja, hogy
nem #llhat fenn tovabb az a régi felfogis és gyakorlat, mely szerint
a tonsillik sebészi eltavolitasat egy Mathieu-vel mindenki egyforman
jol elvégezheti.

Nem az a jo orvos, ki mindent maginyosan tud -elvégezni
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— hiszen akkor nines is jo orvos —, hanem az, ki annyit végez
el, a mennyit jol tud.

A tokéletes kiirtast, tonsillektomiat, legalaposabban Anglidban
és Amerikaban végezik, és pedig azért, mert ott csekély kivételiel
kabitassal vagy narcosishan operdlnak. A ,protoxide of nitrogen
s az aethylchlorid kiilondsen gyermekeken oly pompasan hat, olyan
kevés veszélyt okoz és annyi eldnyt nyujt a miitének, hogy — bar
mutatkozik is egy kis elleniramlat — sohasem fogjak elhagyni
amerikai és angol kartarsaink. A ki tudja, hogy mennyi erd, csel
és sokszor brutalitis kell egy-egy félénk, rakonczitlan gyermek
rogzitéséhez, a ki operalt a sird, feszitd és ezaltal erds vérzést
okoz6 gyermekek - torkiban, az csak irigyelni tudja a narcosisban
operalok helyzetét, kik nyugodtan fekvd, szépen lélekzé gyermeken
lassan, nyugodtan, alaposan dolgozhatnak. Kétségtelen azonban, hogy
maga a kabitas felesleges veszély, melynek csak a legritkabb
esetekben kell kitenniink tonsillektomia miatt a betegeket. Ha a
gyermek bizalmat megnyertiik, egy kis csellel, egy kis szigorral
minden brutalitis nélkiil is ezélhoz ériink a legtobb esetben. Maga a
miitét — mint azt szamos beteg vallja — fajdalmatlan, esakis a
miitét utin tamadnak a fajdalmak egyénenként nagyon kiilonbzé
intensitasban.

Ne vezessenek téviitra az angol és amerikai miitsk gyakori
altatasai. New-Yorkban is, Londonban is hallottam kivalo orr-, fiil-,
torokorvosoktdl, hogy tudjak, hogy a miitét nem fijdalmas,
meg vannak gydzbdve, hogy sokszor felesleges az altatds, de
mindenki kivinja. ,Ha egy angol klinikin — mondotta az egyik
professor — két-hirom segédtl rogzitett orditd gyermeket latna
meg egy ujsigiré, ammak a klinikinak vége volna. Felztidulna
ellene a kozvélemény, mely idegesen fél minden fajdalomtol.“
Nalunk e tekintetben jobbak a viszonyok, az intelligens sziils tudvan,
hogy a miitét nem faJdalmas, nyugodtan hallgat_]a félo gyermeké-
nek kiabdlasat.

Még a gyengetehetségii gyermekeket is sikeriilt két segéddel
tokéletesen rigzitenem ; alig 3—49/o-ban volt sziikséges a feliiletes
aethernarcosis. Mélyebb narcosisnil okvetleniill 16g6 fejjel vagy
Trendelenburg-helyzetben kell dolgoznunk, hogy a vér-aspiralas
veszélyét kizarjuk ; a feliiletes, dgynevezett Sudek-féle aether-, vagy
pedig a szintén igen jé narcoform-kibitasnal iilve is elvégezhet-
Jik a mitétet. Vigyhznunk kell, hogy a narkotizalas alatt a szaj-
taté mar a kosar alatt' alkalmazva legyen,” mert a kosarat levéye
nincsen id6 a szaj kitatisara: a beteg hamarosan felébred.

Helyi érzéstelenitést csakis felnStteken alkalmazzunk. 10—
20°/0-08 cocain- vagy alypinoldat 10 perezig, perczenként ecsetelve
nagyon jol érzéstelenit. Ruprecht és Ballenger 1°/o-os cocain- vagy
alypinoldat, vagy 2°/o-0s novocain submucosus befecskendezését
ajanlja, az el6bbi egy, az utébbi 4—5 helyen a tonsilla koril; az
eredmény kitiinG, de csakis nyugodt, nem ideges felnitteken.
Az ideges, félénk feln6tt ugyanis éppen ligy, mint a gyermek, a sok
ecsetelés ¢és szurkalis alatt Ggy fél, hogy mire mfitétre kerill a
sor, a vilagért sem nyitja ki szijat.

A torokmandulik emlitettem anatomiai valtozatossiga mas
és mas igényeket timaszt a miitéttel szemben és ezeket, valamint
az életkor kovetelményeit kell tekintetbe venniink, hogy a kiilon-
boz6 miitéti modok javalatait feldllithassuk.

A régi amerikai, néhany oczeanon tili szakorvostdl ismét fel-
kapott ,finger' enucleationt® figyelmen kiviil hagyva, Nyugat-Eurépa
klinikain hat mddszert lattam a tonsillak kivételére: 1. Tonsillotom.
2. Scalpell. 3. Ol¢6. 4. Morecelleur. 5. Hideg kaes. 6. Galvin
izz6 kacs.

1. Még alig néhany év elott, a mikor a teljes kiirtist nem
siirgettiik, dltalanos volt a tonsillotom : AnglidAban a Mackenzie-féle,
Poroszorszagban ez és a Baginszky-féle, a kontinens tohhi allaméaban
pedig a Fahnestock-Mathieu-féle. Kezelésiik kiilonos gyakorlatot és
ligyességet nem igényel, s igen gyorsan, mintegy 3 misodpercz
alatt elvégezheto velilk a miitét — az erre alkalmas esetekben. Mert
hatranyuk, hogy csakis a teljesen szabad, vagy a csak kevéssé
odandétt tonsillat veszik ki egészen, minden mas esetben lefejezik
a tonsillait s igy eredménytelen, hibas a miitét. Még egy hatranyat
éreztem : kis gyermek tidlnagy mandulijin sem tudtam alkalmazni,
mert olyan nagy tonsillotom kellett volna, mely a kis torokban nem
fért el. Escat felndtteken sem szereti, mert allitolag erfs vér-
zést okoz.

2. Hosszunyelii, gombosvégii késsel, hosszinyelii, horgas
vagy kampos csipl segitségével — nevezziik a kést Saint Germain-
(franczia), Ballenger- (amerikai) vagy Jansen- (porosz) félének — bar-
milyen tonsillat tokéletesen kivehetiink. A esip6vel jol megfogott
tonsillat elorehtizzik, a késsel pedig gondosan levalasztjuk. Az ivek
megsértése nélkiil gyokeresen vehetjiik ki az odanétt tonsillakat is,
csak ritkan szilkkséges az osszenovéseket kis discissios késsel vagy
elevatoriummal el6re lepraepardlnunk. A miitét mindenesetre lassibhb
és talan fijdalmasabb, mintha tonsillotommal végezndk, jobb fixalast
és tobb segitséget kivain. A jobboldali tonsillit a segédnek kell
kihtiznia, ha nem ambodexter a miit.

Ezen apro nehézségek magyarizzak, hogy miért nem altalinos
még ezen par exellence sebészi eljiras s miért keresnek mis mdd-
szereket.

3. Hossztuszara Cooper-ollo az el6bhi esipeszszel éppen
gy hasznilhaté mint a kés: az elérehuzott mandulat kirilvagjuk.
Amerikaban Robertson kiilon ollot szerkesztett e czélra. Azt hiszem
inkdbb az eldbbi miitét kiegészitésére alkalmas, mert a nyelvgyik
mogdtt néha bent maradd kis tonsillarészletet igen kényelmesen
kivighatjuk vele.

4. A morcelleur (Punch-forceps vagy conchotomartige Zange)
tulajdonképpen régi, legalabb tizenitéves franczia miiszer. Ruault
szerkesztette, Francziaorszagban meglehetésen el is terjedt, de
szélesebb korben csakis az utolsé években terjedt el (Hartmann,
Smedes stb.).

Erés szerkezetfi conchotom ez, melylyel a tonsillit darabon-
ként kicsipkedjiik. Némi gyakorlattal és j6 mifiszerrel &llitélag
hirom-négy csipésre kijon a tonsilla s a vérzés csekély. Az egyes
csipések utin keletkez vérzés, mely eltakarja a miitéti teriiletet,
nagyon hossziira nyujthatja az operatiot. '

Kis sorvadt, eldugott tonsillak kivételére igen alkalmas, nem-
kiilinben a bennmaradt tonsillarészletek eltavolitisara is.

4., 5. A hideg és izz6 kaes technikdja egyforma. Az Gssze-
novéseket elbzileg gondosan levlasztjuk, azutin a nagy kacsot
alulrél a tonsillara illesztjilk, a fent emlitett csipesz segitségével
gondosan belehelyezziik s fesziteni kezdjitk a kacsot. Hideg kacsesal
egyszeriien addig hizzuk, mig atvigtuk; galvin-kacscsal a meg-
feszitett hulokba intermittalva gyenge iramot boesatunk és Jassan-
ként htzzuk meg, mig a tonsillat levagtuk. Harom év el6tt a hideg-
kacsot mint igen fﬁJdaImaS eszkozt mindeniitt esak iivegszekrényben
lattam : ma némelyek ismét hasznaljak. Az izz6 kaesot killondsen
Moritz Schmidt ajanlja, de Bloch (Freiburg) is nagyon szereti.

Kiilongsen olyan esetekben, a melyekben erésebb vérzéstol tart-
hatunk, alkalmas e médszer, bar absolut biztossigot ez sem nyujt a
vérzés ellenében (Werner esete), Ttbhen genyes kozépfillgyuladast ész-
leltek a galvanokauteres kiirths utan. Hatranya, hogy még ma ds,, a
tokéletes villamos berendezés mellett eléfordulhatnak az 4ram-
vezetésben kellemetlen incidensek, a melyek a miitét befejezését
meggitoljak.

Akarmelyik modszert hasznaljuk is, két fékovetelménye van
a miitétnek : lehetéleg gyorsan vegyiik ki az egész tonsillit és ne
gértsiink meg semmit. Kiilondsen a garativek s a nyelvgyok van
veszélyben, de j6 szajtagito, kello vilagitds és nagyon jO rogzités
mellett konyen elkeriilhetd a megsértésitk. A nyelvgyok sériilése igen
erosen vérzik és nagyon fajdalmas. A garativek megsértése az
erbsebb vérzésen kiviil a hangképzés miatt fontos. Tudjuk jol,
hogy a manduldk kivétele nem rontja el a hangot, sét éppen
a nagy mandulik akadilyozzik a garativek szabad mozgisit és igy
a hangképzést. Mandulakivétel utin az énekesnek esetleg 1jhol
kell megtanulnia egyes hangok képzését, de hangja mindenesetre
tokéletesebb lesz, ha a garativek nem sériiltek meg.

A tonsillektomia legkellemetlenebb szivédménye az eros
vérzés, mely akar rogton a miitét utin, akar pedig néhany ora
vagy nap mulva mint utévérzés jelentkezik. A direct carotis-sértés
anatomiai lehetetlenség : az arteria dorsalis linguae rami tonsillarese,
vagy az arteria palatina ascendens rami tonsillarese, vagy az
arteriae palatinae minores okozhatnak erés vérzést egyes esetekben.
Escat szerint 6t oka lehet az er6sebb vérzésnek: a) gyuladt a
mandula, b) sériiltek a garativek (vagy a nyelvgyok), ¢) sclerosis,
d) haemophilia, ¢) arteria-anomalia. Gyermekeken az erésebb
vérzést rendesen az okozza, hogy a mandula szovete még lobos.
A haemophilidsok mfitéte ma mar nem teljesén ellenjavalt,

oL ol Mad - o ‘w-.-q-vv_wj
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mert az E. Weil-féle praeventi;/ serotherapia vagy utélagos serum-
adagolas szépen sziinteti a vérzést, a mint azt a Kézhorhazi Orvos-
tarsulat 1909 november 17.-i iilésén bemutatott két garatmandula-
kivétel utin tamadt haemophilids vérzés-esetem gyors meggyogyu-
lasa is bizonyitja.

Nemely szerzd egyaltalin nem ismeri a tonsillektomia utin
tamadt erdsebb vérzést, masoknil 3—109/p-ban fordul elé. Ezen
nagyon kiilonhoz6 eredmény magyarazatit tobb koriilményben kell
keresniink. Elsé sorban tekintetbe kell venniink, hogy némelyek csakis
kiskornakat, a 18. évig operdlnak, misok ha sziitkséges, minden korban,
még 50 éven feliil is operilnak. Elegends ha esak egy pillantast
vetunk Fitzpatrick, Escat, Wright vagy Sallard statistikaira, hogy
lassuk a kor fontos szerepét az erés vérzésekre, Ezek szerint
150 erés vérzés kozil csak 6 esik 18 évnél fiatalabb egyénre,
Meniére szerint 1:1000 aranyban fordul el6 a gyermekkorban
eros verzés. Fontos szerepe van e kérdéshen a miitéti eljarasnak is,
de talan legfontosabb a hefolyisa az utokezelésnek gy az utdvérzeé-
sek, valamint a masik félelmes complicatio, a sebfertozés elkeriilésére.

Agynyugalom, folyékony ételek, obligetések mind olyan ren-
deletei az orvosnak, melyeknek pontos betartisa nagyon fontos.
Bizonyos tarsadalmi jolét és nagyfoku intelligentia sziikséges ahhoz,
hogy a beteg mindezt odahaza megkaphassa, a mit a szegényebb
néposztalyban akarhanyszor el sem képzelhetiink. Ezért nem végezem
a tonsillektomiat ambulantian, hanem e¢sak koérhazhan vagy sana-
toriumban. Kivételes esetekben, hol az intelligens beteget koesin
hazaszallitjak, hol telefon 1tjin a miitével allandé Osszekottetés-
ben van s a hol biztosak lehetiink, hogy rendeléseinket pontosan
betartjak, a hol tehit a viszonyok ecsaknem olyanok, mintha sanato-
riumban vagy kérhazban \olna a beteg, ambulanter is elvégezhetjiik.
Gyermeknek 2-—3 napi, idésebbeknek legalabb egy heti 4gynyugalom
szitkséges. El nem felejthetem egy 50 éves oreg nr esetét, kinek
mandulakivételekor mint assistens szerepeltem. Ot napig fekiidt a
sanatoriumban, akkor egészségesnek érezvén magat, a miité peleegye-
zése nélkil eltivozott, Még aznap éjjel a szalloddban erds utovérzést
kapott,

A hxdeg iol)«kouv ¢telek mellett az aleohol keriilése is el-
rendelendd, mert sokan szeretik az operatiotél kimeriilt, elgyengiilt
beteget egy kis cognac-kal vagy tokajival ,erdsiteni®, a mi biz-
tosan okoz utévérzést.

A seb tisztdntartasira oblogetések szolgalnak. Rigtin a miitét
utin, Jansen példajara, sohasem adok gargarismiat, mert a folytonos
fejmozgasok csak elésegitik a vérzést; 8-—10 oraval a miitét
utin orvinként, kiilonosen étkezések utan rendelem a liguor hydro-
genii hyperoxydati 3%0-0s oldatat.

Ha a vérzés 3—5 percz alatt meg nem sziinik, s jéghideg
vagy forrovizes (45 C°) gargarismara sem 4l el, a direct compres-
siot alkalmazhatjuk. 10%/p-0s HaOs-ba vagy ferripyrinbe martott
vattaecsomot a vérz0 helyre nyomva s a mdsik keziinkkel ellennyomast
gyakorolva par perczen at a beteg nyakara, rendesen megsziinik. Ha
latjuk a vérzé eret, érszoritdval lefogjuk, vagy galvanokauterrel ron-
esolhatjuk. Ha erre sem sziinik, a régi Mikulicz-. ma Ricord- vagy
Boeteher-félének nevezett compressort alkalmazhatjuk, vagy a garativek
osszevarrisit, legijabaan a Wagener-féle kapesokkal. Donoginy
egy esetében az erdsen vérzo csonkot selyemmel lekototte, mire
a vérzés megsziint. Haemophilia esetén természetesen rogton 20 em?
friss loserumot is adunk., Ezek utin mar csak a carotis lekotése,
vagy a pharinx kitamponalasa marad esetleges tracheotomia mellett.

Az elmondottak alapjan batran kimondhatjuk, hogy a ton-
sillektomia a szakorvosoknak fontartott nagyobb miitét, melynek
pontos javalatdt éppen olyan gondosan kell felallitanunk, mint
modszerét megvzilasztanunk és clvégeznﬁnk.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Bandelier-Roepke : Lehrbuch der spezifischen Diagnostik
und Therapie der Tuberkulose. III. erweiterte u. verbesserte Auf-
lage. Curt Kabitzseh. (A. Stuber's Verlag), Wiirzburg, 1909. 223 1.

