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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kézlemény a kolozsvéri m. kir. tud-egyetem kérbonez-
tani intézetébdl és bbr- és bujakértani klinikajabol.
Igazgaték : Buday Kdlman dr. és Marschalké Tamés dr.
egyet. ny. r. tanarok.

Heveny mijsorvadas a bujakor masodik iddszakahan.'

Irta: Ves:prémi_ Dezsi dr. egyetemi magintandr, kérbonestani
adjunctus ¢és Kanilz Henrile dr. Dir- és bujakértani klinikai tandr-
segéd.

~ Valamikor az volt az uralkodé nézet, hogy a bujakérnak
csak kés6i szakdban tdmadnak belss szervekben is kéros elvalto-
zdsok. Igen lassan tort magdnak utat azon — ma mér altaldnosan
elismert — felfogis, hogy a bujakéros fertbzés mindjirt kezdet-
tol az egész szervezetre meghetegitd hatissal van és valdsziniileg
igen gyakran mér a betegség korai szakdban okozhat a bels
szervekben is kéros elviltozasokat. A bujakér korai szakdban
keletkez$ viscerdlis meghetegedésckre vonatkozé ismereteink esak
nagyon nehezen és lassan béviiltek, minthogy e tekintetben
—- benezleletek dltal sem megerdsitést, sem tdjékozdst nem
szerezhetve — pusztin a klinikai észlelésre vagyunk utalva, A
klinikai észlelés pedig e kérfolyamatok természetét illetdleg sok-
szor teljesen homdlyban lagy. Es pedig azért, mert a kiilonbizo
kérfolyamatokban, a melyek a bels§ szervekben keletkezhetnek,
nem zérhatok ki az Gsszes nem specifikus, illetélez nem bujakorra
visszavezethetd okok, valamint hidnyozhatnak a belsd szervek
meghetegedésére jellemz§ tiinetek is. Ezek miatt tehat a legtobb-
sz0r uem vagyunk abban a helyzetben, hogy a belss szerveknek
valamely bujakéros egyénen jelentkezd megbetegedését kétség
nélkill esakugyan a bujakér Altal feltételezettnek tekinthes:iik,
Mindazonidltal ma mar gondos klinikai észlelések, tovabba kor-
boneztani és kérszdvettani vizsgilatok kétségen kivill bizonyitjak

: ! Eladatott az .Erdélyi Muzeum-Egyesiilet* or osi szakosztalya-
nak 1906. covember h6 10.-én tartott ilésén kdérboneztani és kirszivot-
tani készilmények bemutatasival kapesolatban.

a belsé szerveknek a syphilis mdr korai szakdban tdmadé buja-
kéros meghetegedését s a belss szervek kozill kiilsnosen gyakran
a wajnak bujakdros bintalmait.

A lues mésodlagos szakdban a mdj megbetegedése tébbhnyire
sicterus® Altal drulja el magit Jollehet mdr a legrégibb ésale-
16k el6tt sem volt teljesen ismeretlen dolog a bujakdérosok siarga-
sdea, mégis Gabler volt az elst, a ki 1853-ban — miutin
Ricord 8t megelozéleg kifejezte volt az okozati Gsszefiggés gyanu-
jat — igen behatdé tanulminy alapjain megillapitotta a friss
alkati bujakér és a sdrgasdg kozsti kértani osszefiggést. Bzt a
nézetet azdta igen sok észlelés megerisitette, tigy hogy manap-
sdg az gicterus syphiliticus* a lues kértandban fllandéan szerepel.

A bujakéros sdrgasdg lefolydsa rendszerint jé természetil,
csak kevés alanyi panaszra ad okot, a beteg kozérzetét alig
zavarja és az esetek tibbségében a bujakdrellenes kezelésre csak-
hamar visszafejlodik.

A bujakéros sirgasignak ezen jo természetii alakja mellett
észlelhetfk azonban néha rossz természetiiek is, ngyancsak a buja-
kor korai idészakdban. Az addig j6 természetiinek mutatkozott sirga-
sag folyaméin hirtelen igen silyos tiinetek, mint emésztési zava-
rok, hanyds, nagyfoki elesettség, ontudatzavarok keletkeznek, &
méjtompulat naprél napra kisebbedik, majd nemsokira coma,
deliviumok kozben bedll a haldl. A bonezolds ilyen esetekben a
majnak heveny sdrga és virés sorvaddsdat derviti ki,

Hogy a bujakérnak a heveny méjsorvadds keletkezésében
van-e és mind szerepe, még mindig igen vitds kérdés. Vald
az, hogy az esetek nem csekély szdmdban a heveny méjsorvadas
a bujakéros folyamat egzyéb nyilvinuldsaival egyidejideg jelent-
kezik és hogzy jol észlelt, kifogdstalan esetek ismeretesek, a
melyek a kétféle betegség kozott felvehetd okozati Gsszefiggés
mellett szdlnak.

Nem régen nekiink is volt alkalmunk halilosan végz6do
esetet vizszdlni, a melyben a heveny méjsorvadis a florid buja-
korral egyidejiileg jelentkezett. Esetiink kozlését nemesak a kor-
kép érdekessége, a szovédmény ritkasiga indokolja, hanem azon
kiriilmény is, a mely egyszersmind taldn némi értéket is kol-
csondz neki, hogy alkalmat adott — tekintettel az ijabb buja-
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koroktani vizsgélatokra — a kétféle betegség kizott felvehetd
pathogenetikai osszefliggést valamivel kozelebbrdl, tiizetesebben
meghatdrozni.

Esetiink a kovetkezd :

P. E. 21 éves, niitlen, komiivessegéd.

Koérelozmény : Sziilei és 6 testvére élnek és egészségesek. Gyer-
ipekkori betegségekre nem emlékszik. Birbaj vagy orékolheté betegség
a csalddjaban nem fordult elf. O maga eddigelé beteg nem volt. Luesét
1906 majus havaban szerezte. Junius 9.-én sclerosissal a makkon és
nagyfokl phimosissal vétetett fel a szamosdjvari kérhazba. Ott phimo-
tomiat végeztek rajta, mely utin a sclerosis higanytapasz alatt gyo-
gyult, T4ji nyirokmirigyduzzanattal és a masodlagos tiinetek bekdvet-
kezésére tortént figyelmeztetéssel hagyta el a korbazat. Augusztus 7.-én
ijbol jelentkezett a szamosujvari korhizban dltalinos mirigydnzzanat-
tal, siirfi mikropapulosus kiiitéssel és kifoszlott papulikkal a szaj- és
toroknyalkahdrtyan, Augusztus 7.-¢t6] szeptember 11.-6ig 6 turnusban
naponta 2 gm., tehat dsszesen 60 gm. higanykenbesot dorzstlt be. A
kezelés folyaman a nydlkahirtya elviltozisai teljesen visszafejlidtek,
az exanthema barna festékfoltok visszahagydsival gyogyult, mire a
korhazat elhagyta. Oktober kizepén az egész koztakarin szétszirtan
ajabb és gyorsan kifekélyesedd kititések jelentkeztek, melyek dltal
aggasztva, 1905 november 1.-én klinikdnkra vétette fel magit.

A beteg allapota felvételkor: Kozéptermetii, gyengébben taplalt,
kissé lesovinyodott férfi. A sensorium tiszta, az idegrendszer sem az
érzési, sem a mozgiasi kirben eltérést nem mutat. A lithaté nydlka-
hartyak kissé halvényak, a nyelv kissé bovont, az étvigy kielbgitd, a
székletét rendes. A belsé szervek réseérél kéros elvaltozas nines. A
testsily 52'6 kgm.

A lagyékhajlatban mindkét oldalon mogyordnyi, fijdalmatlan,
porezkemény mirigyek tapinthatok, a konycktaji, a nyaki és tarké-miri-
gyek szintén jol érezhetdk, babnyiak. A phimotomizalt fityma belsé
lemezén jobboldalt kisfoki besziirGdés jelzi a selerosiz helyét. A vég-
bélnyildst kifoszlott és taltengett papulik veszik koriil, az eliilsé garat-
iven kétoldalt tejiivegszinfi plaqueok lathaték.