A konyy két részb6l all. Az els6 a specifikas diagnostika
modjait targyalja, annak sziikségességét hangoztatja, mert lehetdve

S mire a S('ﬂ‘ltS(‘f" megjott — 2 ora alatt —, elvérzett.:

‘végtagok és a hasviz is megkevesbedett.

teszi a korai diagnosist, s igy a prophylaxis és a kezelés ered-
meényesebbé lesz. Az alkalmas esetek és az eljaras helyes megvalasz-.
tasa és lelkiismeretes alkalmazasa esetén a karos hatis biztosan el-
keriilhetd, ezért a vizsgalat korhizon kiviil is végezheto. A subcutan
tuberculinproba prognostikai szemponth6l kevésbé. hasznalhato.
Végzése a tobbi eljaras alkalmazisa utan ajlmlams és pedig esakis
a diagnosis tisztazasa czéljabol. A vizsgdlatot /10 mgm.-mal kezdjiik,
§ csak ha erre nines reactio, folytatjuk 1-—5, vcgul 10 mgm.-mal.
Az ophthalmoreactiét nem tartjik a korai bantalom 'korjelzésé-
ben megbizhatonak, alkalmazasat nem is ajanljak azon karok
miatt sem, a melyet a szemen okozhat. A cutanreactionak gyakor-
lati jelentoséget csak a korai gyermekkorban fulajdonitanak, felndt-
teken sem diagnostikai, sem prognostikai jelentdsége nincsen, A
percutanreactio meghizhatosiga még a cutanénal is csekélyebb, az
intracutan pedig teljesen felesleges eljaras. .

A konyvy masodik részében roviden, de kells: alapossaggal,
tirgyaljak a tuberculingyogyitast. Az ellenérzésében nem tulaj-
donitanak nagy szerepet az opsonineknek, a komplementkotési el-
Jjarast azonban a kezelés ellendrzésére a jovioben esetleg alkalmas-,
nak remélik. A kezelésben nem anmyira a praeparatum mindsége,
mint a gondos mérlegelés és individualizalas a fontos. A kiilonhozd,
activ és passiv immunizal0 készitményeknek s értékiiknek ismer-
tetése, a tuberculinkezelés methodikdjanak, indicatiéinak és ellen-
Jjavallatainak, tovabba a gyermekkorban és a kilonbozd szervek meg-
betegedéseiben ajanlott kezeléseknek a tirgyalisa a konyy tovabbi
tartalma. :

A szerz0k nagy hivei a tuberculinkezelésnek, s enyhe, kisebb,
adagokban- valo folytatasat nemesak ajanljak, hanem szitkségesnek
tartjak. A készitmények kozott elsé helyet a Koch-féle tuberculin-,
nak ohajtanak biztositani. A kezelésnek az altalinos orvosi praxis-

“ban ambulanter valé folytatasat kivanjak, a gyakorloryost erre

megfelelé elméleti tanulmanyok s megfelelé rividebb gyakorlat
képesitik. A specifikus kezelésnek a szerzbk szerint nemesak az
egyén gyogyitasiban, hanem altaliban a giimokorellenes kiizdelem-
ben is nagy szerepe van, prophylaxisos alkalmazisa sziikséges..
Allaspontjuk a tuberculinkezelés elterjesztése, népszeriisitése tekm-
tetéhen hizonyira még sok vitira ad alkalmat. Tgen hasznos
munkat végeztek azonban akkor, a mikor kényviikben mintegy vezér-.
fonalat adtak a specifikus diagnostika és therapia irhnt érdeklodd
orvos kezébe s szigorn kritikai targyaldssal iparkodtak a kiilonfelé.
nézetek s adatok kozott thaigazitist nyajtani, kiemelve azt, a. mi,
hasznos, s a lehetdség szerint roviden targyalva az immunitistan
korébe vaghd kérdéseket. A konyv mindenkinek ajinlhaté, a ki a
glimdkoértan kérdeésej irant érdeklddik. ety 77
Orszay Oszkdr dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

Az apocynum ecanabinicumrol iv Kraemer. A strophantus-
szal, nerium oleanderrel és vinea minorral egy csalddba tartozd
novény folyékony kivonatit eldszeretettel hasznaljak Amerikaban és
Oroszorszaghan diureticum és cardiacum gyanant. Hatbéanyaga az
apoeynin, a digitalinnal azonos Latasi szivméreg. A folyékony
kivonatbdl Gwosdinski naponként 3-szor 15 ecseppet ad, misok
(Aleksejew, Golubinin) ellenben kisebb adagokat (3—5 cseppet napon-
ként 3—4-szer) hasznilnak, mert a nagyobbak néha gyomorzavaro-
kat és szivtaji fajdalmakat okoznak. Pavinsky szerint az apocynum
canabinicum sokkal gyorsabban és erélyesebben hat a sziv beideg-
zésére, mint a digitalis, a hatdsa azonban nem oly hosszantarté s
azért rovidebb id6kozokkel adandd; egyébként a kozepes (8—10
csepp) adagoknak hive, kezdethen azpnban kisebb mennyiséget ad.
Kraemer arteriosclerosisban, myocarditishen és nagyfoku induratids
mijmegnagyobbodashan szenvedd férfit kezelt, a kinek nagyfoki
oedeméi a szokasos diureticumokkal nem voltak megsziintethettk,
apocynum canabinicum folyékony kivonata hasznilatira (naponként
3-szor 12 csepp) ellenben mar 20 6ra mulva lelobadtak az alsé
Az oedemak a 4. nap
utin 1ujbol fokozédtak ugyan, mindenesetre azonban mégis feltiing
marad a szernek szinte varazsszerfi hatisa, ugy hogy a vele vald
tovabbi kisérletezés hatirozottan indokolt. (Miinchener medizinische

‘Wochenschrift, 1909. 45. szam.)
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,,NEUROLI“ BALLA“ IeF Fontos a rendelésnél! ]

(Syr. hypophosph.-polybromat.) Az orvos urak kéretnek, hogy az ismert és kedvelt

a legmegbizhatobh idegesiliapitd és zsongitd gydgyszer. Kaliforniai fiige-sziirp

Fébb javalatoK:
almatlansag, hysteria, neurasthenia, hypochondria,

melancholia, anaemia, chlorosis, rachitis.

Tartalmazza az idegrendszerre esillapitilag hatd Hsszos megbizhatébb szerek tulaj-
donsigait osupumosit\n de a mellett semni olyant, a mi a szervezetre, még
hosszabb hasznalat utén is, kiros lenne. Ko6rhizi kisérletezés utan elallitva.
Rendelés : Rp. Neurolin Balla lag. orig. — Adagja: Naponta 8-szor egy evikandllal i
kevés vizben vagy szddavizben, étkezés kozben. }

hfhha]lo rendelésénél hatarozottan a

szovédjegyet irjak eld, mert ezen névencsak a
* Californiai Fig Syrup Co. készitménye
értheto.

cali i egy ftiszta vegetabilis hashajto.
g minden kellemetlen mellékhatas
nélkiil.
ca“ 1py Kkiilonosen alkalmas idilt szék- (i
g rekedéseknél, hosszabb idei hasz- |
nilatra.

Az orvos urak részére mindenkor mintdk ingyen és bérmentve
dllnak rendelkezésre.

Minden gyogyszertarban kaphato:
Egész iiveg 3 Kkoromna, fél iiveg 2 korona.

California Fig Syrup Co.,
86 Clerkenwell-Road, London. £

=== Foraktar Magyarorszag részére: =

TOROK J0ZSEF gydoystertara BUDAPEST, Kirdly-ulcra 12. stm.

Tabl. Feri Protoxal,

Dr. Deér

sine et cum arseno

készitmény — megbizhato vér-
képzé és tonicum -— alkalmazésa
meég a természetes agensek mel-
lett is szerencseés gondoiat, Klini-

¢ oyogyszertae

-h / kusok, ndorvosok = eldszeretettel
\\ Rd rendelik. 100 darab tabletta iiveg-

ben 2 korona. Kaphaté a gyogy-
szertdralban. 4437
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Extractum
= Chmae e

Javalatok:
Yérszegéuyek étvigy-|Ideges gyomor- i "
talansaga. hurut. Mﬂﬂh”hﬂm '
Gorvélykorosok ¢és tii- | Gyomoratonia.
ddébajosok étvigyta- | Alkoholikusok. : z '
Jansaga. Hyperemesis gravida- Bwﬂ“ !
Heveny ésidiiltgyomor-| rum.
1 hajok. Icterus-hantalmak. .
‘ Lizas és seblizas be- | Hg.- és Jodkali- l”csnl
tegségek. dyspepsia. 5

Magan-, belegpénztari és szegénygyakorlat
részére :

Dr. H. Nanning, (hina-mivek, pen Haag, Hollandia.

Ara egy iivegnek 3 korona. Kaphaté minden gydgyszertdrban. ‘

Irodalom és minta ingyen.

<2 BALLA SANDOR gydgyszertdra HODMEZOVASARKELY,
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fiz €yyesiilt budapesti fovarosi takarékpénztir
rendes kozgyiilését

folydé 1910. évi februar hé 5.-én délutan 4 orakor

kozponti osztalyaban (V., Dorottya-uteza 4. sz., sajat épiiletében) tartja,
melyre a t. ez részvényesek az alapszabalyok 12., 14, és 15. §-ai
értelmében fisztelettel meghivatnak.

Targysorozat:
1. Az igazgatosag és feliigyelé bizottsag jelentésének, valamint
a mult évi zdrdszamaddsoknak eldterjesztése, a mérleg megéallapitasa,
a nyereség felosztdsa s az igazgatosig és a feliigyeld bizottsdg részére
a felmentvény megadasa iranti hatirozathozatal.
2. Az alapszabalyok 51., 70., 89., 91., 92., 98., 99., 101., 102,
105. és 116. §-ainak modositasa.
3. Ot feliigyeld-bizottsagi tagnak vilasztisa hirom évre.
Az Egyesiilt budapesti févarosi
takarékpénztar igazgatésaga.

STOHR (Magnes citrie.

MAG' N E S OI‘ efferves.) sine sacchar.

NORDEN tanar eldirdsa szerint egy enyhe ésbiztos hashajtdszer kiilonosen

CZUKORBETEGEKN E K.

Foraktar Magyarorszag részére :

VOROSKERESZT-GYOGYSZERTAR
Budapest, Vl.;, Andrassy-ut 84.

|
LIQUOR ALSOLI 507,

méregtelen, hatésos antiseptikum és adstringens, mely potolja az eczetsavas alumi-
niumot, chlorsavas kaliumot, sublimatot. Altaldnos alkalmazisra taldl a gynae-
kologiai, sebészeti és laryngologiai gyakorlatban.

Mérésre szolgalo skalaval ellatott iivegek dra 1 korona 20 fillér.

ALSOL-CREME.
ALSOL-HINTOPOR.

Irodalmat és mintit kildenok u gyarosok :
Hemelingen bei

ATHENSTAEDT & REDEKER, feginen e
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szénsavval valo
s telitésére st

M

IMVH" )

i -,;"l’ﬂ:'.'.',‘H'l'mﬂﬁ'lﬂm Sl

-"’”fl'llIJI['I

Egyesiiit Gyarak mint betéti tarsaség

Di‘. Wagner és TAarsal i X ker. Tinsy-utoss 5
kiilonlegességi gyartmanya.

A legtobb filrdéhelyen, szanatérinumokban és igen sok maginlakdsban bevezetve.
3:3:3 s 22 15
Tessék a 439. szamu illusztralt ismertetest kerni.

Szamos elismerd leveél

Kaphaté a gydgyszertirakban vagy a magyarorszégl féraktirban :

Dr. ROSENBERG SANDOR gydgyszerész, Budapest.
»Csillag* gyégyszertar, Vill., Rakdczi-at 39 (Jézsef-kirat sarok).
Készitményeink illand6 kidllitisa : Berlin, NW. Luisenplatz 2—4, Kaiserin Friedrich=-
Haus filr das frztliche Fortbildungswesen,

1910. 5. sz.

Liq. Gude

MANGAN-ype.
MEPTUN eUDE

STESRRET
Liquor mangano-ferri peptonat. Gude.

t6bb mint 10,000 orvos dltal legjobb vérképz§ szernek elismerve,

wiwiti: T EHEDED 1.,
Dr. A. Gude & Co., @& m. b. H LEIPZIG.

I_ag.yuorsugi foraktdr : Dr. Rosenberg S&ndor c-s-lllu“- ogy-
szertdra, Budapest, VIII., Rikéczi-at 39, (Jouet’-’kﬁrut nr‘l’an.)’

Praevalidin —

Dr, med. Walther Koch, Freiburg i. Br. szerint
kedvezé eredmények tuberkulosis,
bronchitis, emphysema, anaemia,

infiuenza és kachexiaknal.

Woll -Wiascherei und Ximmerei

Déhren bei HHanmmowverss

Féraktar Ausztria-Magyarorszag részére:
PFPhillips IRéder, Wiemn, EEN/22.

400 @~ Csak gybgyszertirakban kaphaté. —dl

Idﬁgbetegségeknél és neurasthenianal

mar 1900 o6ta legjobb
sikerrel alkalmaztatik

ISyrupus Colae compos. Hell”

Diabetesesek szd-
méra a syrup helyett

Pilulae Colae comp. Hell

minden szénhydrattol
menten allittatnak eld.

7408 Egy pilula egy kavéskanalnyi syrup leghatdsosabb alkatrészeit tartalmazza.

Ovés ! Kérjiik az orvos urakat kifejezetten

tott szert készitenek.

Loyrupus Colae comp.
Hell* rendelni, mert egyes gyogyszertarakkban onkényecsen Osszedlli-

Az eladas minden gyoégyszertarban orvoesi rendeletre tor-
ténil. Nagy iiveg 4 korona, kis iiveg 2 korona 40 fillér. 1 doboz
pilula 50 darabbal 2 korona 50 fillér.

Mintak és irodalom ingyen G. HELL @ COMP. Troppau-bol.
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L) - betegeK intézete Balf-gyody~

pl ep 1 us fiirdében. Folvilagositassal szol-

gdl Wosinki Istvan dr. igazgato-

tnlajdonos. Vagyontalan betegek a nagym. m. kir. beliigyministerinm elézetes enge-

délye alapjan az orszéigos betegdpoldsi alap terhére vétetnek fel.

S i TS

Phosphatine Falieres

agyermek leg-
kivalobb tapszere,
méra hatodik honaptol
kezdve, kiilondsen az
elvalasztas
idoszakaban,
mar konnyii emészt-
hetéségénél fogva is.
A fogzast :;
megkonnyiti
és hiztositia a csont-
E = rendszer fejlidését.
Kaphaté a gyogyszertirakban.

meegivac T0UTAN BELR gydoyszertira Budapesten,

hol kisérleti anyag az orvos urak részére rendelkezésre all.

e

Legjobb és legbistosabb segitség libak részére a Dr, Hogyes-féle

impraegnalt asbest -betéttalp

aczélesukloval.
Paronként K. 4.—; aczélesuklé nélkil I, K. 2.—;
II. K. .=, — Szétkilldés utanvét mellett.

Az aczélesukléra egy impraegnidlt, Dr. Hogyes-féle

asbesttalp van feszitve, hogy a lib kellemesen és biz-

tosan nyugodjon. A jaras rugékonynya és kitartébbi
lesz., Ludtalpiaknal nélkilozhetetlen,

» Wien, I., Dominikanerbastei 21.

Nagyvilasztéki asbestari-raktar, 8707

,,Vialther“-féle
-Elixir Condurango peptonat.

psimmermann®,

Kivaloé stomachicum.

Kitlin6 hatdsinak elismerve mindennemii gyomorbsin-
taloMnal, emésztési zavaroknal, dyspepsianal sth. Ajinlva
szimos hirneves szaktekintély altal.

Stiohr titkos tandesos, Kissingen a kivetkezéket irja :
s+« A mindennapos praxishan a leheté legnagyobb beesii,
kiilonosen Oregebb egyéneknél és olyanokndl, kik idiilt
bajban szenvednek.* 8759
Csak gyogyszertdrakban kaphaté. A hol nines raktiron, kérem annak hozatalit
siirgetni. Miutin készitményeim ismételten utinozva lesznek, igzen kérjiik ezeket

Eredeti Walther alatt rendelésnél kiilin megemliteni.

— Irodalom és probailvegek mindenkor szivesen dllnak rendelkezésre.

Egyediili készito

F.WALTHER, Chem.-pharm. Laboratorium

STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstr, 12
Nagybani raktir Magyarorszig részére Tordk Joézsef gydgyszerésznél Budapesten,

Sperminum=Poehl

Essentia Spermini Poehl

30 esepp naponta 3-szor ; alkal, vizben vagy tejben, 12 érival étkezés elStt.
Sperminum=-Poehl pro injectione.
Sperminum Poehl sicc. proclysm.

neurasthenia, marasmus senilis, hysteria, szivmegbetegedések

(myocarditis, szivelzsirosodas) arteriosclerosis, syphilis,

tuberculosis, typhus, hatgerinczbajok, impotentia neurasth.,

paralysis, idiilt rheumatismus, rhachitis, podagra, sapkér-
sag, sth. sth. ellen, talfaradtsagnal és labbadozok részére.

CEREBRIN-POEHL (Synergo - Cerebrin)

epilepsia, alkoholismus, idegbajok ellen,

THYREOIDIN-POEHL (Synergo-Thyreoidin)

idegbajok, elzsirosodas, eklampsia, borbetegségek, myx-
oedema sth, ellen,

MAMMIN-POEHL (Synergo-Mammin)
fibroma uteri, menorrhagia, metrorrhagia stb. ellen

OVARINUM-POEHL (Synergo Ovarinum)

klimaxbeli tiinetek (ovariotomia utdn). hysteria, chlo-
rosis ellen.

RENIIN-POEHL (Synergo-Reniin)

nephritis parench., veseinsufficientia, uraemia ellen. o
ADRENAL POEHL a mellékvese leghatisosabb alkatrésze. Edény-
2 dsszehizd, nyalkahartyalobok, vérzések sth.

ellen. Tubusok a G002, 100 és 30°0. Solutio 1 : 1000,

alkalmazdsi mod és az Osszes

Anatra dijmentesen bekiildjilk
k érai fel vannak jegyezve,

javalatok,

eges k

Organotherapiai compendiumunkat,

készitmén,

irodalom,

melyben

iz Kaphatéo minden nagyobb gydgyszertarban
[rodalmat ingyen és bérmentve kiild :

Organotherapeutisches Institut

Prof. Dr v. Poehl & Sufine, St.-Petersburg, Russland

Vezérképvisclet Ausztria-Magyarorszég részére :
G. & R, Fritz-Pezoldt & Siiss, Wien, L.

Utanzatoktdl és hamisitvanyoktél éva intiink.

GYOGYINTEZET
ALKOHOL ELSZOKTATASARA.

Rittergut Nimbsch a. Bober, Sagan mellett (pr. Schlesien) — Absolute

kényszer nélkiil ! Szép erddszéli tartozkoddsi hely, Szilézia legegészségesebh
vidékén. Prospektusok postafordultival bérmentve. 7

Orvosi vezeté : Dr. LERCHE ogészségiigyi taniesos. 7320

Kérhazi, egyleti csomagolas 1.50.

GUAJACOL-PRAEPARATUM.
z ARTALMAZ : FANEJSAVAS [HETOL) MALATASZORPBEN
[T 7o/ KALSULFI: GUAIAG. 2% CALC.is HATR. GLYCEROPHOSF OR.
1k.80f. 19/ NATR.CAMPHOR: STB. AROMAS ANYAGQT. -
KEsziTr— MARBERGER GYULA &rdse em sosvas,

Irodalom és minta ingyen.

, | AZ INFLUENZA |
SPECIFICUMA
T ANTIPYRETICUM
_ ANTINEURALGICUM

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYARA BUDAPEST, X,

fi Zoltén-féle csukamdjolaj
| iz- és szagnelKkuli,

8281

ez sl
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| Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hoechts M./m.
| _—
filbargin. FPyramidon Benzosol.

legmeghizhatobb antipyreticum és antineuralgicum;
ind lazak lekiizdésénél, kiilonos jkornal, h I, influenzanal stb. alkalmaz-
ﬂ“ﬂﬂsmﬂsm mindennemii lazak lekiizdéséné iilonosen giimokornal, typhusnal, influenzanal stb. alkalmaz ﬂermmm
fintipyrin. Diphtheria-

tatik. Adagja: 02—0'3 gm.
Benzonaphtal. bydnyserum.

Specificum fejfajasok, idegzsabak, kiilonosen trigeminus-zsabak és hatgerinczbajosok fancinald
fajdalmainal ; sikerrel alkalmaztatott asthmas rohamok megsziintetésére és hészami zavarok ellen.
Adagja: 083—-05 gm.

Sﬂli(&VlNaVﬂ% P\'l'ﬂ“lid()ll kivalo fajdalomesillapito zsabakndl, eszos és kisz-
= . : s 2 vényes bajoknil. - Adag: 0:/5—0'75 gm.

wmvanvi ki wavas Pvrami (Pyramidon bicamphoric.) kitiin6 ered-
Savanyu kimforsavas I y lcllllldOll, menynyel haszndltatik phthisikusoknal
a laz és izzadsagelvalasztas lekiizdésére. Adag: 0°76—10 gm.

@rthoforxrzm

kam‘ygn oldhato, absolut nem mérgeza’ nem edzd, nehezen oldodo helyi érzéstelenito, gyors és
a szervezetben konnyen adja le a guajacolt. hosszantarté hatdssal.
Hasznalaténal a giimgkéros hasmenések rigton megsziinnek. Bevalt a gyomor- | peiqaimas sebek és fekélyek kezelésére, belsleg kiilonosen a gége-
és bélbennék homlasanal; mint desodorans stomatitis, ozaena, eves rak- | e DR = SRt SR
és légesd giimbkoros és bujasenyves bantaimainal, ecarcinoma és uleus

fekélyeknél. Mgk :
Specificum oxyuris vermioularis eseteiben csérék alakjaban 3—50/0-08 ventricull. eseteiben.
Adagja int. 0'5—1 gm., tébbszor napjaban.

vizes oldattal.
Novocain.

Meningo- -
O, | e e e oo Sonsor o S oot T | COECHS-Sorum,

Lysidin. I oA o A RO Pegnin.

.Migraenin-Hoechst-tablettak 2 037 gm. eredeti iivegrsékben.

Gujasanol

Holocain. Miggeaaemnim

Hypnal. kitiinéen bevilt a migraene legsiilyosabb eseteiben,

PPxaphor Tussol
specificum pertussisnil.

drtalmatlan és biztosan haté antidyspnoicum : : _ i ;
' Tussol fényesen bevalt kiilonbézo pertussis epidemianal, a mennyiben

vérkeringési, Iégzési és uraemicus alapon feliépd dyspnoe-eseteknél ideges | menten minden kellemetlen mellékhatastol, a rohamok szamat gyorsan
asthmanal, szervi szivbajoknal, melyek compensatiozavarokkal jarnak. | esikkenti és intensitasukat enyhiti: eredményesen haszniltatott gége- és

Adag: 2—3 gm., napjaban 1—3-szor. horghurutoknal.

sinmin. | Antistreptococcus=serum ht"

Sﬂjﬂm“ (Dr. Mayer F. és Prof. Dr. Ruppel-féle)

Irigemin.

Suprarenin.

Tetanus-
finitoxin.

artalmatlan, dllandéan tartés gyogy- és ovszer

a streptococcus-infectio minden alakjandl, igy: altaldnos és puerperalis sepsis, erysipelas,
peritonitis és perityphlitis eseteiben.

A beteg kordhoz és a meghetegedés stlyos voltahoz mérten adagja 10, 25 és 50 em?®.

Az antistreptococeus-serum ,Hoechst immun anyagainak értéke allatkisérlet altal pontosan meg-

Tuberkulin.
Tumenol.
Valyl.

allapithatd.

Aluvmmmmmol
konnyen oldédo, nem mérgezo adstringo-
antisepticum.

Javalva genyes sebeknél, abscessusoknal, birlobok, endometritis gonor-
rhoica, fluor, ofitis stb. eseteiben.

A rrggomimn

bevilt antigonorrhoicum.

Minden izgatd hatastol ment volta kovetkeztében a gonorrhoea kezelésére
ajanltatott, kiilondsen azon eseteknél, melyek erds gyuladisos tiinetek
kiséretében lépnek fel.

Argonm gyorsan gyogyitja a blennorrhoeas hélyaghurutot, valamint a blen-
norrhoea neonator-t.
1—2-—39%0-08 oldata hasznilatos.

Mint gargarisma és Gblogetés legjobb sikerrel alkalmaztatott a rhino-
laryngologiaban, légesGhurutoknal stb.

Irodalom és mintak az orvos urak rendelkezésére allanak. B
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A szivre hato szereknek intravends injectiojara vonat-
kozo allatkisérleteket végzett Mapor (Genéve), kiilondsen a cofteinra
és a strophantusra terjesztve ki figyelmét. Minthogy azt tapasztalta,
hogy ¢ szerck intravends injectiojara az allatok néha elpusztultak,
az emberen pedig eddigi ismereteink alapjan még nem tudjuk elére
megallapitani, hogy a meglevé viszonyok miatt nem kovetkezhetik-e
be szintén ilyen végzetes befolyas: az intravenas befecskendezést
veszélyes, lehetleg keriilendé eljarasnak mondja, a melyet csak
akkor vegyiink igénybe, ha a rendelkezésiinkre allo tobbi modszer-
rel mar nem tudunk eredményt elérni. A mi a leginkabb szimba-
jovo két szer: a digalen és strophantin kozott a valasztast illeti,
a strophantin kétségteleniil veszélyesebb: hirtelen fokozza a vér-
nyomast, sokszor okoz arythmiat és az életet fenyegetd syncopét.
Kiilonosen veszedelmesek a megismételt strophantin-befeeskendezé-
sek, a melyek utin mdar tobbszor lattik a halal bekovetkezését.
(Rev. méd. de la Suisse romande, 1909. 12. szim.)

Elmekortan.

A gyermekkor affectiv elmebajail, foképpen enyhéhb
a]nkja.it ismerteti M. Friedmann. Mint az elmebajok altaliban,
a melaucholia "és mania is ritka a gyermekkorban. Régebben
csakis a kifejezett alakokat ismerték és azon elvet hangoztattik,
hogy e megbetegedések silyos degeneratios alapon fejlidnek. Az
ujabb vizsgalatok azonban kideritették, hogy e
mellett ‘enyhébb és gyors lefolyasi melancholids és manias meg-
betegedések is  eléfordnlnak. E megbetegedések nem egyformak
és nagyjaban harom csoportba oszthatok. 1. Elég gyakran talal-
kozunk gyermekeken sajatos lefolyast periodusos meghetegedéssel,
a melyre jellegz6, hogy elég siirlin egymasutan gyors lefolydsi
depressio vagy izgatottsig jelentkezik, gy hogy arinylag révid
ideig tartd egészséges dllapolot az elGbbihez hasonlo psychés
meghetegedés valt fel. 2. Még gyakoribh az atypusos lehangoltsig
vagy izgatottsig, a mely ugyan sokban hasonlit az igazi elme-
bajhoz, foképpen a melancholidhoz, de mégsem sorozhaté az igazi
elmebajok kozé. E betegséget az idegességre disponalt gyermeke-
ken észlelhetjiik ; hirtelen jelentkezd erésebb kedélyrizkodtatasra
thmad, de rovid id6 alatt, tobbnyire néhany hét leforgisa utin
teljes gyogyulisha megy at és -— a mi kiilondsen fontos — még
a késobbi felndtt ¢életkorban sem hagy nyomot maga utén.
Ezen allapotot a szerzé6 | psychopathiis reactié“-nak nevezi. -3.
Hasonloképpen ide sorozhaté az enyhe lefolydst melancholias és
manids allapot is, a mely a gyermekkorban esak elvétve jelentkezik,
de mar az igazi elmebaj képét tiinteti fel. Lefolyasuk szintén nem
terjed néhany héten til, de prognostikai jelentdségiik aggasztobb,
mint az elébbi csoporté, mert a felnétt kor periodusos elmezavari-
nak eléfutarjai. Ezen valodi melancholids és manids meghetegedések
is a gyermeket ért erdsebb kedélyrazkédtatasra tornek ki, de az
el6bbi csoporttal szemben jellegzd,
psychopathias dispositio nyilvinul meg. Az enyhe lefolyist igazi
affectiv elmebaj nehezen kiilonbiztethetdt meg a psychopathias
reactiotdl, utmutatist nyujthat a diagnosis feldllitisakor az' az
észlelet, hogy a melancholids 4llapotot, bir révid idére, manids
izgatottsag koveti, vagy pedig aprobb kényszerképzetek, impulsiv
eselekedetek jelentkeznek. Ez esethen siilyosabh meghetegedésre
kell gondolnunk és a prognosis is kedvezétlenebb. (Monatshefte f.
Psych. und Neurol. XXVI. 1909. 36. szam.) Goldberger.

A choredsok elmebajat targyalja Viedenz. A choredhoz
csak elvétve csaflakozik elmebaj. Az eberswaldi elmegyogyitd intézet-
ben az utolsé évben 3073 beteget kezeltek és ezek koziil csak
ot esethben volt chorea az elmebaj oka. Természetesen az elme-
gyogyité intézetek nem nyujthatnak tiszta képet arrdl, hogy a
choredsok kozott milyen gyakori az elmebaj, mert esak azon chorea-
sok keriilnek elmegy6gyité intézetekbe, 2 kiket nyugtalansaguk
miatt méshol nem kezelhetnek. Mind az 6t choreds beteg esak a
chorea hosszas fennillasa utin lett elmebajos. A choredsok
elmebajara jellegz6 az dlomszerii zavartsig és a tomeges érzéscsalo-
dés. A mint a chorea javult, a zavartsig is megsziint és az

érzéscsalodasok ritkultak. Két esethen paranoid szinezetet oltott a

korkép, a mely azonban szintén megsziint. Mohbins theoridjanak,
hogy a chorea fertéz0 betegség, sok alapja van, de a fertézés nem
mutathaté ki minden esethen. A choredsok elmebaja inkabh a

stlyos alakok.

hogy itt mar a meglevs"

kimeriiléses elmebajok alakjaban jelentkezik. A gyogykezeléskor
nagy sulyt kell fektetni arra, hogy a betegeket sériilésektél meg-
ovjuk ; kezdethen csak folyékony taplalasra szoritkozzunk, nehogy
Jfelrenyeljenek?. A midon a beteg mir kissé megnyugodott, at-
térhetiink a szilard ételek nyujtasara. Mesterséges taplalast esak
ritkdan alkalmazunk. A betegek nyugalmat seopolamin (1/s—3/4 mgm.)
és morphium (*/e—1 cgm.) egyiittes befecskendezésével eérhetjik
el. Késébb a robordld eljarasra, arsen és vas adagolasira tériink
at. (Archiv f. Psyeh., 1909. XLVIL kotet, 171. lap.)
Goldberger.

Orthopaedia.