Kiztakars. A mellkas és a hit borén, tovibba a farpofikon elég
sfiriin gombostfifejnyi, kolesnyi egész kendermagnyi, kissé az ép bir szine
ala sillyedt, sepia-barna festékfoltok ldthaték, melyek sok helyiitt cso-
portokba allanak Ossze, vagy Usszefolyva egymaissal nagyobb, zegzugos
szélfi, szabalytalan alaki pigmentfoltokat alkotnak ; a végtagokon esak
elszortan és kiilonallva talalbatok. E festékezettség a régebbi mikro-
papulosus kiiités visszafejlodési mddozata.

Mindkét felsé és alsd végtag blérének feszité oldalin nagyobb
szdmmal kerek vagy tojisdad, lencsényi, krajezirnyi egész korondnyi,
feliiletesen il6 és a bér folé kissé kiemelkedd barnasvords infiltratumok
lithatok, melyeknek egy része kizépiitt zavaros tartalmi halvany holya-
got vagy sarga genynyel telt pustulit visel. Igen szdmos helyen a
pustula porkké sziradt be, melynek levilasztisa utin kilesnyi egész
fillérnyi fekély fiinik el6. Sok helyen az infiltratumok tetejét egész ki-
terjedésiikben tibbé-kevésbé mély fekélyesedésck foglaljak el, melyek
sirgdsbarna vagy véres genynyel vanvak fedve, vagy pedig a geny
felctt még vaskos, rupiaszerii, kizépiitt vastagabb, a szélek felé pedig
vekonyodd pirkot viselnek, mig alapjukon — letisztita .uk és a porkik
levalasztisa ntin — elddudorodd, egyenctlen feliiletli, vérzékeny savjad-
ziis litszik., Masutt a barndsvirds infiltratumot egydltaldban nem talil-
juk meg, hanem a pirk kornyékét csak erythemas udvar foglalja
el é ha a porkdt levdlasztjuk, éles széli, feliiletes, sima, fénylo
anyaghidny litszik. A nagyobb kiiitések az alsé végtagokon talilhatdk.
A fekélyek mélysége kiilnbozd, azonban a subeutisig sehol sem ter-
jedoek. A mellkas és a has bére — a mir ewlitett festékfoltoktol
eltekintve — ép, ellenben néhany lencsényi és fillérnyi, élénkvirts udvar
altal kornyezett és barnds pirkkel fedett besziiremkedés van a bal
villon és a jobb lapoczka tdjékan, valamint szabalytalanul szetszdrva
egy-egy a haton és a jobb fartdjékon. Mindkét honaljirokban, valamint
a genitocrurilis redGkben rozsdaviicts szinfi, éles, meredekszélii, szabaly-
talan korongalakii, merev besziirddések lathatok, melyeknek egyenetlen
dudorzatos feliilete részben finom, himlé pikkelyecskékkel fedett, rész-
ben himtol fosztott, mérsékellen genyedd, Szomszédsigukban elszértan
egy-egy papula.

Miuthogy a beteg erfbeli dllapota elég jo volt, az exanthem#nak
hatérozottan rossztermészetii jellege ellenére, Gvatos higanyos gydgyitist
tartottunk jayaltoak.

A beteg 1906 november 1.-6t6] november 18.-dig volt észlelésiink
alatt. A kdrlefolydstol a kivetkezGket emelhetjiik ki.

Novewber 1, A beteg inunctids kirit kezd 3 gm.-os higany-
kendesesel, Azonkiviil naponta 400 gm, Zittmann-fézetet fogyasat.

November 4, Etvigytalansigrél, émelygésrél, hinydsingerrl
panaszkodik. A nyelv bevont; a beteg a Zittmann-fozetet kihanyja. A
székletét retarddlt. Az antilueses kezelés kimarad.

November 6, A beteg levertnek, bigyadtnak érzi magit, gyomor-
taji nyowdsrdl, étvagytalansigrol panaszkodik. Enyhe icterus tamad,
Testhdwérséke délutan 5 drakor 382 CO. Therapia : diaeta, natr. bicarb,,
pulv. rad. rhei aa, hiromszor napjaban 1 késhegynyit.

November 8. Az egész has, de kiilynosen a maj tdjéka érzékeny.
A lép mérsékelten megnagyobbodott. A székiiriilés renyhe. A beteg
erbtlen, szédiil, fejfijascol, bagyadtsigrdl panaszkodik. A pulsusszim
cstkkent.

November 10. A sargasig fokozddik, a vizelet barna, strszinii,
habtartd, epefestéket, epesavakat és 4% fehérjét tartalmaz. A beteg

gyakran hany, a hanyadék epét, nyilkas folyadékot tartalmaz, A bélsir
szintelen, illetBleg halvAny sirgdssziirke, agyagszerii. A himérsék reggeli
alabbhagyisoktél eltekintve dllandéan 375385 CO, kizt ingadozik.

November 13. A mdj érzékenysége nd, a sirgasig fokozddik, agy
hogy a bor sitét zildesbarna sziniivé valik. A beteg rendkiviil bagyadt,
80POTOSUS.

November 15. Az aluszékonysag annyira erft vesz a betegen,
hogy egész nap alszik, A biron nehany lenesényi vérzéses folt mutat-
kozik. A" maj igen érzékeny, a mijtompulat kisebb.

November 16, A két nap ota feltiinGen bagyadt és aluszékony
beteg délut n hirtelen nyugtalankodni kezd, ide-oda hanykolddik, ingét
letépi, kirnyezetével czivakodik, Majd izgatott deliriumok lépnek eld-
térbe és majd csak egyes izmokra szoritkozd giresok, majd 4ltalanos
convulsiok jelentkeznek. A pupillik rendkiviil tgak, renyhén reagilnak.
A légzés szapora, mély, horgd. Az izgalwi tiinetek este felé megsziin-
nek ¢és a beteg mély comdba esik.

November 17. Reggel ijbol nagy nyugtalavsig vesz erlt a bete-
gen. Bz csakhamar valdsdgos Orjongési rohamba esap dt, mely a bdédulat
kiilonboz6 fokozataival, kabultsiggal, sommnolentidval, mély comaval
viltakozva a déli ordkig tart. Délutan a beteg csendes, mély comiban
tekszik, verdérlokése leszall 60 sit 40-re, rendetlen, kihagyd. Kamfor-
injectio.

November 18. Miutdn az éjszaka folyamdn az izgalmi tiinetek
ismételten jelentkeztek, reggeli 6 dra 30 perczkor mély comiban beall
a hald),

A jelenallapot és a kérlefolyds tiineteit tekintetbe véve
klinikai kdrisménk a kovetkezd : Lues II. Syphilis cutanea papulo-
ulcerosa. Papulae hypertrophicae ad anum, ad foss. axill. et sulc.
inguin. lat. utrivsque. Papulae mucosae oris. Lymphadenitis uni-
versalis. Pigmentatio cutis post eranthema micvopapulosum. Ieterus
qravis.

A Ekivirdgzasok a biron az észlelési idd alatt alig viltoztak.
Elszértan itt-ott nehdny j papula keletkezett, melyeknek kozepe
csakhamar pustulivd alakult 4t. A pustuldk a kezdeti besziirem-
kedésnck peripherids irdnyban valé nivekedése kizben 3-—4 nap
alatt beszdradtak és porkkel fedddtek. A régehbi elvaltozisok
némelyikén gyogyuldsi folyamat volt lithaté. A pirk lehullott
és az igy keletkezett, tibbé-kevéshé mély fekély alapja meg-
tisztult, mig szélein a hidmosodas jelei mutatkoztak. Eazzel ellen-
tétben néhiny elviltozdson a fekélyesedés hatirozott terjedése
volt megillapithaté, Egészben véve azonban a koztakard képe
alig valtozott. Még megemlitends, hogy a bor festékfoltjai az
észlelési idd alatt feltiinden bhalvidnyodtak, Ggy hogy az utolsd
napokban mér nem is voltak lithatok. Teljes eltiinésiiket kiilon:
ben a bérnek erGsen icterusos szine is okozhatta.

A boncezolds a kivetkez6 leletet nyujtotta :

Az igen rosszul tapldlt, alacsonyabb termetii férfihulla borszine
Altaliban sitétsarga, az arczon és mellkason zildes drnyalattal. A hulla
hatan, oldalain és a fartijakon, kiilonidsen jobb oldalon, a bérén elég
sfirfin lathatok gombostfifej—lencsenagysagh siitét szederjes vérzések.
A mi a bir egyéb — nevezetesen bujakoros — elviltozasait illeti,
ismétlések elkeriilése czéljab6i utalunk a klinikai leirdsra.