A ezombfejecs leszakadasanak viszonya az ugynevezett
coxa vara staticihoz vagy idiopathicihoz s annak észszeri
gyogyitasa czim alatt ismerteti A. Lorenz (Wien) e deformitis
eredetére vonatkozo tjabb felfogasat. Vizsgalatain alapuld nézete
szerint az adolescentia koridban jelentkezd coxa vara statica seu
idiopathica mint kiilon koralak nem létezik ; nines bebizonyitva s
nem magyarazhatdé a czombnyakon koriilirt helyen tamadt rachitis

és osteomalacia. E deformitas eredete traumis s eloidézéje nem:

mas mint a fejecs epiphysisének levalisa. E sériilés mar arinylag
kis traumara jelentkezik s hatdsanem is momentin, hanem napok, s6t
hetek mulva all be, midén a sériilt czombnyakon a testsily nyomdsa
eldidézi a fejecsnek lefelé és hatrafelé cstszasat, okozva azon
deformitast, a melyet eddig is coxa wvara trawmaticinak nevez-
tiink. Klinikai tiineteiben a coxa vara iraumatica semmiben sem
kiillonbozik a coxa vara statica s. idiopathieatél. Anatomiailag azt
a kiillonbséget lattak csak a ketté kozt, hogy a traumas eredetiinél
az epiphysisvonalban levalt czombnyak alsé széle mintegy lefelé
legorhiil s egyenletesen simidn megy 4t a dislokilt fejecs vonaliba.
Az epiphysiolysis ecapitis és az idiopathids coxa vara kozott nines
tehat essentialis kulonbség, c¢sak korbeli. A coxa vara traumatica,
a friss epiphyseolysis, az idiopathids coxa vara pedig a deformi-
tassal gyogyult fejecslevalas képét mutatja. A torésvégek élessége,
szbgletessége iddvel a végtag hasznalatéval, a periostalis sarjad-
zasok kovetkeztében elsimul s a czombnyak a functionak megfelelé
alakot nyer, éppen tgy, mint a csontviz mas ferdén gyogyult toré-

-sekor. - A coxa vara statica s. idiopathica tehdt nem mas, mint

fractura capitis femoris male sanata. lly szempontbol tekintve, a
coxa vara statica klinikai symptomatologidja vilagos lesz, s az eddig
terv. és eredmény nélkiil dolgozd therapia 1j irdnyt nyer, jobb ki-
latassal az eredményre. Az intraarticularis beavatkozis sem friss
epiphyseolysis, sem gyogyult torés esetében véres miitéttel nem
engedhetd meg. A friss fejecslevilas a csonttorés szabalyai szerint
latandd el, sziikség esetén a rosszul egyesiilni késziild torésvégek
szejjelvalasztasival, a mi a czomb derékszogli felhajlitasabol,
abduetiojaval vagy Ovatos koriilforgatisival idézheté els. A bedlls
crepitatio mutatja a fejecs levalisat. A torésvégek repositioja és
retentidja a csont fokozott abduetiéja és befelé rotatiGjaban alkal-
mazott gipszkotéssel torténik, mely haromh honapig valtozatlanul
marad, azutan kovetkezik a primaer allis javitisa, majd a massage
és gymnastica. Ha régibb esetekben a reinfectio mar nem sikeriil,
a csipdizillet inversidja indikalt. 1z abban all, hogy a habitualis
flexios-adductios contracturat, habitualis extensiés-abductios tartassa
valtoztatjuk. a- mi altal a végtag functioképessége javul. Oly ese-
tekben, midén az izilethen esontos aukylosis van, az osteotomja
femoris intertrochanterica javalt. Lorenz eddig elért jo eredmé-
nyei alapjan reméli, hogy a coxa vara traumatica therapiaja, mely
eddig tisztan operativ volt, a jovoben kizarélag vérnélkiili lesz.
(Verhandlungen der Deutsch. Gesellschaft fiir orthopiidische Chirurgie,
VIII. Kongress, 1909.) Kopits dr.

Indicatio morbi és indicatio orthopaedica czim alatt

valaszol Vulpius Lorenz-nek (Wien) a mult év tavaszian megtartott

berlini orthopaedcongressuson, a giimés iziiletek gyogyitasanak
targyalasakor elhangzott, jelszészeriileg kimondott szavaira: ,els6
az indicatio morbi és azutin jon az indicatio orthopaediea®. Lorenz
ugyanis, szakitva az eddigi felfogassal, ellentmondva eddigi sajat
allaspontjanak, ma azt hirdeti, hogy a giimés iziiletet hagyjuk a
talalt contracturaban, illetve, eleget téve az indicatio morbinak,
fixljuk a pathologias allisban s esak midén a beteg iziilet-anky-
losissal kigyogyult, korrigaljuk a koéros allast paraarticularis osteo-
tomiaval. Méltin veti szemére Vulpius Lorenz-nek, hogy neki, a
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véres miitét nélkiili gyogyitis gybzedelmes mesterének lenne szabad
legkevéshé ily tarthatatlan tévtanokat hirdetni, a ki a multban
tanaiban 4llandéan a csontvaz kimélését prédikalta. Az indicatio
morbinak ¢és indicatio orthopaedicinak rationalisan nem egymas-
utin kell kovetkezni, hanem egyidejfileg kell érvényesiilni s az
iziilet gyogyitasakor mér eleve az orthopaediai szemponinak kell
vezetni eljardsunkat. A Lorenz dltal hirdetett tan alkalmazasa karos
a betegre, de hirdetése karos a tudomanyra is. Ellenkezik legi6bh
torekvésiinkkel, a mit a deformitisok prophylaxisaban kifejtiink.
Vulpius tiltakozik e tanok ellen s e tiltakozasahoz csatlakozik
bizonyira az orthopaedek zome. (Zeitschrift fiir orthop. Chirurgie,
XXIV. évfolyam, 1-—2. kitet.) Kopits dr.

Gyermekorvyostan.

A diphtheridas gégesziikiiletek kezelésérél és ezzel kap-
csolathban az intubatiés eljarassal elérhetd eredményekrol szimol be
J. Neuwmann, a berlini Kaiser u. Kaiserin Friedrich-Kinderspital
v. segédorvosa, a korhdz 8 évi beteganyaganak felhaszndlisaval.
Hibaztatja az intubatio értékelésének azon modjat, mely az intubalt
esetek halalozasi és gyogyulasi szézalékinak a pusztan tracheotomia-
val kezelt esetek halalozasi és gyogyulasi szazalékaval valé Ossze-
hasonlitasabol all. Szerinte ez valamely miivi beavatkozis értékének
megallapitasira nem nyujt elegendé timpontot, mert a diphtherias
folyamat bizonyos szamit esetben magaban véve szerepel direct
halalokként, s6t a jarviny esetleg siilyos természete esetén a miivi
beavatkozas altal elGidézett haldlokok fel sem tlinnek az Osszes
esetek kozott. Sziikségesnek tartja, hogy minden miivi beavatkozis-
nal a kizarélag ennek kovetkeztében beillott halalesetek és létrejott
rossz eredmények pontosan megallapitva soroltassanak fel és hason-
littassanak Ossze egymassal. E kovetelménynek eddig egy diph-
theriastatistika sem tett eleget. A Kaiser u. Kaiserin Friedrich-
Kinderspital 1895-—1900-ig terjedé anyagat feldolgozisukban
Alsberg és Heimann e tekintetben némileg megvilagositjik, de nem
teljesen kielégité mddon, mert a honczolisleletek nem dontik el
itt sem pontosan és mindeniitt, hogy példaul a silyos gégedecubi-
tus mennyiben szerepel mint halalok ; mégis lathaté a feldolgozasukbol
az, hogy 46 halilos eset koziil, melyek intubalissal és secundaer
tracheotomiaval kezeltettek, 16 esetben az ulceratio tekintheté halilok-
nak, 9 esetben pedig a gyermek canulard maradi, a mi szintén
a mfivi beavatkozas rovasira irando, igy tehat tsszes intubdlt eseteik
7:4%/o-4ban kaptak absolut rossz eredményt. Tekintve, hogy Bokay
is bonczolt eseteinek 15°/p-aban konstatalt silyos decubitust, igen
fontosnak tartja, hogy a joviben az esetek a fentemlitett modon
nyerjenek feldolgozast.

Koérhazuknak 1901—1907-ig terjedd idd alatti croupanyaga
e szemponthol targyalva, tehat elészor is leszamitva a descendald
croup okozta haldleseteket, azt mutatja, hogy 60 halalesethen,
melyek kiziil 15 esak intubaltatott, 23 secundaer tracheotomizal-
tatott, 22 pedig csak tracheotomizaltatott, az intubatio kovetkez-
tében meghalt 7, a tracheotomia kivetkeztéhen pedig 6, egy eset-
ben pedig nem lehet eldonteni, hogy melyik beavatkozas volt vég-
zetes hatisn.

Ez adatok szazalékban kifejezve az intubatio rovasara 18-5%p-ot
(intub. | sec. tracheot.), a primaer tracheotomia rovasira pedig
18:2%/9-0t adnak, mig az Osszes tracheotomiikban, heleértve a sec.
és primaer tracheotomidkat, a halalozasi szdzalék 13.

Bar a szerz6 maga is merészségnek tartana ezen adatok alapjan
itéletet mondani az egyik eljaras felett a masik rovasara, annyit kény-
telen konstatalni, hogy mortalitis szempontjabol feltétlen elénye
egyiknek sines a masik felett.

Ha pedig a gyogyeredményeket tekinti és a canulardokat az
intubatio balsikerének szimitja, akkor a kiovetkez6 arinyszamokat
kapja: 260 intubalt esetben 7 halal és 8 canulard, azaz 5'8%
a rossz eredmény; 123 tracheotomizilt esethen pedig 6 halal és
talan 1 eanulard, azaz 56% a rossz eredmény.

Tehat wmindezt tekintetbe véve, azt mindenesetre konstatal-
hat, hogy mindkét eljaris egyenlé eredményekre vezet tgy a mor-
talitis, mint a gydgyeredmény szempontjabol, s ezért az intubationak
a tracheotomidval szemben csak kionnyebb kiviheldségét és vértelen
voltdt hajlandd elényiil betudna.

Ezutan hosszabban targyalja kortorténetek alapjan a gége-

decubitust, mint az intubatio balsikerének mindenkori okat, a
canulardhoz vezeté gégeuleeratiot és heges stricturat. Részletesen
kozolt kortorténeteibdl megemlitésre mélté, hogy a sec. tracheoto-
miat sokszor mar a harmadszori sikertelen detubalasi kisérlet utan (? 1)
végzi, a secundaer tracheotomia utan pedig néha esak 17 nappal
késGbben (?!) végez sec. intubatiot, néha pedig mar 2 nap mulva,
egy esetben pedig 1'/s hé mulva, mely eset. annak ellenére, hogy
a gége jol atjarhatd, canulard marad.

Az intubatiét okolja az elhaldlozasért 6 haldlosan végz6d6
esetében, ezekben a sectio (nem valamennyi boncszoltatott) a gyfirti-
porcz nekrosisat, a gégefedén iil6 és a gyiirliporez alatti heges
strikturat mutat ki.

Tracheotomizalt esetei koziil canulard egy sem lett, 6 halal-
lal végzodott, ezekben genyes peritracheitist, genyes mediastinitist,
egy esetben pedig a trachea mélyében fekvt heget talalt (canul-
decubitus). '

Feltéve, hogy az intubatio okozta tranmat, mely ulceratio és
heges stenosis folytan az oka ezen eljaris balsikerének, meg fogjuk
tadni elézni vagy sikerrel gyOgyitani, az intubatio leend a diph-
therias gégesziikiilet idedlis gyogyeszkoze.

: A mi a Ranke altal ajanlott secundaer tracheotomiat és az ezt

kovetd secundaer intubatiot illeti, az ideje és az indicatiéi szerinte
ninesenek pontosan megallapitva. Az ulceratio kifejezett tiinetei
feltétleniil indikaljak (?!) a secundaer tracheotomiat, de 6 azt talalta,
hogy ha addig varunk, mig e tiinetek teljesen kifejlédnek, akkor
méar a tracheotomia sem segit sokat. Szerinte ezért nem szabad a
secundaer tracheomotiat tovabb halasztani a 3—4. napnal, a mikor
is a detubalhatatlansag mellett a hoégbrbe viselkedését tartja oly
tiinetnek, mely a tracheotomia indicatiojanak felallitisira tampon-
tot nyujthat.

A diphtherids gégesziikiilet hogorbéje ugyanis az elsé 48 ora
alatt éri el tetbpontjat, az -ezutan kovetkezd id6ben kritice, de
inkabb lytice esik. E hogorbét tulajdonképpen az intubatio magaban
véve nem befolyisolja, a nem intubélt croup-esetekben is igy viselke-
dik. Ha a hégorbének mas szovodmények kizarhatisa mellett ezen
normalisnak vett typustél valé eltéré viselkedését észleljiik,
nem detubalhaté esetben ajanlatosnak tartja a secundaer tracheotomia-
val nem varakozni. A hégorbénck ezen eltérd viselkedése abban
all, hogy a masodik 48 ora alatti esés megszakitist szenved,
ugyanis vagy ismét emelkedik, vagy bizonyos fokon tal (38 C°)
nem esik, vagy a mér leesett gorbe ismét emelkedni kezd. Ter-
mészetesen a mér eldbb is emlitett egyéb szovodménynek kizarhat6-
saga nem felejtendd el, kivévén azon esetet, ha az abnormis hégorbe
mellett tracheobronchitis timad, mert tapasztalataik szerint a tracheo-
bronchitis és az uleeratio kozott valamely — bar eddig még fel
nem deritett — oki kapesolat &ll fenn, Tehdt a nem detubdlhatosig
és a hdgorbének fent leirt abnormis viselkedése esefleg tracheobron-
chitis kiséretében mdr a 3—4. napon indikdilja a secundaer tracheo-
tomiat. (7!)

Megjegyzi még, hogy jelenleg decubitus esetén a Bayeux-féle
rovid tubus alkalmazisa mellett jobb eredményeket latnak, ezért
most 4 X 24 orai nem detubalhatésag esetén ezt haszniljak. Az
O’Dwyer-féle gyoégytubusokrol azt jegyzi meg, hogy Bdkay ezen
tubusnak timsoés gelatinival valo bevonasat tilsagosan hangsilyozza,
nem pedig a nyaki rész karcsusagit, ugy hogy Németorszighan a
rendes alaku fémtubusokat kezdték haszndlni gelatindval bevona.
(Természetesen eredmény nélkiil! Referens.) A gyogytubussal valo
kezeléshez olyan tubust tartana idedlisnak, melyet a gyermek egy-
altalan ki nem kohoghet és a mely ambulanter is alkalmazhaté
volna! (Arch. f. Kinderheilk., 51, kotet, 5—6. flizet.) Bosdnyi.

Sziilészet és noorvostan.

Eklampsiaban a subecutan konyhasooldat-infusio vesze-
delmességérdl ir Sippel tanar. Nemrégiben esetet kozolt, a mely-
ben a vaginalis csaszarmetszés 1tjan befejezett = sziilés utin 30
Oraig tartott anuria miatt az egyik vese decapsulatidjat végezve,
a hugyelvalasztas bhdséges lett, a vizelet fehérjetartalma tetemesen
csokkent, a coma megsziint ; nemsokara azonban 0jbol rosszabbodott
a vesék miikodése, ismét coma allott be s a beteg meghalt. A
vesemeghetegedésnek 1jhol valé silyosbodasat a szerzé nem tudta
megmagyarazni, de figyelmeztetett Rossle kozlésére, a melyben a
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subcutan konyhaséoldat-befecskendezésnek karos hatasardl a vesére
van szo; Sippel esetében ugyanis Osszesen 3 liter konyhasdoldatot
infundaltak. Azéta megjelent Kowasoye kozlése, a mely allatkisér-
letek alapjan arra a kovetkeztetésre jut, hogy a bor ald feesken-
dezett konyhasét a vesék jol kivalasztjak, ha egészségesek; ha
azonban betegek, a vérben konyhaso-retentio all be, a vesék alla-
pota rosszabbodik és a vizenyé fokozddik. Sippel esetében a 48
ora alatt befecskendezett 3 liter oldatban 27 gramm konyhaso
volt; tekintve azt, hogy normalis vesemiikddés mellett is naponkent
esak 12 gramm konyhaso valasztatik ki, a szoban forgd esethen
okvetleniil  konyhasoretentionak kellett bekdvetkeznie, annal is
inkabb, mert a mar elébb megvolt vesemeghetegedés miatt maris
volt konyhasoretentio. A szerzb végkiovetkeztetése tehat az, hogy
a vese karosodott volta mellett eklampsia eseteiben nem szabad
konyhasoéinfusiot hasznilni. (Deutsche medizinische Wochenschrift,
1910, 1. szam.)

Fizikai és diaetikai gyogyitismoédok.

A czukorbetegek tolerantiajiarol iv Rosenfeld. Mivel a
vizelettel kivalasztott czukor mennyisége a nap kiilonboz6 szakai-
ban valtozé, minden alkalommal (a 24 o6rdas vizelet keverékébol
nyert szazalékszambol) a czukornak 24 6ra alatt kiiiritett absolut
mennyisége hatirazandé meg. De a kivalasztott czukor mennyisé-
gének ezen 24 orara vonatkozd absolut szima sem adja a kérdé-
ses beteg allapotanak teljes képét. Mert ha pl. két betegiink koziil
mindegyik 60 gm. eczukrot valaszt. ki naponként s kozilik az
egyik czt a mennyiséget annak ellenére valasztja ki, hogy mar
napok 6ta szénhydratmentes ételekkel taplalkozik, mig a masik
sorrel és tésstakkal naponként 500 gm. szénhydratot fogyaszt el,
akkor daczira anmak, hogy a kivalasztott ezukor mennyisége mind-
kettdjiiknél egyenld, ezen két beteg allapota egyméstol mégis nagyon
eltérd, Mert az elsé koziilik az 6 60 gm. czukorjit az elfogyasz-
tott taplalék vagy sajat szervezetének feherjéibol késziti és va-
lasztja ki, mig a misodik a bevett 500 gm. szénhydrathol 440
gm.-ot még mindig el birt égetni.

Tehat valamely: czukorbeteg - allapotanak’ megitéléschez ket
adatra van sziikségiink ; az egyik a naponként bekebelezett szén-
hydratok, a misik a naponként kivalasztott czukor mennyisége.
Ezen két szam kiilonbsége mutatia az illeté  (lolerantidjal, tehat
azt, hogy az illeté mennyi czukrot tud szervezetében feldolgozni.

Hogy valamely czukorbeteg tolerantiajat meghatarozhassuk, az
illetét nehany napra hiishol, tojashol, zsiradékbol és 200 gm. zsemlyé-
b6l (= 120 gm. szénhydrat — 120 gm. czukor) 4ll6 étrendre fog-
juk. Czélszeri az illetét, hogy az izommunka okozta zavard hatast
kikeriiljiik, egyuftal agyba is fektetni. Az emlitett étrendet addig
tartatjuk meg, a mig a kivilasztott czukor mennyisége naprol
napra kozel egyenlové valik. Ha ekkor egyik betegiink az
els6 napon 45, a mésikon 46 gm. czukrot iirit ki, ast latjuk,
hogy 6 (12045 =) 75 gm. czukrot assimililt. Erre a zsemlye
mennyiségét naponként 150, 120, majd 100 gm.-ra csokkentjik s
példaunl azt taldljuk, hogy az illet6 100 gm. zsemlye (=60 gm.
czukor) fogyasztisa mellett napjaban mar esak 2 gm. ezukrot iirit
ki, Tolerantidja ekkor tehat 58 gm. szénhydratnak felel meg. Egy
més esethen a beteg pl. naponként 200 gm. zsemlyét fogyasztva,
62 gm. czukrot oxydal, 60 gm. zsemlyébél pedig 36 gm. ezukrot
élenyit s ekkor vizelete teljesen czukormentes. Mindezen példakbol
az tiinik ki, hogy az étrend megszoritisa dltal nem fokoztuk a
tolerantiat, mert utébbi kisebh akkor, a mikor a vizelet czukor-
mentessé valt, mint elébbh. De a beteg ez utébbi esetben mégis. job-
ban érzi magit, erGteljesebb, jobban alszik sth., s tolerantidja a
legtibb esetben késébb még kissé fokozodik. Az emlitettek a szerzé
osztalyozasa szerint az alimentdris diabetes konnyfi eseteihez tar-
toznak. Ezen alak silyosabb eseteiben. a vizelet czukormentesitégét
nehezebben érjilk el. E c¢zélbdl ezen betegekttl a szénhydratokat
teljesen vagy majdnem teljesen meg kell vonnunk. Az illetd vizelete
pl. esak akkor lesz czukortél mentes, ha neki a szénhydratbél
esak 10 gm.-ot (pl. 50 gm. burgonyit) adunk naponként. KEzen
esetekben a vizelet czukormentesitését kozbeszurt koplald vagy
fézelékes napokkal, vagy a fehérjefogyasztas esokkentésével gyor-
sabban is elérhetjiilk. De annak, hogy ily szigorii étrenddel a vize-
lethél az utolsd néhany gramm eczukrot is eltiintessiik, ninesen sok
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értelme, mert ennek tobbnyire csak suggestiv értéke van. Mivel a
betez ezen esetekben, noha csekély mennyiségii, de valami
szénhydratot mégis fel bir dolgozni, azért ezekben nem is sziik-
séges a fehérjék fogyasztasat 100—120 gm.-nal kisebbre csok-
kenteni, mert az ilyen hetegeket veszedelmesebb acetonuria nem
fenyegeti.

Lehet olyan esetiink, a melyben a beteg naponként 200 gm.
zsemlyét (= 120 gm. czukor) fogyasztva, 36 gm. czukrot valaszt
ki, tehat 84 gm. ezukrot dolgoz fel és ha a zsemlye adagjit 80
gm.-ra szallitjuk le, 16 gm. czukrot valaszt ki és 32 gm.-ot éle-
nyit, 60 gm. zsemlyéhol (== 36 gm. ezukor) pedig 14 gm. czuk-
vot iirit ki és 26 gm.-ot oxydal. Es esetben a tolerantia tehat
akkor, a mikor az étrendben a szénhydratok mennyiségét nagyon
esikkentjitk, nem csak hogy nem javul, hanem még sokkal csekeé-
lyebb lesz. Mit tegyiink ez esethen? Legjobb, ha annyi szén-
hydrat fogyasztasat engedjik meg, a mely mennyiség mellett az
illeté aranylag a legkevesebb czukrot valasztja ki. A példaul fel-
hozott esetben tehat naponként 80 gm. zsemlyét engedélyeznénk.
Az utobb emlitett esetet, a melyben tehat a szénhydrat tartalmi
ételek csokkentése altal a tolerantiat nem fokozhatjuk, a szerzé a
kinnyii constitutiondlis diabetes esetek kozé sorozza. Silyos con-
stitutionalis czukorbajban szenveddknek mondjuk pl. azt a beteget,
a ki 120 gm. szénhydrat clfogyasztisira a vizelettel 185 gm.
czukrot iivit ki. Ez esetben a tolerantia tehiat negativ, mert az
illeté tobbh (az emlitett példaban 65 gm.-mal tobb) ezukrot iirit
ki, mint a mennyit elfogyasztott. Az ily esethen 306 gm. eczukor
bevétele utan a kiadis pl. még mindig 64 gm., a tolerantia tehat
még ekkor is —28 gm. A kivilasztott czukor mennyisége a negativ
tolerantia melleft azonban akkor, a mikor a beteget keveschh szén-
hydrattal taplaljak, mégis kevesebh. Kz esetekben sem tandcsos a
betegtél a szénhydratokat teljesen megvonni. Egyrészt azért nem,
mivel képtelenség a  hetegnek kenyér nélkill allandéan nagy-
mennyiségii zsirtartalma ételt elfogadhaté modon elkészitve nyuj-
tani, masrészt mivel az ilyen beteg az aranylag esekély glykosuria
mellett relative a legjobban érzi magat. A szerzd ellene van
annak is, hogy acetonuria esetén az aceton mennyiségét minden
avon “ o feliérjetartalmi  tApanyagok csokkentésével igyekezziink
kisebbiteni. Mert ha a fehérjek mennyiségét is esokkentjiik, akkor
az ¢letmiikodés fenntartasara szitkséges caloriamennyiség fedezésére
még tobh zsirt kell a hetegnek adnunk, mint ha esak a szénhydra-
tokat vonjuk meg téle. Rosenfeld szerint acetonuria esetén a
fehérjék mennyiségét ellenkezben inkdbb fokozni kell, mert a
fehérjékbdl lehasadd szénhydratok élenyiilése az acetonra bontd
hatissal van.

A czukorbetegeket a szerzd tehat konnyii és siulyosabb ali-
mentaris és konnyii és silyos constitutionalis diabetes esetekre osztja.
Ezen felosztison kiviill a prognosis és az étrend szempontjahol
valamennyi esethen még azt is meg kell figyelni, hogy elérehalad-e
a betegség vagy nem. Némely alimentiris eset ugyanis gyorsan
rosszabbodik s viszont van szidmos olyan constitutionalis diabetes-
ben szenvedd, kinek baja allandéan egyforma marad és nem siilyos-
bodik. (Monatschrift f. die phys.-diiit. Heilmeth. 1909. 4. sz.)

Lenkei V. D. dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A korte hasznialhatosigira a gyogyitasban hivja fel a
figyelmet Schill. Méar régebben tapasstalta a korte obstipalé hati-
sit, a melyet nagyobb elviltozdsok hijan levd, huzamosabban tarto
hasmenés ellen jo eredménynyel vehetiink igénybe. Van azutin a
kortének még egy hatdsa: a diuresist ertsen fokozza. Az obstipald
hatas alkalmasint az erésen fokozott diuresis folytan bedlld bélsar-
hestirtisédésen alapszik. (Deutsche medizinische Wochenschrift. 1909.
47. szam.)

Ideges gyomor- és bélbajokban Stern szerint jo ered-
ménynyel hasznilhaté a lupulin. Igy fijdalmas gyomortilérzékeny-
ség ellen a kovetkezd rendelheté: Rp. Lupulini 0-25; Argenti
nitriei 0:005. D. tal. dos. in capsul. gelatin. No. 30. S. Az étke-
zések elott 1—2 capsula veendd be fél borospoharnyi langyos
vizzel. Vagy: Rp. Lupulini 0-5; Camphorae monobrom. 0:15—0-5.
D. tal. pulv. No. 30. 5. Az étkezések elott 1 por veendd be
ostyaban. Ideges bélfajas ellen acetaniliddal adja a lupulint: Rp.
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Lupulini 0°15; Acetanilidi 0-1, D. in caps. tal. dos. No. 50. 8.
2—3 oranként veendé be 3 capsula. Silyos esetekben ezt rendeli:
Rp. Laupulini 0:25; Codeini sulf. 0:015; Atropini sulf. 0:0003.
D. in caps. tal. dos. No. 20. 5. Orinként 1 capsula veendd be.
Ideges hasmenés ellen sokszor j6 hatdsi az ipecacuanhaval valo
combinatio : Rp. Lupulini 0°3; Pulv. ipecacuanhae 0:02. D. in
caps. tal. dos. No. 20. S. Naponként 4—6-szor veendd be 1—1
capsula. (Therapentische Rundschau, 1909. 32. és 33. szim.)

Magyar orvesi irodalom.

Gyogyiszat, 1910, 4. szdm. Perlik Ot : Orvostudomanyi irdnyok.
Miiller Vilmos : A tiid6vérzés korai diagnosisa a vérnyomashol. Meisels
Vilmos : A noi higyesd-stricturak gyakorisdgarol,

Orvosok lapja, 1910. 4 szam. Grész Swmu: Pellagra esetek.

Budapesti orvosi ujsag, 1910, 4. szam. Sztahovszky Antal : Modo-
sitott auscultatios percussio. Szendré Jézsef: Koponyacsontdefectus és
haematoma. ,Szemészeti lapok® melléklet, 4. szam. Geldzicher Vilmos:
Elstdleges carcinoma conjunctivae palpebrarum kiirtasa ; plastikai potlas
Biidinger szerint a filkagylo borével. Vajda Miklos: Pajzsmirigykiirtas
utén rohamosan fejlédott halyog esete. Zsiday Kdlmdan ! Faszeszes rum-
mal tortént, vaksiggal jard mérgezések.

Yegyes hirek.

Kinevezés. Szappanos Mihdaly dr. és Weisz  Adolf dr. hodmezo-
visarhelvi orvosokat tiszteletbeli foorvossa, Villdny: Izidor dr.t aradi
jarasorvossia nevezték ki

Vilasztas, Kapp Viktor dr.t zombori kiororvossa vialagztottik.

Balassa-eldadas. A budapesti kir. Orvosegyesiilet valasztminya
legutobbi iilésében az idei Balassa-eloadis megtartisival Bokay Arpad
tandrt bizta meg.

Pilyizat. A Magyar Tud. Akademia az 1910, évben 2000 koronat
olyan tudomanyos munkalatok elémozditasara kivan forditani, a melyek
a zoologia vagy physiologia kiorébe vignak. Az elkészitendd dolgozat
tervezetét a mathematikai és természettudomdnyi bizottsag eldaddjahoz,
Lengyel Béla tandrhoz (Budapest IX., Pipa-uteza 6) kell bekiildeni. Az
Osszeg rendszerint a munkilat befejestével adatik ki, de ha végrehajtisa
killtséggel jarna, részben mar a megbizatis alkalmival is.

A belvirosi orvostarsasig a napokban tartotta rendes kozgyiilé-
s6t, a melyen a tisztikart a kovetkezéképpen alakitottik meg: elnik:
Mutschenbacher Béla; alelntk: Pdkozdy Kdroly és Jarmay Laszlo:
titkar . Schmidlechner Kdroly ;  jegyzé: Doclor Kdroly; pénztaros :
Perémy Dezsi.

A lipotvirosi orvostirsasig janudr 21.-én tartott tisztjitd koz-
wyiilésén a tisztikart a kovetkezoleg alakitottak meg: elndk: Alapy
Henril: ; alelnbk: Salgé Jakab és Gdspdar Ferencz: titkar: Farkas
Igndcz ; pénztaros : Farkas Mdrton.

A Dbudapesti egyetem I. sz. ndi klinikajin deczemberben 171
sziilés folyt le (el@szor sziild 97, tébbszor sziild 74). A sziiletett mag-
zatok szdma 174, még pedig él6 154, halott 14, macerdlt 6: érett 130,
kora 30, éretlen 14; fia 88, leany 79, kérdéses nemii 7; torvényes 76,
torvénytelen 98 ; a gyermekdgyasok koziil 3 halt meg. A nibeteg-osuti-
lyon 75 beteget apoltak, a kik koziil 3 halt meg. A klinikdval kapesola-
tos sziilészeti poliklinika segélyét 137 esetben vették igénybe ; a mfitétek
széma 88 volt.

Hibaigazitas. Lapunk 4. szamaban a 73. oldal 1. hasdbjan alulrél
a 19. sorban fehér gyiirfi helyett fekele gyiirii olvasando.

Meghalt. Niedermann Gyula dr., a lipétmezei allami elmegyogyitd
intézet volt igammatoja, a budapesti egyetem jogi fakultdsinak magan-
tandra, cz. ministeri taniesos, meghalt janudr 24.-én, 71 éves kordban.
Az elbunyt 1862-ben szerzett Budapesten orvosi diplomét s a Schwartzer-
féle intézetben kezdte mint segédorvos elmeorvosi péalyajat. 1869 ben a
lipotmezei orszdgos elmegyogyité intézetben a férfiosztaly vezetésével
biztik meg, majd 1882-ben az intézet igazgatéjavid nevezték ki, Ebben
az alldsiban nagy érdemeket szerzett a vezetésére bizott intézetnek
modern szellemben valo dtalakitasa és fejlesztése altal. Fiatalabb éveiben
irodalmilag is mfikodott ; tobb dolgozata jelent meg az Orvosi Hetilapban
is. — T6th Endre dr. zirezi apitsigi orvos, a zirezi Erzsébet-korhaz
igazgato-féorvosa 62 éves kordban, janudr 20.-dn. Hawel Joézsef dr.
kir. torvényszéki orvos, 81 éves kordban Zomborban, — Biirger Armin dr.
nyugalmazott honvéd-ezredorvos e ho 19.-én 67 éves kordban Lugoson.
— 0. Kilpin dr. az elmekortan magantandra Kolnben. — Queirel dr.,
a ndorvostan tanara Marseilleben.

Kisebb hirek kiilfoldrél, A berlini orvosi kimyvtiarakat egyesiteni
szandékoznak, az orvosegyesiilet vezetésével. — Az 0j ssaratowi egye-
temet deczember 19.-én nyitottdk meg.

Az ipaxri betegségek II. memzetkiézi congressusa a folyo év
szeptember haviban lesz (10-—14) Bruaelles-ben. A congressus magyar
nemzeti bizottsaga a kiivetkez6 tagokbol alakult meg. Elndk: Lieber-
man Led dr.; titkar: Szegedy-Maszak Elemér dr. A bizottsig tagjai:

Angyin Béla dr., Axman Béla dr., Békay Arpid dr, Dollinger
Gyula dr, iy Aladir dr., Fenyvessy Béla dr., Filepp Gyula dr.
(Kolozsvar), Frank Odon dr., Friedrich Vilmos dr., Gadl Jené (a
torvényes munkdsvédelem magyvarorszigi egyesiiletének elnoke), Gas?}ir
Perenez dr., Gerloezy Zsigmond de., Gerster Miklos (ipari fofeliigyeld)
Grosz Emil dr., Hajos Béla dr., Heller Farkas (a tirvényes munkasvéde-
lem magyarorszigi egyesiiletének titkara), Ilosvay Lajos, Jurkinyi Emil
dr., Kaiser Karoly dr., Kélman Ern6 dr., Lenhossék Mihdly dr.,, Lévai
Jozset dr.,, Magyarevits Mladen dr.,, Magyarits Agost (mfiszaki fotand-
¢s05), Mentsik Ferencz (az allami munkasbiztositd hivatal mésodendke),
baré Miller Kalman dr., Pach Henrik dr. (Magyarfalu), Rigler Gusztav
dr, (Kolozsvar), Sarbd Artur dr., Schiichter Miksa dr., Stein Fiilop dr.,
Szabo Séndor dr., Szalay Béla dr., Szianté Menyhért (miniszteri osztaly-
tandacsos, a Tarsadalmi Mazeum vezetdje), Téry Odon dr.,, Thim Jozsef
dr. (Apatin), Thirring Gusztiv (a székesféviarosi statistikai hivatal veze-
tdje), Torday Ferenez dr., Toth Imre dr. (Selmeezbinya), Toth Lajos dr.,
Tothfalugy Gyula dr., Vargha Gyula (miniszteri tanicsos, a m. kir. koz--
ponti statistikai hivatal igazgatoja), Wartha Vincze, Wein Man6 dr. A
congressus végrehajto bizottsaganak elndke : Moeller dr., a bruxellesi
orvosi akadémia elnoke; alelnbkei: De-Moor dr., bruxellesi egyetemi
tandr; Pulzeys dr., libgei egyetemi tandr; Van Ermengem dr., gandi
egyetemi tanir; Van Gehuchien dr., lonvaini egyetemi tandr; fotitkar:
D. Glibert dr., orvosi féiparfeliigyelé (Bruxelles, Rue Lambermont 2.),
a ki készséggel ad felviligositist a congressus iigyeire vonatkozolag.