A keményburok kifejezetten sirga sziuii; belsd felillete sima,
halviny. A ldgyburkok atlitszok, simik, kozépvértartalmaak. Az agy-
kamardkban rendes mennyiségll, sttétsarga, tiszta savé; az érfonatok
halviny szederjesek, Az agy-, agyalapi diczok, kisagy, nyaltagy, Varol-
hid kozéptomottek, kozépvértartalmoak. Az agyalapi vérerek fala
vékony, hirtyds, atlitszo.

A hashdrtya sima, fényld. Mindkét melliiregben 50 gm.-nyi sttét-
sfirga tiszta savo. A tiidék mérsékelten puffadtak, szabadok. ;

A szivburok zsigeri lemezén kiilbntsen a nagyerek tovében
szamos pontszerii ¢s lenesényi vérzés, néhol a vérzés esikoltsigot
mutat. A sziv rendes nagysigi, izomzata igen petyhiidt, szakadékony,
egyenletesen fakosziirkés sarga szinfi, esak a jobb kamara izomgeren-
dain litszik sirga reczézet. A nagyerek belhdrtydja sttétsdrga, sima g
a billentyiik épek,

Mindkét tiid6 alsé lebenyének mellhdriydjan szimos koles—Ilen-
csényi szederjes vérzés, mely egyes helyeken siiriibb esoporlokban
jelentkezik. A tiidékben tapintdskor borsé—babnagysigt dudorok homé-
Iyosan cérezhetk, a melyek bemetszésre feketésvoros, kissé kiemel-
ked§ vérzéseknek bizonyulnak. Altaliban legnagyobb szémmal vaonak
az alsé lebenyekben, a tébbiekben csak igen gyeren lithatok. Egyéb-
ként a tidék vérdasak ¢és mindeniitt légtartalmiak.

A garat, birzsing, gége, légesd nyalkahartydja, eltekintve az, élénk
sdrga szinezGdéstél, a mely legerdsebben a gégefeddn tiinik fel, mindeniitt
halvany. A mandolik kicsinyek, halvinyak.

A lép rendes nagysign, tokja feszes, sima; dlloménya halviny
szederjes, kizéptomott, kevés vakarékot ad.

A vesék meglehetGsen duzzadtak, tokjuk jol levalik. A feliiletiik
sima, sajitsigos szederjessirgds szinfi, Allomanyuk feltiinden petyhiidt,
a kéreg joval szélesebb, A vérdis, de a mellett barndszold arnyalata
metszéslapon a kéregben fakdsdrga pettyezeftség és esikoltsag latszik.
A lobrok szederjesek. A vesemedenczék ¢s kelyhek bélelGhartyaja
halviny.

Brought to you by Petdfi Literary Museum | Unauthenticated | Downloaded 07/14/20 08:35 AM U




1907. 48, sz.

ORVOSI HETILAP

854

A gyomor nyalkahirtydja halviny, a fundustidjon felemésztett. A
belek nyilkahirtydja mindeniitt ép.

A m4j feltiinGen kicsiny, egészen hatra és a rekesz ald van
hiizédva. Stlya 750 gm. Szélei elvékonyodtak, élesek, néhol szinte at-
tetsz6k. A mdj feliilete mindeniitt sima, a jobb lebenyé inkdbb viros,
a balé paranes- vagy okkersirga szinli, A maj allomdnya feltiinden
petyhiidt, mindamellett inkibb szivés tapintasinak érzik. Mar a be-
metszésker is észrevehetd a médj dllomanyédnak bizonyos szivissiga, mert
minden petyhiidtsége mellett is nehezebben metszhets. A metszéslap a
jobb lebenyben fakdviris vagy barndsviirds szinii, itt-ott kicsiny narancs-
sdrga foltokkal, a melyek azouban nem emelkednek ki, elmosddott
hataraak. A bal lebeny felé a mdj szine mintegy fokozatusan megy at
narancssarga vagy okkersarga szinbe, tvigy hogy a bal lebeny mér
mindeniitt ilyen, legfeljebb egyes kicsiny foltokban mutat elmosédott
hatard sargdsbarna és barndsvirds teriileteket ; szabad szemmel felismer-
hett), regeneratiora mutatd elvaltozdsok, szemesézettség, élénkebb zildes
festékezettség nem taldlhato. Mdsnapra a méj metszéslapjin sajitsigos
fehér porszerii kiviragzas keletkezett, a mely gdéresd alatt fyrosin-jege-
czekbol 4llénak bizonyult. Az epehélyaghban fiizold nyalds epe van,

Diagnosis. Atrophia flava et rubra hepatis in individuo
syphilitico.  Degenerntio  adiposa gravior rvenum et myocardii.
Haemorrhagiae disseminatae pulmonum. BEcchymoses culis, pleurae
et pericardii. Syphilis papulosa et wlcerosa cutis. Cicatrvices puncti-
formes cutis. Icterus gravis wniversalis.

(Folytatiasa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti egyetemi I. szamu néi klinikarél.
(Igazgat6: Barsony Janos.)

A chorionepitheliomaroél egy érdekesebb eset kapesan.'

Irta: Wenczel Tivadar dr. tanirsegéd.

A chorionepithelioma malignum avanylag ritka ujképzidés ;
terhességgel kapesolatosan, rendszerint a pete kiiiriilése utin
rividebb-hosszabb id6 mulva, de néha még a terhesség alatt a
pete  megtapaddsi helyén a chorionbolyhoknak fedéhamjabdl,
tehat tisztan foetdlis elemekbGl fejlodik. Férfiakban és teherben
nem volt nékben talilhaték ugyan himdaganatok, a melyeknek
a sziveti szerkezete hasonld a chorionepitheliomaéhoz, de ezek
természetesen csak gy tekinthetdk, mint a rikdaganat egy
valtozata. A chorionepithelioma malignum leginkabb mola-ter-
hességhil keletkezik, és ha nem mola hydatidosdval Adllott Gssze-
fliggésben, akkor is inkdbb abortusok nyomdn szokott tdmadni;
rendesen kihordott terhesség utin a legritkdbban taldlkozunk
vele. A legrosszabb természetii dlképletek kozé tartozik ez a daga-
nat, mely mindvégig foetdlis jellegii marad és mint ilyen, el-
pusztitja az anyai szervezetet; igen gyorsan fejlédik, féképen a
méh vendi itjin rendkiviil hamar terjed és nagyon kordn, roha-
mosan, Ugyszolvin szemiink eltt fejlodd metastasisokat okoz.
Hasonlé gyors lefolydst mis malignus dlképleteken nem is tald-
lunk, még a fiatal test carcinomdjén sem. A chorionepithelioma
malignum gyakran olyan viharosan folyik le, metastasisai a
hiivelyt, a tudét, a majat, az agyat sth. olyan hirtelen lepik el,
hogy a kiirtdis még a betegség legelején sem johet széba. De
nem mindegyik terjed ilyen magyon gyorsan, vannak olyanok is,
melyek ardnylag lassan fejlédnek, sét gydgyulist is észleltek, |
ez azonban kivétel és semmi esetre sem jellege a chorionepithe-
liomdnak. Ezek szerint itt még siirgésebb kitelesség, mint a tibbi
rossztermészetii  alképletnél, a bajt nagyon kordn, fejlidésének
egészen a kezdeti szakdban felismerni, hogy mihamar operdlhas-
sunk, a beteg méhét idejekoran eltdvolithassuk. Csakhogy a |
pete megtapaddsi helyén, a méh iiregében rejtéz és csendben
indulé folyamatban néha még hetek vagy hénapok multdn sem
jelentkeznek olyan kiinikai tiinetek, hogy azok alapjin biztosan
lehetne felallitani a diagnosist. Ha valahol, akkor tehat itt
van igazin nagy fontossiga a géresdi vizsgdlatnak, a mely a
betegség kezdetén egyediili alap a diagnosis szdmdira. Ezeknek
eléreboesitisa utin eme gonosztermészetii dlképletnek érdekes
példdnyat ohajtom leirni, Az eset a kivetkezs:

86/1907. sz. A. M -né sz. 4. B, 21 éves foldmivesasszony
15 éves kordban kapta meg elsd havi bajit, mely rendesen,
4 hetenként 4 napi tartammal jelentkezett. Utolsé menstruatioja -
sziilése el6tt 9 hénappal volt. A nb eddig csak ez egyszer volt

teherben és e terhességének a végén szilt 66, ép gyermeket.
Az egész idG alatt egészséges volt, a gyermekigy is szeren-
csésen folyt le. A sziilés utin hat héttel azonban rendetlen vér-
zései kezdédtek, melyek 1—2 heti megszakitisokkal &llanddan
fokozodtak. Fajdalmai nem voltak. A vérzések miatt tartésan
kezelték, felvétele elttt egy honappal curettezték is; ekkor orvo-
sdanak jelentése szerint nagyon sok tirmelékes szivetdarab firilt
a méh iivegébdl. A vérzések azonban mindezek ellenére is tovabb
tartottak, a miért a sziiléstél szdamitott kilencz hénap mulva a
klinikdra jote a kovetkezd genitilis dllapottal: a valva halo-
viny, a vagina kozéptig, a portio vaginalis 1 cm., Kkaresu, a
méhszdj ujjhegynyi hardntrés, a méhtest rendes nagysdgi, szaba-
don mozgathaté, sem maga, sem kornyezete nem érzékeny. A
méhszdajbél véres, nydlkds folyds. A felvétel utdni napon a
méhet kitakaritottuk és beldle igen sok tirmelékes kaparékot
hoztunk ki. Ezen kaparék a betegség rossz természetének a
gyanijat keltvén benniink, goéresivel is megvizsgiltuk. A met-
szetek a chorionepithelioma malignum képét adtik. Nagyobb
biztossdg kedvéért és Gvatossdghdl, hogy a 21 éves asszonyon
a diagnosis helyességérél minden kétséget kizdré mdédon meg-
gybzédjiink, a kiirettezést megismételtiik és noha az elsd kapards
utin csak kilencz nap telt el, mégis jbél feltiind nagy mennyi-
ségfi szovettomeg firiilt, a mely gdresd alatt ugyanesak malignus
chorionepithelioma-kaparéknak bizonyult. Genersich tandr met-
szeteinket feliilvizszdlvan, diagnosisunkat megerdsitette. A méhet
tehdt elozetes kitakaritds utdn kiirtottuk, A miitét utin a
gybeyulis egészen simin folyt le és az asszony gydgyultan
hagyta el a klinikat. Allapotarél az orvosa a napokban, tehdt a
méhexstirpatiotél szdmitolt 8 hénap mulva azt jelentette, hogy
az asszony nagyon jol érzi magit és a kitjulisnak ez ideig
semmiféle nyoma sem talilhatd,

Entz dr. kérboneztani tandrsegéd szintén megvizsgdlta a
készitményeket és a kivetkez6 véleményt adta réluk: Az els
kiirettezéskor nyert boséges kaparékban a véralvadékok kozitti
apré nyidlkahdrtyaczafatok sejtekben dis alapszivete szabdlyos
szerkezetii, egyrétegii, magas hengerhimmal bélelt mirigymenete-
ket tartalmaz. Az egyes mirigymeneteket weglehetosen széles
kitészivetsovények védlasztjdk el; a mirigyesivek belsejében
helyenként kevés szemesés nyidlkatdmeget taldlunk. A véralvadé-
kok j6 vésze sok magvi szintelen vértestekkel dthatott szemcsés
alvadék. Részben a mirigycsovekkel atjart rostos szivetben,
részint egészen szabadon, sajitos - sejttomegeket taldlunk; ezek
hol igen nagy vacuoldktél athatott sokmagvii protoplasmatomegek-
bl dllanak, hol pedig ugyanilyen protoplasmatomegekttl koriil-
vett sejtfészkekbil. Az utébbiak nagy sejtekbdl alkottatnak,
melyeknek {ekintélyes hélyagos magja finom chromatinhdlézatot
tartalmaz, mig a protoplasmatémegek magvai egészen sitétre
festddnek. Jol lathaté killonbség van e kétféle alakelem proto-
plasméijdnak festédése kozott is; mig a sejlek plasmdja alig
vagy ¢épen nem festddik, addig a plasmatdmegek eosinnal inten-
zive megfestidnek. I sajitos holyagos sejtek és a kozittiik vagy
rajtuk lev plasmatomegek mindenben megegyeznek a chorion-
bolyhokat boritd kettids hémréteg sejtjeivel, a nagy hélyagos sej-
tek kétségtelenill a Langhans féle sejteknek felelnek meg, a nagy
plusmatomegek pedig csakis syncytidlis elemek lehetnek, mert
sem a sarkoméban, sem pedig a glimds képletekben, a hol dridssejtek
eléfordulnak, ilyen igen nagy, néhol a kizéperds nagyitasi lencse
egész latoterét Kkitiltd Oridssejteket mew taldlunk s a sejtek

. megegyezése a chorionbolyhok feddsejtrétegével annyira feltiing,
| hogy csakis placentiris maradvinyokra vagy chorionsejtbarjin-
zdsra gondolhatunk. A chorionbolyhoknak megfeleld kotbszéveti

stromédval biré s himmal boritott képleteket a készitményben nem
talalunk. A nagy syneytium- és Langhans sejttomegek, a hoholy-
stroma hidnya, a syneytium-tomegeknek a kiilinben ép nydlka-
hirtya szivetébe vald behatolisa a chorionhidm rossztermészetii
burjénzisanak a jelei. A masodik alkalommal nyert, ugyancsak
biéséges kaparékban is van néhiny egészen kiesiny nydlka-
hartyadarabka; azonkivill még helyenként egy par sima izom-
sejthél 4llé szovetrészletet is taldlunk, a legnagyobb részét azon-
ban véralvadékok és a mar fent emlitett és részletezett kétféle

. sejttomegek alkotjak, az ntébbiakban azonban inkdbb a syneytinm-:

1 A gynaeckologiai szakosztily november 12.-i iilésén bemutatva.

elemek vannak talsilyban. A chorionhdmnak e tomeges elszapo-
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rodiasa és az els kilrettezés Ota eltelt rovid ido alatt is fejlodott aj
burjanzis tdimogatja az eled izben kifejezett azon feltevésiinket, hogy
itt a chorionhdmnak rossztern.észetii burjinzdsival (chorionepithe-
lioma wmalignum) van dolgunk. A Kkiirtott méh conservilds utén
7D cm. hosszi, 3 8 em. széles, 3'8 cm. vastag. A méh dllomd
nya meglebetosen szivis, izomfala a fundushan az eliils§ falon 19 mm.,
a hitulsé falon ugyanecsak 19 mm. A méh iirege elég tdg, a nyalka-
hértya a kiirettezésnek megfeleléleg hianyzik, esak az eliilst feliile
ten a fundus tajin van egy fillérnyi puha, virises, sarjadzé részlet.
Az elillsd fal kozepe tdjin a méhszijtél 4'5 cm.-nyire, a fundustdl
2 cm.-nyire egy kendermagnyi, virdses, malékony csomdeska s ¢z
el6tt egy borsényi, puha, voros esemd fekszik a méh izomfaldban, A
kizépvonaltél balra mintegy 5 mm.-nyire tett misodik bemet-
szésre még egy kendermagoyi hasonlé csomdeskat taldlunk. Mind-
ezek egészen puha, milékony, taplészerii vords szivethél dllanak.
A borsényi csomé helyén a méh faldbol készitett goresGi metsze-
teken a makroskopi elvaltozdsnak megfeleléen a méh normalis,
sima izomszovethol 4llo faldban a borsényi korillirt gdezot ldtjuk,
a mely legnagyobbrészt véralvadékokhol all, kordskoril mellette
a kotoszivet sejtesen besziirdott; a véralvadék legnagyobb részét
fonalas rostonya s itt-ott virdsvértestek alkotjik, de a szélei felé
8 a belsejében is néhény protoplasmatomeg fekszik rendetleniil el-
szort, igen intenziven fest6dé magvakkal, Ezen syncytiumnak
megfeleld sejttomegeken kivill Langhans féle chorionhdmot a daga-
natban nem taladlunk. A feliileten a nydlkahdrtya helyett esak
vékonyfali erecskéktdl athatott egészen fiatal sarjadzasos szovet
van; daganatsejtek ezen részletben ninesenek, nyilvin azért, mert
az ismételt kapards alkalmival az egész daganat eltavolittatott.
A méh izomfaliban iil6 tumorgobik azonban kétségtelenné teszik,
hogy a kaparék géresii képébol feldllitott diagnosis (chorion-
epithelioma malignum) helyes volt“.