A XV. nemzetkizi kizegészségtani ¢s demographini congressust,
mely f. & szeptember havdra volt kitlizve, 1911-re halasztottak el.

A 27. német helorvostani congressus f. ¢. dprilis 18.-4t6l 27.-éig
lesz Wieshadenban, F. Kraws berlini tanar elndklésével. Targyalasra ki-
tlizott kérdések : 1. A giimikor specifikus korjelzésérol és kezelésérdl.
Referensek :  Schiitz (Berlin) és Penzoldi (Erlangen). 2. A mésodlagos
anaemidk keletkezésérdl és gyogvitisarol. Referens : D. Gerhardt (Basel).

Jelen szamunkhoz E. Merck vegyészeti gyar Darmstadt Veronal®
czimii prospektusa van mellékelve.

A H é Magin
wFasor- (It Herczelidle) samatorium®. . 0.t
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Virosligeti
fasor 9. — Allando orvosi feligyelet. — Gondos dpolis. — Kitiing

ellitis. — Telefon. — Marsekelt arak. — Kivanatra prospektns.
2 Budapest, Vl.,ﬂugy
Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium . i
. - rosliget kbzvet-

len szomszédsigaban.) Diaetds, diagnostikus, physikotherapids sanatorium,

= = gyitd
Justus Dir. borbajosockat {2
Budapest, IV., Karoly-korut 14, Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyd!ym.idok.

Conseeutly neuralgidlk, sebé- Erzsébet-korat 1. sz.
szeti utdbdntalmak és izzad-

minyok escteiben, Részleges (Korati firdd.) Kezeld orvos
gongyslés, vuleanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO-

K 't j n" dr orthopaediai intézete VI, Gydnjytyik-utcza.
opl S Jeno = 14, sz. alatt (a Rokus-korhaz kizelében) van
Széchenyistelepi sanatorium az Erzébet kirilyné-iti villamos veég
allomasandl, Igazgatd-fiorves Schnier GyGrgy dr. Felvéutnek ideg- és kedélybetegek, neur-
asthienids, hysterias, kimerilési eselek, alkohclistik, morphinis dk. - Sil‘gbny : Buda-

past, — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon 79—72, — Prospectus.” 6318

Tamassy Park-sanatoriuma
DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi
Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonds.

Orvosi laboratorium 85 cuukoroetegek (olprantiajinak meghatdrozdsa
Dr. Matrai Gdbor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-ut 50 (Dktogsa-tér). Telofon 26 —06.

téli klimds gyogyhely az

légzdszervi és ndi bajok,

az ideg-, sziv- 63 vesebajosok gyogyitdsira, A ,Grand Motel de Nice¥-ben fekviesarnok
68 magyar apolénd all rendelkezésre. A ,,Hotel Continental Palace® minden emeletén meleg
tengerifiird$ van bevezetve ; foutos kiriilmény kiildnisen a ndi bajok tél gyogykezolésében.
Bivehh felvilagositissal kdészadéggel szolgdl Czirfusz Dezsd dr. kir. tandesos, gyakorld-
orvos, (Nyfiron : Stodszfiirdd igazgati-féorvosa.) §351

Siemens és HalskKe R.-T. Rinigen- és elekino-
Budapest, V., Lipétkorat 5. szam. medikai berendezések.

Reiniger, Gebbert & Schall
Budapest, Ulll, Rakiczi-it 19. Villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességi gyara.

Dr. Widder Bertalan operatenr testogyenesité (orthopiidia) intézete csont- és iziileti
(tubereulotikus, angolkdros, rheumds, elgorbiilt) betegeknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-
uteza 19, Magyar-uteza sarok, Rendel : d. e. 11—12-ig, d. u. 8—5-ig. Szegényeknek dijtilanul,

¥y
Dr. GARA GEZA, Meran. ;..
ERDEY Dr. sanatoriuma. R " Sl céssire.

7 RONTGEN-LABORATORIUMA.
Dri Ste“»l Adol VIL., Rékéozi-at 26, foldsz. L.  Telefon 112-—95.

A
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesillet. (L. rendes tudominyos {iléa 1910 janudr 8.-in.) (Vége.) 89. 1.

Kbzkérhiazi Orvostéraulat. (X1 bemutatd  iilés

1909 november 17.-én.) 90. 1. — Erdélyi Muzeum-Egyesitlet orvostudomanyi szakosztdlya. (XV. szakiilés 1909 oktéber 28.-dn.) 92, 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(I. rendes tudomimyos iilés 1910 januar 8.-4n.)
Elndk : Preisz Hugo. Jegyz6: Entz Béla.
(Vége.)
A gerinezesatornabol laminektomiival eltavolitott bortomio.

Yerebély Tibor: A gerinczesatornabol sikeresen eltivolitott
daganatok szdma ma még oly csekély. hogy ez id6 szerint minden
egyes eset nemesak miitéti, de kortani figyelmet is érdemel. A be-
mutatott 151/2 éves lanyt azzal az anamnesissel killdte fel vidékrol
az orvosa, hogy a hatan ikertestvérét hordja, egy a szilletése ota
fenndllo fantastikus kiilsejii, bor alatti daganat alakjiban. A daganat
az utébbi id6ben rohamosabb novekedésnek indult, a linyka alakjat
és a ruhdzkodasit zavarta, 6t nemesak az iilésben, de a fekvéshen is
gitolta; a jobb lihon mozgis-zavarokat, minden erdsebh nyomaskor
fejfajast és labzsibbadast idézett eld; ezért elérkezettnek latszott
az id6 a miitétre. A lanykénak Agyéki tajan a kozépvonalban jo
két okolnyi szabalytalanul dudoros daganat domborodott ki a bér
alatt, melyet a spina bifida valamely rendellenes, meningocystokelé-
vel szovodott alakjanak tartott a hemutatd, annal is inkabb, mert a
Réntgen-kép a négy alsé dgyékesigolya hidnyosan fejlett hdtulso
iveibdl kiindulo, balfelé terjedd, esontos nyilvinyokkal hird daga-
natra utalt. A miitét azonban egészen mast mutatott. Eldszir is
kideriilt, hogy a bérnek tileséres behizodisa nem terjed til a
coriumon, a mennyiben mar a béralatti zsirszévetben nyoma vész,
tehat a daganattal legalibb most vonatkozisban nem all. Miisod-
szor bebizonyult, hogy a gerinczesatorna voltaképpen teljesen zirt,
ellenben tagult a megfeleld csigolyAk mddosulisa folytin: hogy a
daganathoz hozza férjen, el kellett tavolitani mind a négy arcust,
s utobb subperiostilisan az elsé esigolya ivét is tovisnyllvanydival,
tehat teljes lumbilis laminektomiit végzett. Harmadszor Kkitiint,
hogy a kordskoriil j6 2 em.-nyi vaskos, heges zsirszivethe dgya-
zott daganat, a mely egy nyilvanyaval beterjedt az 1., egyébként
ép agyékesigolyaiv ald is, kelld ovatossiggal kiemelhett a gerinez-
esatornabol a nélkil, hogy a dura zsikja megnyilnék. Az elzérist
ugy végezte, hogy mindkétoldalt a fascia lumbodorsalishol és az alatta
fekvo erector truneibol egy-egy hid alako musenlo-aponeurosisos
lebenyt praeparalt fel, a melyeket kell6 mobilisatio utan a kozép-
vonal felé eltolt, s azutan elébb a kizépvonalban egyméssal, azutin
széleiken az erector megmaradt izomtestével dsszevarrt, s a sebet
lefelé tamponalta. A gyoégyulas zavartalan volt: a kis lednyt, ki a
miitét utin néhany héttel elthvozott, most 8 hénappal a miitét utin
mutatja be. A kiirtott daganat boséges zsirszovetbe dgyazott tomlo,
mely keskenyebb rész altal dsszekotdtt két gombszerti iireghol all,
tehat egészében siilyzo alaki; a tartalma a dermoid-cystakra jel-
lemz6 siivli, cholesterindlis, mézszerli, finom szdrszdlakat tartal-
mazd pép. A mikroskopi kép alapjan fibromyolipomaba bhurkolt
neurodermoidalis témlének bizonyult, a melyet a bemutaté nem tart
sem sacrococecigialis daganatnak, sem kozonséges évtelemben vett
spina bifidanak, hanem tgy gondolja, hogy a gerinezvel, majd a
kiilbor elzarddasa is szabalyszeriien bekivetkezett; a befizidés
helyét jelz6 huzal azonbhan a bér és gerinezagy kozt megmaradt;
tovabhb menve azutin az izomsegmentumok zarddasa kozhen ez a
huzal a szelvényeken beliil keriilt; minthogy pedig ez a huzal volta-
képpen atmeneti ov a gerinczveld és a bor kozt, természetes, hogy
az iireg is, a mely a huzalbdl fejlédott, olyan kell hogy legyen,
mint a spina hifida. Ilyen értelemben tehat azt lehetne mondani, hogy
esete az embryoban fejlodésnek indult, de utéohb zarédott spina
bifidanak felel meg.

.

Szénsavhoval kezelt mnaevus-, papilloma-, verruea- és epi-
thelioma-esetek.

‘sillag Jakab: A szénsavhoval vald fagyasztistol nem vér-

haté mas elvaltozasa az ¢16 szovetnek, mint az, a mely barmely mis

i erre alkalmas eszkozzel valo fagyasztas utin bekovetkezik. Hogy
pedig az 616 szovet mesterséges meglagyasztisa utin mily elvalto-
zasok jonnek létre henne, erre mir megfelelt még a fagyasztasnak
therapias czéla valo alkalmazasa eldtt Kriege 1889-hen és Hodara
1896-ban. A fagyas pathologiajanak tanulmanyozasa czéljabol végzett
experimentdlis vizsgalataik alkalmaval azt talaltdk, hogy a fagyasz-
tas fokdhoz mérten feliiletes vérérthrombosis és- ezt kivetdleg a
szovetek hyalin degeneratidja timad.

Miutin pedig az 610 szovelre nézve mindegy, hogy mivel
tortént a megfagyasztisa, a szénsavhoval valo fagyasztastol is esak
ez varhato. nem pedig valamely kiilonleges hatas vagy eredmeény.

Az eddigi klinikai tapasztalatok igazolni is latszanak a fenti
experimentumok eredményét, mert esakugyan oly bantalmakban érhetd
el leggyorsabban a szénsavhoval eredmény, a melyeknek létfeltétele
a vérerekben van, mint pl. a naevus teleangiektodes, vagy a papilloma,
a melyek életét tehat legkonnyebben timadja meg vérereik egy
részének thrombusképzidés folytan vald miikodésen kivill helyezése.

A szénsavhé szerzésének moédjarsl, alkalmazasanak technika-
jarol, valamint az utina jelentkezd reactiv gyuladdsos jelekrél

iilésén tarfott kimeritd6 demonstratioja utan folosleges szélnom. A
technikdhoz esak annyit fiizok, hogy én nagy teriiletek kezelésekor
nem henger-, hanem koczkaalakira préselt szénsavhavat hasznalok,
mert ezzel egyenletesebb a kezelés és simabb, kozmetikailag szebb
a reactio lezajlasa utin a kezelt feliilet.

A szt Istvan-korhézban Rona  tandr osztalyan két ho alatt
tobhb mint harminez esetet kezeltem szénsavhioval. Az esetek nagy

valo kezelésnek az eddigi tapasztalatok szerint legnagyobh terre-
numat a nacvusok fogjik nyujtani; azonkiviil papillomalk, verruedik,
egy epithelioma. egy lupus vulgaris és két Iupus erythematodes
esete allott kezelés alatt.

A bemutatott esetek a kivetkezdk :

1. és 2. esel. Papillomak a homlokon a hajzat hatiran, Két
Do elstt egy izben 15—20 masodperczig voltak kezelve. A kezelés
utin 3—4 nap mulva Osszezsugorodva, leszaradva lehulltak. Ma a
helyiiknek nyoma sem lithaté.

3. esel. Az arczon, a torzstn és a két alkaron Osszesen
8 lentigo és 1 naevus spilus volt 1 ho elbtt egy izben 10—20
misodperczig kezelve. Ma ezek helyén kisfoki hyperaemia lathato.

4. esel. A bal felkaron mandolanyi fekete pigmentnaevus
volt. 2 ho Ofta van kezelés, illetbleg észlelés alatt. Ma a naevus
helyén esak halvinybarnira pigmentalt teriilet lathaté.

5. eset. A bal keéztbiziilet felett gyermektenyérnyi naevus
pigmentosus, verrucosus et pilosus volt. Kis részletekben 2020
misodperczig vald 2 havi kezelés utin ma a wvaevus helyén sima,
halvanyvirds, frissen behamosodott teriilet van.

6. eset. A bal arezfélen tenyérnyi, szabalytalan alaki naevus
pigmentosus, verrucosus et pilosus, a kézujjakon pedig Osszesen
6 verruca vulgaris volt. A mnaevus masfél honapon beliil hiarom
izben lett 40—40 masodperezig szénsavhoval kezelve. Az ered-
mény ma- az, hogy a vaskos naevushol esak nyomok maradtak és
ligy latszik, hogy a neuvusban volt hajpapillik jo része is eltiint,
mert ma csak nehiny szal szér mutatkozik a naevus helyén, A
verrucik 2 hét eldtt egy izben mdsfél perczig lettek szénsavhoval
kezelve ; harom nap 6ta a 6 verruca kozil 5 levalt. Ezek helye
teljesen puha, sima.

7. eset. A jobh arezfél nagy részén, a szemhéjakon, az egész
homlokfélen egyetlen vaskos naevus pigmentosus, verrucosus et
pilosus van, mely harom exstirpatiobol szirmazo, korona-tallér-
mekkorasagi, egyenetlen, hepehupis heget zir magaba. Szénsavhoval
eddig a naevus homloki része lett kezelve. A kezelés helyén tel-
jesen sima, halvdnyvords, friss heg lithato. A kezelés befejeztével
az esetet 1jra hemutatom.

8. eset. A bal avesfél nagy részén, a szemhéjakon, a bal

Havas-nak minit év november havaban a Koézkorhdzi Orvostarsulat

része a naevus-csoporthoz tartozott, a mint hogy a szénsavhoval
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homlokfélen egyetlen naevus teleangiektodes foglal helyet. Az also
szemhéj alatti rész kivételével 2 ho alatt az egész naevus veégig
lett kezelve részint egy, részint mar két izben. Az egyes teriiletek
mindenkori kezelése 20--20 masodperezig tartott. Osszehasonlitva
a nem kezelf, a csak egyszer és a kétszer kezelt helyeket, szembe-
0tl6 a kezelés intenzitisa szerint a naevus fokozatos elhalvinyodisa.
Az eset a kezelés befejezte utin ujolag hemutatisra keriil.

9. eset. A bal arezfélen egy 4 ¢v Ota fennalld, tallérnyi, ki-
fekélyesedett, tobb millimeterre kiemelkedd szélii epithelioma volt.
Az utolsd masfél ho alatt két izben volt 50 —50 masodperezig
szénsavhoval kezelve, mire az epithelioma huszfillérnyire megkiseb-
bedve, gyorsan behiamosodott. Ezen allapotiban mutatom be a
beteget.

Havas Adolf: Az eljardst a Kozkorhdzi Orvostarsulatban, a der-
matologiai szakoszialyban és az Orvosi Hetilapban ismertette.

Azéta tett tapasztalatai koziil esak egyet emlit. Kiilonosen alkal-
masak a szénsavhoval valo kezelésre azok a szovettiltengések, melyek
nedvdisak, pl. a lupus tumidus, mely apro s nagyobb teriileteken timad-
haté meg. Masolopapiroson kirajzoljuk az orvoslando teriiletet, kivigjuk
keményebb papiroson, beleteszsziik a havat és behatni engedjiik.
Elragado szép eredményeket kapunk.