Esetiinkben nem molaterhesség, nem is abortus, de rende-
sen lefolyt és kihordott terhességet kioveté normdlis sziilés utdn
kilencz hénap mulva talilkoztunk egy 21 éves nében a kezdeti
szakban levé rossztermészetii alképlettel. Ez a chorionepithelioma
malignumban egészen szokatlan dolog. Ebb6l az anamnesisbil és
a klinikai képbdl sem meritettiink gyanit vossatermészetii daga-
natra. A kozonséges endometritis kirképét utinzé rendetlen vér-
zések miatt végezett kiirettezéskor nyert nagymennyiségii gyantis,
tormelékes kaparék goreséi vizsgdlata adta esak meg a biztos
diagnosist, a melynek helyességét azautdn a kiirtott méh prae-
paratumédn taldlt ugy wmakroskopi, mint mikroskopi kéros el-
valtozasok igazoltik. Bir mai nap az uralkodé ivdny az, hogy
a rossztermészetii méhdaganatokat inkabb abdomindlis mddon
operaljuk, mi mégis a vagindlis utat vilasztottuk. Ha ugyanis
a chorionepithelioma malignum mar 4ltalinos, akkor a beteg-
ség szarmazékai nem 1gy, mint példiul az uteruscarcinomdndl,
a méh kornyékén, de mindjirt a tiidében, médjban, agyban és
az egész testben mindenfelé elszértan taldlhatok. A mdr nem
lokdlis, hanem tévoli metastasisokkal szévidott betegsézen a leg-
gyokeresebb abdominalis operatioval sem segithetiink, a lokdlis
folyamatnal pedig miért tegyiik ki a beteget annak a nagy be-
avatkozasnak, ha a méhet a sokkal kiméletesebb és kevéshé
veszélyes vaginalis miitéttel is eltavolithatjuk. A betegséy mig
lokdlis, csak az endometriumban székel s leginkdbb megfelel
egy metastasisok nélkiil valé corpuscarcinominak. Esetiinkben
ugy latszik elég jokor végextilk a miitétet, mert a beteg eddig,
tehdt nyolez hénap d6ta recidivamentes.

A leirt daganat nemcsak azért tartozik a ritka méhdagana-
tok kozé, mert a malignus chorionepitheliomik mir magukban véve
is gyéren fordulnak el6, de foképen azért, mert nem gy, mint a
a hogy megszoktuk, molaterhesség vagy abortus nyomdn, de rende-
sen kilordott terhesség wutin taldlkoztunk vele. Ritkasigszdmba
megy az is, hogya fiatal, 21 éves asszonyban huzamosan maradt
lokdlis a betegség és a rendetlen makacs vérzések mellett is,
melyek kezelésre és {6bbszdrds kapardsra sem sziintek, a sziilést
kiveté kilencz hénap mulva még mindig csak a méhre korld
tozva taldltuk a rossztermészetii folyamatot. Gondolkodva ezen
eseményen, talin megkozeliti a valdsdgot azon combinatio, hogy
a chorionepithelioma keletkezésére és fejlodésére az okot neesak
a petében, hanem az anydban is keressiik. Ila gy okoskodunk,
hogy a chorionboholy-hdmelemek, ezen energikus, magukat a

szomszédos anyai szovetekbe belemarni tudd, foetdlis eredetii
sejtek, ellendlls, jol védekezd, fiatal testben nem tudnak kért
tenni, lokalizdlva tartainak és idovel tonkre is mehetnek, az
ellenillasukban meggyengiilt, védekezésre nem alkalmas, idésebb,
alkalmasint nem is egészséges szervezethen azonban tilsigos
burjinzdisnak indulhatnak (pl. a mola hydatidosa), s6t bizonyos
koriilmények kozott a betegesen annyira lébrakapnak, hogy a nét
elpusatitjAk (chorionepithelioma malignum), akkor a mi esetiink-
ben is talin a 21 éves, ardnylag erds test ellendllisinak koszon-
hetjitk azt, hogy a benne fejldott rossztermészetii alképlet elemei
annyi ideig féken tartattak. Ez a magyarazat litszdlag ellentmond
ngyan a koztapasztalisnak, mely szerint a fiatal testben mint
alkalmatlan talajban a rossztermészetii daganatok gyorsabban fejlid-
nek, de mi agy gondoljuk, hogy az a fiatal test, a melyben a
rossz daganat maginak nemesak hogy fészket ver, hanem mindjart
burjanzisnak indul, mar cstokkent az ellendllisban és igy véde-
kezni nem tond. Mint a hogy mds invasiéval, pl. a tuberculosis-
sal szemben is igy viselkedik az ilyen szervezet.

Attekintve a kozolteket, esetiinkbd! a kivetkezd tanulsdgokat
gyijtottitk : 1. a révid idokozokben megismételt kapards alkal-
mival iiriilt nagymennyiségii tormelékes anyag helyesen figyel-
meztetett a fiatal né normalis terhességét kivetd vérzések mellett
fennallé Dbetegségnek rvorsztermészetii voltdra; 2. a malignus
chorionepitheliomat a gdérvesii vizsgilat segitségével a kezdido
lokalis stadiumban fel tudtuk ismerni; 3. a gyikeres miitéttel
sikeriilt a beteget meggydgyitani, a ki ezideig, tehat nyolcz
hénap ota recidivamentes.

Ritkabbh esetek a gyermekorvoslis koréhol.
Irta: Hrdély Jend dr. (Gyor.)

Az orvostudoményok mai fejlettsége mellett mindinkdbb el-
kiilloniilnek az egyes szakmik, s6t mindegyik szakmiaban két fo-
irdnyt kiilonboztethetiink meg: az elméletit és gyakorlatit. Az
elobbeninek kohdit természetszeriien a lahoratoriumok alkotjik, az
utobbi a betegigyon keresi a czéljaira alkalmas eseteket. A
laboratoriumokkal 0Osszekotitt klinikdk, kérbdzak képezik kozit-
titk az osszekiotd kapesot és bizonydra nekik van a legtsbb joguk,
hogy els6 helyet biztositsanak, kiveteljenck maguknak. A gyakor-
lat bebizonyitotta azonban, hogy nem esekély fontossigi a magin-
gyakorlatban elGforduld, megfeleld esetek kizlése is. Itt azonban
olyan befejezett, minden oldalrél megtimogatolt kérisméket ritkan
van alkalmunk feldllitani. A behatobb vizsgdlati médszerek (vér-
vétel, probasziresapolds sth.) alkalmazisinak sokszor ellene szegiil
a beteg vagy kirnyezete. A koltséges vizsgdld eszkizoket sem
szerezheti meg a gyakorld orvos. A bonezolisrdl pedig, melynek
oly végtelen nagy a jelentisége, ugyszolvin teljesen le kell
mondania. Nagyjelentdségii azonban a ritkdbban eléfordulé és
érdekes lefolydsi esetek kozlése egyrészt az crvosi statistika
szempontjibol, masrészt azért, mert a kartdrsak figyelme ezdltal
jobban felhivatik., Nagy része az o1vosoknak azt hiszi, hogy a
ritkdbb esetek esak a klinikdkon, kérhdzakban fordulnak eld,
illetoleg ismerhetik fel. Pedig az itt kezelt betegek kevés kivé-
tellel a magingyakorlat korébdl utaltattak be. Hogy a figyelem-
nek ezen felhivisa mily nagy jelentdségii, csak a féregnyiil-
vanylob példajara hivatkozom, melynek kérjelzése azelbtt ritka-
sdgszamba ment, ma pedig alig van nagyobb gyakorlattal biré
orvos, ki egész sereg ilyen esettel ne rendelkeznék.

Még egyet kell megjegyeznem. A fdviarosban laké orvosnak
rendelkezésre dllanak az egyetem, a klinikik, orvosegyletek
stb. gazdag konyvtdrai. O tebat, foleg ha tébb nyelvet tud, kells
szorgalommal az egyes esetek irodalmit is feldolgozhatja, ismer-
tetheti. A vidéken lako azonban egyediil kézikonyeire van utalva ;
nem végezhet tehat oly nagyértékii munkat.

Ez alkalommal batorkodom az érdeklodik figyelmét a kiovet-
kezi esetekre felhivni : :

F. M. 10 napos ledny. Otodik gyermek. Testvérei élnek, egész-

_ségesek. Idore sziiletett, de gyengén fejlett. Koriilbeliil egy hete veszik

észre, hogy a bal szemrésh 61 geny szivirog. A jobb szem teljesen ép.
A baloldali szemrésh6l zoldessirga geny iiriil. Az ugyanazon oldali
belst szemzug alatt kissé lobos bir fedte, nem éles hatari daganat van,
melyet megnyomva, bovebben iiriil a geny a szemrésbél. A daganat a
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nyomis utin egészen eltiint. A szemhéji és tekei kitShartya teljesen
ép, a szarthartya szintén. Mindkét emlémirigy didnyi, hullimzist mutat.
A kildokesonkon félbabnyi talsarjadzas. Bujakorra, gonorrhoedra sem
el6zmény, sem tiinet nincs.

Kétségtelen, hogy jelen esetben nem a gonococeus elbidézste
genyedéssel allunk szemben Konytomligenyedés hosta létre a kir-
képet, melynek oka Rochon-Duvigneaud magyardeata szevint az, hogy
ama vékony nydlkahdrtyavdalassfal, mely a magzathorban a kiny-
tomlo-orrjdrat alsé végét elzdrja, a méhenkiviili életben rividebb-
hosszabl ideig megmarad. A konymirigy viladéka pang a kony-

- tomlében, igen kionnyen belejutnak genykeltd bakterinmok, a

képzoditt genyes valadéknak pedig méis nutja nem lévén, a kony-
pontokon at iiviil ki.

A kezelés oda irdnynlt, hogy a sipolyképzédést meggitoljam,
mig az elébb leirt valasztéfal onként attérik. Naponta tébbsztr
kinyomtam a konytomldt, a szemréshe pedig 10%0-0s protargol-
oldatot cseppentettem egyszer napjiban. Mar 4—D5 nap mulva
csikkent a genyedés, két héttel a kezelés megkezdése utin pedig
teljesen megsziint.

Az emlGkre védiokiotést helyestettem a daganatok teljes
visszafejlodéséig, mig a koldokesonkon levé tilsarjadzis lapis-
palezikaval eszkizolt rendszeres edzésre 10 nap alatt egészen
eltiint.

‘A beteg gyogyuldsa utin olvastam Fejér Gyula elbaddsit
»az Njszillottek vildgrahozott konytomlgenyedésének kor- és gyigy-
tanir6l“. Az eléado szerint a gydgyftds két eszkéze: a muassage
és a szonda. Szerinte az el6bbit meg lehet kisére!ni, de ha nehdny
nap alatt eredményre nem vezet, felhasitja az alsé konyvezetéket
és szonddz. Nyolez év alatt 11 esetet észlelt. Osszes eseteiben az
utobbi eljarast kivette Esetemben ezek egyikére sem volt sziik-
ségg a naponta két izben végzett kinyomdsa a genynek teljes
gyogyuldsra vezetett.

K. J. T hénapos fia. Hetedik gyermek, 5 él, egészséges. Far-
fekvésben sziiletett. Akkor Aallitolag teljesen ép, jol fejlett gyermek
volt, de feltiint a sziiloknek, hogy 7 napos koriig székletét nem tévo-
zott téle. Ekkor is ecsak beiintés tjan sikeriilt b székiiriilést eléidézni.
Kezdettol fogva anyatejen tipliltatott, még pedig 5 hénapos kordig ki-
zhrolag ; azota kétszer naponta tchéntejet is kapott, sét mint a késGb-
biekbdl kitetszik, a sziil6k tudta nélkiil egyebet is adtak neki. Onként
a gyermeknek széklete sohasem volt ezen id§ ota sem. Csak bebintés
idéz eld iiriilést; ilyen alkalmakkor egy liter vizet konnyen lehet be-
tolteni. A betntés eldidézte székietek igen kiilonbozok szinre, szagra,
mennyiségre egyarant. Néha igen kevés, sziraz, maskor bd, nagyon
biizis. Nébanyszor gummicsovet toltak fel magasra a végbélen dt, mely
mfivelet mindig iiriiléssel jart. Ily esetekben sok giz is tawozott. A fel-
tiinden értelmes anya Aallitdsa szerint gazok is esak Guy tudnak kijutni,
ha kis csdvet dug 2—3 cm.-nyire a végbélnyilisba, Kiiiritése utin az
elbb puffadt has lathatéan besiipped. A puffadds legnagyobb mérték-
ben a has bal oldalin mutatkozik. Nagyon sokszor megesett, hogy a
betntést sem kovette iiriilés, sit a folyadék sem jott vissza. Az anyd-
nak is feltiint, hogy ilyenkor a gvermek sokkal tébbet vizel. Calomel
adagolisa kélikaszerii fajdalmat idézett eld, egyébként hatistalan maradt.
Egy izben az anya tudta nélkiill a gyermek makos metéltet kapott,
melynek meg nem emésztett részleteit két hét mulva taldltik meg a
székletétben. Harom hét 6ta veszik ésuzre, hogy a hasban daganat iil,
mely helyét konnyen viltoztatja.

Elsd izben littam a beteget 1907 dprilis 7.-én. A vizsgalatkor taldlt
allapot : A kordhoz képest elég jol fejlett, mérsékelten tiplalt csecsemd

- esontrendszere kozépfoki angolkor tiineteit mutatja: kissé eldallé homlok-

dudorok, foga még nincs, a mellkas oldalt kissé @sszenyomott, a borda-
porcezok és a esives csontok végein duzzanatok. A nydlkahdrtyak hal-
vanyak, az orr-, fiilnyilsok szabadok, tisztik, a biralatti kiitiszivet kize-
pes zsirtartalmi, az izomzat petyhiidt tapintata, A tiidok felett mérsékelt,
durva hurut; a sziv rendes. A has a vizsgdlat alkalmdval lapos, elteriild,
korfogata 47 cm.; a hasizmok lazdk., A hasban viltozd nagysigi,
olaszdiényi—gyermekikdlnyi, izomtapintatii daganatot lehet érezni, mely
helyét és nagysagat a vizsgalat ideje alatt is gyakran valtoztatja: néha
a koldoktdjon, miskor a bal raszttajon, hol meg a bal csipftanyérban
érezziik. Ha a daganatot megnyomjuk. sir a beteg, de hevesebb fajdalom
jeleit nem mutatja. Mid6n ilyen alkalommal a gyermek hasit megfesziti,
a j6l érezheté egyenes hasizmok kozott koriilbelil hardntujjnyi hézag
marad. A koldok rendben. A bas felett kiilinben mindeniitt dobos a
kopogtatds hangja (a gyermeknek elbtte valé napon volt bi széklete).
A véghél zardizma kissé petyhiidt, a mutatoujj elég konnyen bevezet-
het6. Mintegy 8 cm.-nyire a végbélnyilastél a véghél bal oldalian hardnt-
redd nyualik az iireg felé, mely a korfogatnak mintegy felére terjed ki.
A tovabb haladé ujj a rendkiviil tdg $ idomu bélbe jut, melynek alsé
fala koriilbeliil derékszogben 4ll a végbélhez. A kiils kéz segitségével
sikeriilt a daganatot elérnem, mely mindeniitt sima, egyenletes, esak
alsd pontjin éreztem homalyosan koldikszerii bemélyedést. Hozzd kell
tennem, hogy a gyermek kezelGorvosa elGtte valé napon szintén kereste
a daganatot, de nem tudta elérni. A kozérzet egyébirant j6, 14z nines.