Syphilis congenita tarda készitménye.

Pertik Otto: A délelstt bonezolt eset teljes frisseségében
szemlélheto. A lelet lényege: 17 éves, fejlédésben visszamaradt,
igen puerilis, lesovanyodott tetemen a fogazatnak Hutchinson-typusa,
az ivarszervnek teljes gyermekded jellege, visszamaradottsaga tiinik
fel, A maj a hepar lobatum ismert, jellegzetes képét adja; fileg
a bal lebeny zsugorodott és sokszoros mély barazdak altal deformalt,
Lueses természetét kétségtelenné teszi a hal lebeny nagy részét
elfoglalé, majdnem okolnyi, sajtos goécz, a mely a necrosisos masz-
szanak szarazsaga, tomott volta, az elsajtosoddsra valé hajlandosag
teljes hidnya altal killonbozik a giimétol; tovabba a borsonyi-
mogyorényi sziraz szigetek kozott levs, szalonnis, igen Attiind
kotoszovet, mely az egész képletet odaszegezi a maj allominyahoz.
Hagonlé goezok hosszikas hengerded alakban a kapuér elagazodasat
kisér6 kotoszovetben (Glisson-tok tolytatisa) is fekszenek. Erdekes,
hogy a maj jobb lebenye puha, barnapiros, jol fejlett acinusos
rajzolattal ; hasonld magatartdsi a feltiinden megnagyobbodottSpiegel-
féle lebeny (compensatiés majijdonképzidés). A jobb tiidgben is
két, mogyorondl nagyobb, hasonlé sajtos gumma. E nemii természe-
tilket az alsé lebenyben a basishoz kozel fekvésiik, a sajtos masz- |
szak feltiiné merevsége, a szomszédsiggal erés kotdszovetes Ossze- |
nétt volta hizonyitja. :

A hemutatis legérdekesebb pontjat azonban a teljes hosszi-
saghan felffirészelt esoves esontok teszik. Mindkét oldali humerus,
femur és tibia zsirvelGje sotét barnapiros, puha, lépszerii lymphoid
velévé alakult, mely alapon annal inkabb kiemelkednek a diaphysis |
csontvelgjéhen szétszort sarga merev gummas goczok, a mindk, |
még pedig nagyobbak, az epiphysisek spongiosajaban is latbatok,
mindeniitt barnapiros haemorrhagias udvartél ovezve.

Azon kérdést illetbleg, vajjon syphilis acquisita vagy congenita
tarda forog-e fenn, utal a fogazatra, a 17 éves fit teljesen puerilis,
visszamaradt fejlettségére, a gummaszeri productumok nagysigira,
arra a koriillményre, hogy ez utobbiak rendesen csak a tertiaer
syphilis igen késéi szakdban jelennek meg ily alakban, a mikor a
periostitis gummosa a gyakoribb, mig a bemutatott esethen ez
utobbi teljesen hianyzik, ellenben az osteomyelitis gummosa szokatlan
kiterjedésii. Ennek alapjan syphilis congenita tardat kell felvennie.

A causa mortis proxima kiilénben a porkisodés szakaban
lévé typhus abdominalis volt, de a lép rendkiviili nagysagit és
tomottségét legnagyobbrészt a majaffectiora kell haritani.

Kozkorhdazi Orvostdarsulat.
(XI. bemutaté iilés 1909 nov. 17.-én.)
Elnok: Weiss 8. G. Jegyzo: Kormiezi Emil.
A tarsulo streptococcus-infectio befolydsa idiilt fertézo
hetegségekre.

Werner Sandor: Az egyes infectiok egymésra valé hatasa-
nak érdekes eseteit akarom demonstrilni egy beteghemutatis és

' lag hat bizonyos betegségekre.

egy kortorténet kapesin, Eddigelé tobh esethen észleltiik és le is

irtuk azt a koriilményt, hogy valamely lokalizalt meghetegedés egy
intercurrens mas természetii, az elobbi megbetegedés helyén végig-
vonult bajra gyogyult, vagy bizonyos fokig visszafejlodott ; azonban
aranylag ritkan keriiltek észlelés ala azok az esetek, a melyekben
a kolesonhatas nem lokélisan, esctleg szemmellathatélag folyt le,
hanem haematogen titon, a mikor a két artalomnak a keringd vérben
valo kémiai reactioja kovetkeztéhen therapids eredményt kapunk.
Ma, a mikor az immunitastan fejezetei egyre tagulnak, ezek a kettds
folyamatok annil is inkdbb megérdemlik a figyelmet, mert a vérsavé
normélis kémiajanak és pathologiai vegyi valtozdsinak ismerete
mind elfogadhatébban fejti meg czeket az érdekes jelenségeket.
. Az elsd eset rossztermészetii luesre vonatkozik, hol a silyos
lueses elviltozisok, melyek az egész hérre kiterjedtek, rohamosan
fejlodtek wvissza akkor, a mikor arczerysipelas tarsult a mar meg-
lévé bajhoz. A méasodik esetben a streptococcus-fertozés pseudo-
leukaemiahoz tarsult. Az acut fertézés silyos volta halilra vezetett
ugyan, de élénken mutatkozott a pseudoleukaemia egyes tiineteinek
gyors visszafejlodése.

Régen ismert dolog, hogy az erysipelas-fertézés gyogyito-
Az elsé adatok kiilonosen a. bor
idiilt gyuladisos meghetegedéseire és a rossatermészetii daganatokra
vonatkoztak, igy pl. mikor a lupus vulgaris vagy erythematodes
gyogyult vagy javult az intercurrens erysipelas-fertozés kovetkezté-
hen. Erre vonatkozélag szamtalan megfigyelést taldlunk az iroda-
lomban és észleltiink magunk is, és est a tényt gy6gyitisra is fel-
hasznaltak, a mennyiben a megfelelé beteg teriiletre streptococcuso-
kat oltottak, Ha a streptococcus tdvolhatasarél van sz6, fel kell
venniink, hogy a streptococcus-toxin a véraramba behatolva, a vér
chemismusat bizonyos szempontokbol lényegesen megvaltoztatja, 1j
anyagok : antitestek kezdenek keringeni a vérben, melyek részben
antitoxikus, részben bakteriolysises hatdsuak. Mar most tgy latszik,
hogy ezek az antitestek ilyen nemii tulajdonsagokkal nem csak arra
a toxinra hatnak, a mely 6ket provokalta, hanem a vérben torté-
netesen keringé egyéb toxikus anyagokra is.

Az emlitett korfolyamatokhol azt a kovetkeztetést vomhatjuk
le, hogy a streptococcus-toxin behatasira keletkezett antitestek
lerontjak azoknak az anyagoknak a hatésif, a melyek rossztermé-
szetfi lues vagy psendolenkaemia kapesin keringenek a véraramban.
A hatas mikéntjének magyarazata a serologia tételeinek, az immu-
nitdstannak és az anaphylaxis taninak tovabbfejlédésétél varhato.

Keller Kalmdn ! Az a hatas, a melyet az eléadé idiilt borbajokban
erysipelasra észlelt, hasonld ahhoz, melyet a sz6lo idiilt ideghajokban
litott. Siilyos tabo-paralysises beteg orbinczot kapott és mikor ebbdl
kigyogyult, teljesen felfrissiilt, gy hogy visszatérhetett foglalkozasahoz,
llyent masok is észleltek, igy Jauregg-Wagner tuberculin-injectiora,
Donath nueleinsavas natrinmra.

Szénsavhoval valé kezelés bemutatasa.

Havas Adolf. (Eredeti kozléseink kozott egész terjedelem-
hen hoztuk.)

s

Chinai tussal elfallitott spirochaeta-készitmények.

Roth Arnold. (Eredeti kizléseink kozott egész terjedelem-
ben hoztuk.)

Carcinomival szovodott lupus erythematodes esete.

Roth Avnold: A beteg 1907 jinius 8.-in vétetett fel Havas
tandr osztalyara. A fejbérén a haj majdnem teljesen hianyzik,
kivéve kétoldalt alnl és hatul a fil kornyezetében, A hajtol mentes.
helyen a hor feltinben vékony, fényls, erésen fesziilt, redékbe nem
emelheté és sima. feliiletli, tiszta fehér vagy rozsaszini, Kkitagult
gyiijtoerecskek altal behalozott heggé alakult at, a melyben elszor-
tan barnisan festékes lencsényi teriilletek lithatok. Az elvaltozas
széleit hyperaemiatél és oedematdl kisért, a coriumban iild beszlirs-
dések hatiroljak, melyek sincz alakjiban emelkednek a sorvadt
kozépi rész szine folé és szamos fehér pikkelyecskékkel vannak
fedve. E pikkelyek also felsziniikon finom fonalszerti nyulvanyokkal

vannak ellatva.

Fagyasztashol, szappanos lemosishol, kénesd- vagy salieyl-
tapasz helybeli alkalmazasabdl, helséleg pedig arsen adagolasabol
allott a kezelés. A beteg tovabhi utasitisokkal javultan tavozott
osztalyunkrol.
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4 ho mulva tjra jelentkezett. A korhazhol vald tavozasa ota
alig valtozott, az arczon és fejtetén a lupus erythematodes most is

valtozatlan, esak a fejtetdn képzodott egy férfiokolnyi, karfiolszerdi, |
puha, részben barnis-fekete varral fedett, nyomasra alig fijdalmas |

daganat.
laphamrak.

Tehat kétségtelen, hogy itt két borelvaltozassal van dolgunk :

1. lupus erythematodes-szel és 2. carcinomival.

A beteget a II. sehészeti osztalyra tettiik at, a hol a daga-
natot véres tton eltivolitottik. 3 hét alatt recidivalt. Ezutin a ear-
cinomis szovetet naponta chininum bisulfaricummal hintettiik be
addig,
szovet lehetéleg tokéletesen eltiint, mire a sebfelilletet borkendes-
csel kezeltiik. Ily mddon sikeriilt a beteget 2 hé mulva gyégyultan
elbocsatani. "

Ez a szovettani vizsgalat szerint kifejezetl elszarusodott

Lupus erythematodes acutus.

Roth Arnold: 1. L. S., 30 éves elarisitond, 1908 nov. 28.-4n
Jjelentkezett az arcz mindkét oldalan, a jobb fiilon, tovabbid mind-
két alkaron és kézhaton krajezérnyi és nagyobb, az arczon Ossze-
folyo, élénkvoros besziirddésekkel, melyek piszkos porkkel voltak
fedve. A beteg rosszullétrél panaszkodott, A betegnek alkoholos
borogatast ajanlottunk. 8 nap mulva ismét jelentkezett, a mikor az

acut tinetek elmultak és csak a lupts erythematodes disseminalt | kell felvenniink a kiindulas pontja gyanant, mert rajta részben kifeké-

képe volt jelen. A heteget tébbé nem lattuk.

2. Sz. P., 56 éves ozvegy asszony, ezeldtt mindig egészséges
volt. 1908 jilius 14.-én vettiikk fel. Az arvez mindkét oldalan, az
orrhaton és az orrszarnyakon, féleg jobboldalt majdnem az egész
arczfélre kiterjedGleg a bor élénkvoros, besziirddott, zoldes-barnas,
erdsen az alaphoz tapaddé pikkelyekkel fedett, melyek eltavolitisa
utan a bor felé esd részikin fésfiszerii csapok lathatok., E mellett
az arczbér némely helyén besiippedt, fehéres heg észlelhetd.

A betegen alkoholos borogatast alkalmaztunk, de dllapota
nem igen: javult, s6t hol naponkénti, hol mésodnaponkénti hideg-
razas mellett a kiiités mindinkdbb terjed. A beteg allandéan rosz-
szullétrél panaszkodott, hémérséke hol normalis, 36:2° hol meg
39-6% Jul. 20.-4n diarrhoea jelentkezett, a has nyomdisra kissé
érzékeny, a sensorium zavart. A vizelethen fehérje (4°/o), fajsilya
1012; mikroskop alatt alakelemek. A beteg &llapota allandéan rosz-
szabbodott, jul. 23.-an uraemiis jelenségek mutatkoztak, az egész
testén kisebb foku altalanos vizeny$ tamadt és jul. 25.-én bedllott
a haldl. Diagnosis: Lupus erythematodes acutus,

3. 42 éves elarusiton. Az orr két szarnyin mindkét arez-
félre kiterjedéleg, baloldalt azonban nagyobb kiterjedésben, tovabba
mindkeét fiilkagylo hatulsd felsé részén, a kézhiton és valamennyi
ujj hati felszinén egy-egy babnyi-krajezarnyi, vords, besztirédott
teriilet, melyek erésen az alaphoz tapadd pikkelyekkel fedettek ;
levalasztasuk utan az alsé feliileten fésiiszerii bemélyedések lathatok,
melyek a folliculusok nyilasainak felelnek meg. A beteg jan. 18.-4ig
fekiidt osztalyunkon, a hol borogatissal, spiritus saponatussal vald
lemosissal és kamforkendescsel kezeltiik. E kezelésre a gyuladas
visszafejlodott akkép, hogy az egyes plaque-ok kiozepe hegesen
sorvadt, fénylo fehér lett, mely atrophia a szél felé terjedett, de a
széli részeken a vords besziirédott teriiletek még megvoltak.

A beteg a korhazat javultan hagyta el, ambulanter kezeltiik to-
vabb 1909 marcz. 24.-én ismét felvettiik. Az arcz bore, a homlok, mind-
két fiil erdsen besziirodott, az infiltratum még az ép borre is kiterjed.
Sok helyen, féleg a kiiités szélén a bér sima, nagyobbrészt azonban
erdsen odatapadé pikkelyekkel fedett. A szemhéjak és fiilek erdsen
duzzadtak, az egész kiiités silyos erysipeles képét mutatja. A torzs
egyes helyein apré voros foltok. A kéz hatin és ujjain nagyobb
kiterjedésti, sok helyiitt Osszefolys, élénk vords, a hor szinéhol
kiemelkedd, erbsen odatapadé pikkelyekkel fedett foltok.

A mellkasi szervek épek. A vizelethen kevés geny, kevés
fehérje, kémlohatisa Iigos, fajsilya 1013. Mikroskoppal kevés fino-
man szemesézett cylinder és sok bacillus. A megejtett vérvizsgalat
eredménye : vorosvérsejtek szama . ___ ___ 5.080,000,

fehérvérsejtek , .. ___ ___ 217,700,
haemoglobin-tartalom . ___ ___ 6890,
ek = o ShREt U ss e e E a7 0°66.

A betegen magas homérsék kiséretéhen razohideg jelentkezik

és apr. 17.-én bekovetkezett a halal. Diagnosis: Lupus erythema- |

todes acutus.

mig a chinin eleetiv hatisa kovetkeztében a carcinomis |

| tebben az Aattételi gdezokban,

Mindkét esetben tvigy a klinikai, de féleg a koérbonezolastani
lelet oly stlyos elviltozasokat tiintet fel, a milyeneket esak siilyos
fertoz6 betegség tar elénk. Sepsis mellett sz0l, hogy a bantalom
razéhideggel kezdddott, mely a betegség lefolyasa alatt tobhszor
ismétlodott, a laz nagy ingadozdsokat mutatott, a magas hofok
mély siilyedéssel valtakozott. A liz mellett a levertség, a hanyas,
a hasmenes, az idegrendszer silyos zavara, a delirinmos allapot,
tovabbia a lép megnagyobbodisa, a vizelet fehérjetartalma, egyik
esetiinkben a fehérvérsejtek megszaporodasa mind sepsis mellett szol,

Minthogy a sepsishez egyaltaliban igen gyakran tirsul a
légziszervek meghetegedése, Kreibich ama nézetét, hogy a lupus
erythematodes acutus és a pneumonia kozott bizonyos osszefiiggés
van, nem fogadhatjuk el, A mi két esetiink kozill csak az egyik-
hen, de ift is esak hypostasisos pneumonia volt jelen.

Melanosarcomatosis universalis két esete.

Bokay Zoltan: Az egyik eset 42 éves nére vonatkozik,
kinek bal szeméb6l indult ki a koponyaalapot is atfird daganat,
a melyet els6dlegesnek vettiink fel. A daganat az egész szervezet-
ben mindeniitt okozott metastasisokat, a melyek az ép sziovetnek
rovisira annyira elhatalmasodtak, hogy helyenként az eredeti szo-
vethél semmi sem latszott.