B B e e

A beteg diaetdjanak kell6 rendezését ajinlottam ; elsd sorban ki-
zardlagos szoptatast egyelére. A betntések folytatisit elrendeltem,

Aprilis 10. A végbélen &t tallérnyi, teljesen ép rohadarab és két
koriilbeliil 5 em. hosszi rojtja egy asztalteritének tavozott. A daganat
kisebb. Az angolkdr ellen diaetas gyogyeljirds bevezetése.

Aprilis 12. Papirrészletek tavoztak a székletéttel, melyeken még
a nyomtatas is meglatszott, azaz egészen épek, emésztetlenek voltak.
Anyja az orvosok tudta nélkiil naponta két izben nyolez esepp ricinus-
olajat adott a beontésen Kkiviil. Ily mdédon napok oOta kielégitd szék-
letét van, melyben még mindig makszemesék lelhetik fel.

Aprilis 16, A daganat eltint. A gyermeknek a fenti médszerrel
naponta van széklete. A kozérzet jo, szépen fejlodik. X

Aprilis 22, A ricinust egy izben kihagytak. A székletét e napon
elmaradt.

Mijus 9. A gyermek silyban szépen gyarapodik. T@bbnyire
naponta van széklete a fenti eljirassal, e nélkiil napokra elmarad.

Junius 10. Az allapot valtozatlan. Jelentékeny silyszaporulat.

Julins 10, Egy hete allitolag hasmenésszerii székletek, de szintén
csak bedntésre. Ismét lazas volt. Az utolsé hdénapban mindissze
65 gm.-ot fejlodott. Jelenleg 1ijbol nines széklete, noha bedntést kap.

Mir kezdetben emlitettem, hogy a gyermek székletében
gyakran taldltak megemésztetlen, tdapszert nem alkoté tirgyakat
(ruhadarab, papiros stb.). Ezen kiilinds szokdsa azdéta is megvan :
ha nem vigydznak vd, kaviesot, homokot vesz a szijiba, s6t tobb-
szir le is nyeli.

A leirt jelenségek utdn véleményem szerint alig marad fenn
kétség az irdnt, hogy a jelen esetben a vastaglél velesziiletett tdagu-
lataval ¢s izomrétegénels tiltengésével allunk szemben, melyet eli-
szor Hirschsprung irt le és mutatott be készitmények alapjan az
1836-ban Berlinben tartott orvostermészettudomanyi gyiilésen. Mig
azonban Hirschsprung a fagulatot velesziiletettnek tartja, addig Mar-
fan arra figyelmeztet, hogy nemcsak a tdgulat, hanem az S-idomi
bélnek a lehdgd vastagbélhez és a végbélhez viszonyitott helyzete
is akadalya lebet a bélsdr tovahaladdsinak; ezen functiondlis
sziikillet kovetkezménye a tdgulat és izomtdltengés. Gippert
esetében megvolt az §idomi hél és végbél kozitt ezen tengely-
torés, melyet, ha ujjal vagy esével kiegyenesitettek, rogtén nagy
mennyiségii bélsar és giaz tdvozott. Betege hénapok mulva esak-
ugyan meggydgyult az dltal, hogy csivet vezetett a végbélen it
a sziikiileten tal és ezt dllandéan bentartotta. Esetiinkben is
hasonlé kériilményekkel taldlkozunk, mint a leirt tiinetekb6l ki-
viliglik., Az allandé es6é alkalmazdsit a sziiloknek javaslatba hoz-
tam, de nem egyeaztek bele. A megfigyelés kezdetén érzett daga-
natot kétségkiviill a béifal részleges osszehiizéddsa tételezte fel.
Talin a késsébb kiiiviilt megemésztetlen anyagok izgattdk a bél
falat. Mindenesetre érdekes, hogy a szerzék egyhangi véleménye
ellenére adott ricinusolajnak kétségkiviil jotékony hatdsa volt a
székiiriilésre. A beteget egyébként alkalmam van tovdbbra is
megfigyelni.

W. K. 12 éves fia. Hat éves koraban diphtheridt allott ki, mely
a gégére is leterjedt. Intubatio tirtént e miatt, mely idd ota hangja
rekedtes. Egycbirint jelen bajiig egészséges volt. Szeszes italokkal nem
él. Egy év ota veszik észre, hogy hasa nivekedni kezd. Mult év novem-
berében laparotomidt ajinlott a kezell orvos, de az anya nem egyezett
bele. Ugy az elébbi, mint a mostani orvos giimés hashirtyalobot alla-
pitott meg, melynek megfelelden a kezelés kiilonboz8 szerek (thiocol,
creosot sth.) adagolisiabin és zbld szappan bedirzstlésében meriilt ki
A folyadékgyiilem mind nagyobb méreteket dltvén, a légzést is nagyon
akadilyozza, miért is az orvosa a sziresapolis altal torténd kiboesd-
tasiat elkeriilhetetlennek tartotta. Az anya kivinsigira engem consul-
talt, mikor is a kovetkezd jelendllapotot taliltam :

A korihoz képest elég magas, erésen lesovanyodott fidgyermek
csontrendszere ép, az iziiletek szabadok. A bér szine halviny, kissé
szederjes, a zsirpirna igen megfogyott. A fej alkotdsa rendes. Az ajkalk,
a lithato nyalkahirtyak szederjes szinfiek. A nyaki gyiijtoerek erdsen
duzzadtak ; verderes liiktetés nem érezhets. Az all alatt mogyordnyi—
kis dinyi, fijdalmatlan, kemény mirigyduzzanatok, melyek egymassal
és a bérrel nem nbitek Ossze. A mellkas lefelé szélesedd, jobboldala
erGsebben kitoltottnek litszik. A szivhatirok kissé felfelé és bal felé
vannak tolva. A szivhangok tompik, de tisztik. A szivesiceson systolés
behtiz6dast nem észlelni. Baloldalt alul-hitul a X., jobboldalt a VI
hitesigolydig terjed a teljes éles, nem dobos kopogtatisi hang, mig
ugyanezen az oldalon a hénaljban koriilbeliil a 1L, eliil az V. borddig.
Kissé érdes, sejtes mindeniitt a 1égzés, csak a tompulatnak megfeleld
helyen gyengiilt. A has igen nagy terjedelmfi: a koldoktidjon 92 em.
korfogati. Mindeniitt tompa a kopogtatisi hang, peezkeléskor a szabad
vizgyiilem falloz iit6dését érezni. A nagyon feszes hasfalon dt tapintani
nem sikeriil. A nemi szervek bire duzzadt, tésztatapintati, az alsé veég-
tagoké nem,

A mellkas jobb oldaliban levd tompulatot igy értelmestem, hogy
a megnagyobbodott és feltolt mij adja. E felvételt igazolta a hasi
vizgyiilemnek kiboesitisa, mely a nagy - légszomj cstkkentése végett
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eszkozbltetett. Ez alkalommal mintegy 812 liter folyadék bocsadttatott
ki, melynek atlatsz, szalmasérga szine volt, mintegy 2Y20 fehérje-
tartalommal. A mdj alsé szélét wost koriilbeliil 5 ujjnyival a bordaiv
alatt érestiik. Ugyanekkor a leirtam tompulat jérészt eltiint. A mdj fel-
szine sima; fGgy a jobb, wint a baloldali rész részarinyosan meg-
nagyobbodott. A !

Mindezen tiinetek alapjan felédllithaténak véltem a Pick féle
synechia pericardii korjelzését. Ennek fotiinetei tnd valevien a szeder-
Jjesség, az elszigetelt hasvizkér, a tiltengett maj, mig a szivlelet
tobbnyire teljesen negativ. A folyamat alkalmasint giimékéros
eredetii. A szederjesség a hasiiri folyadék kibocsdtdsa utdn sem
enyhiilt. A beteg dtmenetileg jobban érezte magit, de néhiny
hét mulva a has ismét megtelt s ez id6 szerint elGbbi terjedel-
mét elérte. Krdekes, hogy a 93 em.-nyi haskiorfogat ellenére a
nemi szervek vizenyds duzzanata nem tért vissza.

A kezelés jorészt a megfigyelésre szoritkozik. Néha creo-
sotalt, maskor theocint szed.