A masik eset 43 éves né. Ebben egyéb tampont hijan a bort

lyesedettnek mondhaté naevusok voltak lathatok. Ez esetben kiilo-

nisen a majban és a csontveldben voltak igen tanulsigos Aattételek.

Mikroskop alatt mindkét eset inkabb sarcoma alveolare jellegti.

Helyenként itt-oft rakra jellegzé szdvettani kép is lathato.
Struma maligna két esete.

(Goldzieher Miksa: Az egyik hemutatott eset 55 éves férfira
vonatkozik Prochnov f6orvos osztalyirol. A betegen légzési nehéz-
ségek miatt tracheotomia tortént. A daganat a jobb pajzsmirigy-
lebenyhél indult ki, 6kolnyi nagysagi volt és egyrészt eltolta a gégefot,
masrészt hatra és felfelé terjedt a pharynx mogé, a honnan lid-
tojasnyi nyalvanya elédomborodott és a gégét hatulrél dsszenyomta.
A daganat sehol sem torte it a tokjat, azonban az all alatti nyirok-
mirigyekben és a tiidéhen szamos attételt okozott. Szbvettanilag
papillomatosus ecystadeno-carcinoma volt felismerhetd, legkifejezet-
mig az eredeti daganat sok helyiitt
homogen, hyalinos tomegekhdl allott, melyekben csak elvétve akad-
tak igen apré kerekmagvi himsejt-csoportok.

A masik eset 57 éves férfi Réczey tanar klinikajarol, a kin
szintén a  jobb pajzsmirigy-lebenyb6l kiindult kétokolnyi daganat
volt jelen, mely a szomszéd szoveteket infiltralta s velik Ossze-
kapaszkodott. A tiid6ben nagyszamu attétel volt talalhaté. Mikro-
skoppal az eredeti daganat orsosejtii sarkomanak bizonyult, mig az
attételek vegyessejtiiek voltak s csontveld-typusu odridssejteket is
tartalmaztak nagyobb szimmal.

A rossztermészetii strumak felosztisa az wjabb irodalom értel-
mében meglehetdsen bonyolult. Langhans megkiilonboztet 1. sarkomét
és I carcinomat. Ez utébbi lehet: 1. burjanzé struma, 2. solid,
careinomatosus struma, 3. mefastazalo colloid struma, 4. parastruma
(parathyreoid elemekhél), 5. postbronchialis struma (mellékvese-
kéregsejt jellegli sejtekkel), 6. papilloma (ritka) és 7. cancroid.

Klinikai szemponthdl egyszeriibb és czélszeriibh azon felosztis,
mely szerint megkiilonboztetink koriiltokolt és infiltraloan novekvo
strumdkat, melyeknek kozis vonasa az attét-okozas és a szivet-
tanilag tobbé-kevésbé kifejezett rossztermeszetiiségre vallo szerkezet.

Entz Béla : Basedow-kor miatt kiirtott strumakban néha nem egy-
szerfi colloiddegeneratiot talalt, hanem papilliris kindvéseket is. Kérdi,
hogy a bemutatott esetben nem volt-e elozileg Basedow-kor.

Goldzieher Miksa: Az anamnesisrél nem tud felviligositist adni.
Rivid ideig kezelték.

Haemophil utovérzés két gyogyult esete adenoid vegetatio
eltavolitasa utdn.

Rejté Sandor: A praeventiv serotherapia modositotta a hae-
mophilidsok miitevésének javalatait. Ez természetesen a manifest
alakokra szol, melyek rendesen vascularis eredetiiek. A dysthrom-
hosison alapulé silyos haemophiliat gyakran csak a miitét utini
vérzésekbol diagnostizalhatjuk. Ilyen volt e két esetem is.

Ny. J., 12 éves leanykat tavaly deczemberben operdltam s
két napi sikertelen Escat-féle garattampon alkalmazasa utin sub-
cutan adott 20 em? antidiphtheria-serum sziintette meg a vérzést.
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8. M., 14 éves leanyt ez év oktéber 26.-4n operaltam, mint
az elobbit is, Hainiss foorvos gyermekosztilyin. A vérzés eleinte
gyenge volt, a leanyka tamponnal otthon fekiidt s 4llitélag nem is
vérzett. Nov. 2.-4n timadt er6s vérzése miatt a korhazba folvétet-
vén, 20 em?® antidiphtheria-serumot kapott a bére ala. Mindkét eset-
ben 24 o6ran beliil beillott a serum hatdsa: a veérzés megsziint.

Az anamnesishen egyik esethen sem kaptam haemophilia
felvételére alapot; a masodik esetben késébb tudtam meg, hogy a
leany édesapja s két nagybatyja is vérzékeny.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomdinyi
szakosztdlya.
(XV. szakiilés 1909 oktober ho 23.-in.)
Elndk : Udrianszky Laszlo. Jegyzo : Konradi Daniel.

L. Zacher Pil kiilonhoz6 specialis tenyésztotalajokat
mutat be, a melyeket epeholyagvizsgalataiban a typhus- és colitelepek
elkiilonitésére, részben esak identifikdlasara hasznalt. Elkiilonitésre
szolgdld talajok voltak a Cowradi-Drigalski-agar, az Endo-agar és
az Erich Kindborg-féle agar. Az elsé kettd minden tekintethen igen
alkalmasnak bizonyult. J6 szolgilatot tesz az Erich Kindborg-agar
is, esakhogy a benne levd malachitzold Ia némely esethen késlel-
tette a typhustelepek megeredését, sot voltak olyan esctek is, a melyek-
ben a malachitzold teljesen meggitolta a typhus-telepek megeredését.
A bemutaté szerint, ha Erich Kindborg-talajjal dolgozunk, jobb
azt malachitzold hozzdadasa nélkiil hasznalni, ha biztos eredményt
akarunk kapni. Identifikalasra hasznalt talajok voltak a Petruschky-
féle lakmusos savd, a Buwrschikow-féle lakmusos sz6l6- és tej-
czukros nutroseoldat és a Rothberger-féle nutroseviros-agar. y

II. Genersich Gusztav ., A Czerny-féle diathesis exsuda-
tivarol beteghemutatassal® czimen tart eléadist. EISbb be-
mutat 12 beteget, melyek a Czerny altal inanguralt néven bedllitott
korképnek majdnem mindenik phasisira nyujtanak egy-egy képviseltt.
Bemutat nehany felpallott gyermeket, kiken feltiind, hogy csak a
hénalj és a fill mogotti thj van érintve, a hol tehit a tisztasig és
ipolas hidnya kevéshé szerepelhet, mint a natesek erythemajindl
és a hol tehat exsudatios hajlamrél lehet szd. Bemutat 3. kerato-
conjunetivitis phlyctaenulosiaban szenvedé gyermeket, kik mindannyian
Pirquet szerint oltva erfs reactiot mutatnak, mégis kettdjikon
8—10 napig alkalmazott sovany és novényi étrend mellett a ho-
napokon keresztiil minden kezelésnek ellentdllo bantalom hirtelen
megjavult. Ezek a gyermekek tehat a Czerny-féle diathesis exsudativa-
ban szenvedtek s bar a Pirquet-proba szerint rejtett giimékoros goez
is van benniik, a keratoconjunctivitis nem a tphereunlosisra, hanem
a diathesis exsudativira vezetheté vissza.

A bemutaté azutan el6adja a Czerny altal beallitott koresoport
egyes tiineteit, felemlitve a lingua geographicat, a crusta lacteit, az
intertrigot, a prurigét, az asthmas tiinetekkel jard tracheobronchitist,
a torok-, garat-, orrgyfirfi mirigyes részének gyuladisit, a pseudo-
croupot, a blepharitist, a phlyctaenas conjunctivitist, a balanitist és
reatér a Czerny-féle elmélet gyakorlati fontossigira, mely meg-
tanitott arra, hogy felfogasunkat a gyermekkorban kifejlodé szidmos
koéros folyamatot illet6leg megmasitsuk, és a helyi kezelés mellett
és helyett a diaeta megviltoztatasaval okszerii kezelést vezessiink be.

A bemutatd sajat észlelései alapjan elfogadja a Czerny-féle
korképet és ajanlja a gyermekeknek helyesebb és Ontudatosabb
modszer szerint vald taplalisit. Ajanlja a falusi étrendet, mely
kevéshé vezet tiltaplalasra és végeredményben egészségesebb gyer-
mek- illetve emberanyagot tud nevelni.
ihia Az eloadashoz hozzaszol Szabé Dénes, Marschalké Dénes és Elfer

adar.

Az eléad6 a viszontvilasziaban a kdvetkeziket jelenti ki: 3

Pélreértésen alapszik az, mintha az eléado az emlon valo taplalas
értékét kisebbiteni akarnd.. Ellenkezéleg. Hivatalos menhelyi miikodése
kozben egyebet sem esindl, mint minden anyit gyermeke szoptatisara
szorit § bizonyithatja, hogy a sziilészek és bdbik iltal fenntartott szopta-
tdsi rendszer szerint taltaplilis 41l be, mely nemesak hogy ezélra nem
vezet, hanem betegséget okoz, tehat karos. Féelv a gyermekgyogyaszatban,

hogy annyit kapjon a esecsemd, a mennyire sziiksége van. Ezt pontos |

meéréssel és kaloriaszimitissal allapitjak meg. Ezen rendszer alapjan test-
kilonként legalabb is 100 kaloriinak bevitele eczéloztatik, melsfbéil 1090
veszenddbe megy, 70%o a test fenntartisdra fordittatik és 2090 a szer-
vezet kiépitésére, fejlodésére jut. Tehdt nem annyit adunk a gyermeknek,
a mennyi beléle kimegy, hanem tiébbet, de csak annyival tobbet, a

| tételezve.

mennyi sziikséges. A menhelyek inkibb hypalimentatioval kénytelenek
megkiizdeni, mint hyperalimentatioval, mert kevés a dajka ; kiinn a praxis-
ban, az ambulatoriumon a betegségek 90°/0-a taltdplalas altal van fel-

A (zerny-féle theoria szerint foleg a zsirtdbblet az, mely kérosan
hat. Ezért a zsirmennyiség csokkentését czélozza, de ha az ilyen eles6
caloridkat amylacedkkal potolja, ha a 8- -6 honap kbzodtt erre a czélra
zablisztes levest haszndlunk, ez tudoményos alapon torténik.

A Czerny altal a diathesis exsudativiban szenvedd gyermekeknek
ideiglenesen adott zsirszegény niivényi étrend mellett a gyermekek nem
hogy fogynak, hanem. silyban gyarapodnak, mert bantalmuk e diae-
tara javal.

A parasztok étrendje kordntsem észszeriitlen tdplélds, hanem oly
étrend, melylyel a taltaplalas kevésbé lehetséges, tehat észszerfi.

Az intertrigo kivaltdsdhoz hozzajirnlhat a gyermeknek piszkos
kezelése, de hogy nem minden kipéllott gyermek elhanyagolds miatt lett
beteg, azt bizonyitja a leggondosabban apolt csecsemokon észlelhetd
kipallds. 7

A seborrhea capillitii emlitésekor e.ﬁett megjegyzések, hogy ha a
seborrhedt nem tudjuk végigkezelni, akkor inkabb hagyjuk gy, nem
jelenti azt, hogy a részben piszokbol 4116 borvaltozasért lelkesedik, ha-
nem azt, hogy tény, hogy ha a seborrheds gyermeket nem szakszorfien
veszsziik kezelésbe, nagyon komnyen fejlodik eczema, tehit medicina
peior morbo.

PALYAZATORK.
435/1910. se. s

Trenesén virmegye puh6i jirdsihoz tartozé és elhaldlozds folytin meg-
firesedett ledniezrénai kdzségi orvosi allasra palydzatot hirdetek. A kirbe
osztott, szdm szerint tiz kozség lakosainak szdma 4561. A kbrorvos székhelye:
Ledniczréna.

A kororvos javadalmazisa :

1. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. értelmében 1600 kor. t8rzsfizetés és (négyszer)
200 kor. stodéves potlék.

2. A fentidézett t.-cz. alapjén alkotott és kormdnyhatésigi jévihagyds alatt
levd tbrvényhat6sigi szabdlyrendelettel megdllapitott 500 kor, lakpénz, tovibbd
nti dtaldny ¢és latogatasi dijak. :

3. A Ledniczrona kozségben fenndllé oUveggydri Telepek R.-T.% wvillalai-
betegsegélyzd pénztira az elbaldlozott kororvosnak a pénztiri orvosi teendSk elt
latasaért évi 1800 kor. fizetést juttatott; ezt a dijazist a pénztir igazgatésiga —
kolestnds megegyezés esetén — a megvdlasztando kororvosnak is kilatdsba helyezi.
Az Uiveggyirnak kitszobtn 4116 bovilése folytin a fentjelzett évi dijazds remél-
hetsleg 1000 korondval valé felemelése még virhato.

4. A vagatisi biztosi teenddk ellitdsiért a megallapitott dijak.

Felhivom a pilydzni kivinokat, hogy az 1908. évi XXXVIL t.-cz 7. §-dban
elgirt képesitésitket ¢és eddigi alkalmaztatisukat igazolé okminyokkal felszerelt
kérvényeiket hozzim foly6 évi februsir hé 24. napjaig nyujtsik be. Megjegy-
zem, hogy a tét és német nyelv tudisa megkivintatik. :

A vélasztist folys évi februir hé 28.-in délutdn 2 oérakor a ledniczrénai
kbrjegyzbség székhelyén, Perecsényszabadi kzséghen a kirjegyzdi iroddban fogom
megejteni.

Puh 6, 1910. évi janudr hé 22.-én. Boresiczky, 16szolgabiré.

643/1910. sz.

A vérosi kzkérhdzndl lemondds folytin megiiresedett, 1400 koroma évi
fizetéssel, természetbeni lakas, fités, viligitds és kozkérhdzi élelmezés élvezetével
egybekitoit alorvosi allasra palydzatot hirdetek s felhivom mindazokat, a kik
czen dllist elnyerni ohajtjdk, hogy képesitésitket és eddigi mikodésitket igazolo
okmianyokkal szabdlyszerfien felszerelt pélyizati kérvényeiket folyé évi februar
ho6 15.-éig hivatalomhoz annyival inkabb nyujtsik be, mivel az elkésetten érkezd
pélyazatok figyelembe nem vétetnek.

Losoncz 1910 janudr 22.
Wagner Sdandor kir. tan., polgirmester.

#A Magyar Altalinos Koszénbinya-Részvénytdrsulat Tatavidéki bdnya-
miiveinél fenndllé Tarspénztira® egy tjonnan szervezett (6todik) térspénztéri
illetve banyaorvosi allasra pilydzatot hirdet.

A megvilasztando orvos fizetése évi 4000, azaz Négyezer korona, szabad
lakds, fiités és viligitds.

A pilyazétél megkivantatik, hogy az 0Usszes gydégytudomdnyok tudora
legyen, Magyarorszigon gradudltatott, vagy oklevele Magyarorszigon nostrifikdl-
tatott. Sebészeti gyakorlattal birék eldnyben részesiilnek.

A megvilasztandé orvos kiteles magit a tdrspénztiri alapszabdlyok rendel-
kezdéseinek alivetni.

Az okminyokkal felszerelt kérvényck 1910 februar hé 28.-4ig Banya-
tirspénztdr Elntksége, Tatabinya (Komarommegye) czimre kitldendok“.

Tatabdnya, 1910. januir 24,

2-1 Magyar Altalinos Kiszénbinya Részvénytirsulat
Tata Vidéki Banyamiiver Tarspénzidra,

166/1910. sz.

Nyitra viarmegye vigsellyei jirdsihoz tartozé Magyarsodk, Szildeze, Tor-
néez, Vigveese és Hosszifalu kozeégekbol ll6 kizegészségiigyi korben lemondds
folytin megiiresedett magyarsoéki kdrorvosi dallasra pélydzatot hirdetek.

A ktrorvos javadalmazdsa a heltigyminisateri jévahagyds alatt levd erve
vonatkozé virmegyei szabélyrendeletek szerint a kovetkezo :

. 1600 korona torzsfizetés és négyszer 200 korona 0todéves korpotiék ;

2. 400 korona évi lakbér ;

3. 200 koroua uti dtaldny ;

4. 1 koronds rendelési és 1 korona 50 fillér litogatdsi dij :

5. 40 fillér fuvar és 20 fillér tavolsagi dij kilométerenként,

A kororvesi székhely Magyarsook, a kdrorvos koteles kizségeit havonta
kétszer meghatdrozott napokon meglitogatni és a vagyontalan betegeket ingyen
gydgykezelni,

Felhivom pélydzni kiviné orvoestudor urakat, hogy az 1908. évi XXXVIIL
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