M. L. 2 hénapos ledny. A sziiloknek feltiint, hogy mdr sziile
tése dta belégzéskor ,hortg a melle“. A satnyin fejlett, mesterségesen
tapldlt gyermek koztakardjin szémos furunculus vagy ezeknek nyomai.
A gyermek nyugvisa alkalmival is, de féleg siriskor, sajatszerii, a
Jtytk kardlisihoz* hasonlé hangot ad belégzéskor. A légszomjnak
nyoma sem latszik. A szegycsont markolata felett mintegy forintnyi
terjedelemben tompa kopogtatdsi hangot nyeriink.

A leirtakbol kivetkeztetve stridor inspiratorius congenitus-
szal van dolgunk,

G. N. 2 napos leiny. Negyedik gyermek. Elitte 2 abortus.
Atyjan tabes dorsalis kezdeti tiinetei. Allitolag idore sziiletett. A
gyermek feltiinGen kék volta miatt hivattak. A korihoz képest elég
jol fejlett, az érettség Usszes jeleit mutaté beteg orra, a kéz és lab
ujjai, fiilei sotétkék szinfiek ; a bir egyebiitt is halviny, szederjes. Az
orrgyik kissé belapult, az orrjdratok bedugultak. Egyéb, bujakorra
utald tiinet nines. Légzéskor a segédizmokat is igénybe veszi, ennek
ellenére erGs gyomortdji behazédas, A légzés nem hallhaté. Jobboldalt
hatul-alul koriilbeliil a lapoczkasziigletig terjedben tompult a kopogta-
tds hangja. A szivtompulat a rendes hatdrok kizott van, a szivhangok
tisztak. A nyelv kissé vastag, erdsen a szdjpadhoz szoritott. Lenyoma-
sakor a gyermek tobb izben mélyen, szabaldon vesz lélekzetet Utdna
a szederjesség mondhatni vardzsiitésre egy-két perez alatt eltiint, gy
hogy az Ojsziilottin megszokott rézsapiros szinnek ad helyet. A gyer-
mek a vizsgalat ideje alatt nem sir, esak ajkait vonogatja. Az izmai
petyhiidtek, felemelve majduem riigton visszaesnek, mindazondltal nem
hiidottek. Szopni nem tud. Hémérsék 385 (0.

Minden valoszinliség szerint aspiratio linguae idéste el a
kdrképet, melynek létrejottét a bujakoros nitha segitette elé. Nem
lehetetlen, hogy a leirt tompulat pneumonia albitél ered.

TARCZA.,

II. nemzetkozi csecsemdvédelmi congressus.
(Bruxelles, 1907 szeptember 12—16.)1

A tejkonyhaintéeménynyel foglalkozd congressus kerete tagittassél e.

Escherich (Bées): Az 190b-ben Périsban megtartott 1. nem-
zetkozi ,gouttes de lait“-congressusbdl sziirédott le azon igazsdg,
hogy eredményes miikidés csupdn azon esetben vihetd keresziiil,
ha a pgouttes de laitY és a ,consultation* karjltve miikidik,
vagyis ha oly intézmények lépnek életbe, melyek a csecsemdtdp-
lilds természetes és mesterséges fajival egyardnt foglalkoznak.
Az eltadé nézete szerint a tiplaldson kivill a gyermekhalandd-
sdg csokkentésének szempontjabsl mindazon tényezfk fontossdg-
gal vannak, melyek a szegény néposztily anyagi helyzetére be-
folydssal birnak s melyek bizonyos jogkérdéseket is tisztdznak ;
vagyis FEscherich a jovében egy nemzetkozi csecsemivédelmi con-
gressust kivan rendeztetni.

Deutsch (Budapest) lehetetlennek tartja, logy a tejkonyha-
intézménynyel, noha nagyon fontos, nemzetkizi congressusokat
ismételve lehetne foglalkoztatni. Oly congressust tart értékesnek,
mely egyarint foglalkozik a cseesembkor hygienéjével, physiologid-
jdval, pathologidjaval s dllami valamint tdrsadalmi védelmével.

Cleary (London): A tejkonyhaintézmény a csecsembvédelmi
congressus fontos részletkérdése lehet, de mint onallé congressus
tadrgya, nézete szerint nem szerepelhet.

L Deutsch

Frnd tavollétében elBaddsiit a congressus titkdra
olvasta fel.

Johannessen (Christiania): Norvégia multja s jelene élénken
illustralja, hogy a csecsemétiplilison kiviil a hygiene tuddsdinak
dltalanositisa, tovdhbd egyes socidlpolitikai momentumok mily
nagy befolydssal vannak a csecsembhalanddsig cstkkentésére.
Alddsdis milkodést csak oly congressus fog kifejteni, mely
a kisdeddel kozegészségiizyi, orvosi s jogi szempontokbdl egy-
ardnt fog foglalkozni.

Concetti (Réma): A parvisi congressusnak meg volt a jogo-
sultsdga, mert akkoriban a tejkonyha horderejének tudata még
nem valt kizkinesesé, s6t a két rokonintézmény, a ,gouttes de
lait“ és a ,eonsultation” kizt oly ellentétek dllottak fenn, melyeknek
Athidaldsa sziikséges volt s a melyek kiegyenlitése sikeriilt is.
A csecsemGvédelem kérdése nagy fontosségi, érdekes részletekben
gazdag, melyeknek tudomdnyos alapra helyezett feldolgozdsa
eredménydis munkilkodds perspectivajat nyitja meg.

Saint- Philippe (Bordeanx): Valamint a esecsemivédelem
Osszes kérdéseit felolelo ,union internationale®, mely a ,gouttes
de lait“-congressus gyermeke, nagy jovenddvel bir, tgy a con-
gressus maga is csak az esetben bir létjogosultsiaggal, ha programm-
jat a multhoz képest szélesebb alapra helyezi.

Usseefoglalds : Az 1. nemzetkbzi n,gouttes de lait“-congres-
sus kimeritette a tejkonyhaintézmény kérdését ¢ bebizonyitotta,
hogy a ,gouttes de lait“ csupén a ,consultation des nourrissons“-
nal karsltve végezhet aldisdis wmiikodést. A jovében oly con-
gressusok rendezése vilik szlikségessé, melyek a csecsemd hygie-
néjével, physiologidjaval, pathologidjaval, betegségeinek therapis-
javal, végre dllami és tdrsadalmi védelmével fognak foglalkozni.

Csecsemohalanddsdg.

Forster : Anglidban és Walesban 1905-ben az elst életévben
1000 sziiletésre 128 kisded halt meg. A haldlozds maximuma
a nyari hénapokra esett. Alacsony hémérsék s b esbzések ide-
jében csekély, szdrazsig s uvagy forrdsig szakdban nagy a cseese-
mik halandésiga. Falun kevesebb kisded pusatul el, mint véro-
sokban és ipartelepeken. Az elst hirom élethéban, de killonisen
az elsd héten oridsi a halanddésig ; az elst élethétben 3D fidra s
46 lednyra esik egy haldleset. A torvénytelenek magasabb halan-
désagot mutatnak mint a torvényesek. Az angol adatok a ,Regi-
strar General“ ban lesznek kozzétéve.

Chalmers (Glasgow): 1870 —1872-t61 1900—1902-ig a
gvermekhalanddsig nagysdga Skoezidban viltozatlan maradt, kiils-
nisen az elsé hirom élethéra vonatkozik e tény; némi javulds
mutatkozott a 3—6. és 6—12. hénap tekintetbevételekor; az
emlitett ténynek nagyrészt a velesziiletett gyengeség az okozéja ;
a helyzet javulisa csupin intranterin hygienével volna elérhets.

Singwall- Fordyce (Edinburgh): Skdczidban az 1 éven aluliak
halalozdsa az sszhaldlozdsnak 20°9%0 it teszi.

Fabricius-Bierre : Dénidban a 0 —1 évesek halandésdiga az
utolsé 40 évben 14'43—155% volt a fiukra, 12:00—12:81%0 a
lednyokra vonatkozdlag.

Lindblem (Stockholm) :
viszonyok tetemesen javultak,

Johannessen (Christiania): Norvégidban a csecsemdk haldlo-
zasi szdzaléka az élveszillottekhez viszonyitva 1904-ben az egész
orszigban T'D, a vidéken 68, a virosokban 99 volt.

Ulveling (Luxembourg): Luxembourgban 100 élve szillotire
dtlag 1586 hal meg az elsd életévben.

Jonkers (Groningen): 1000 élve sziilvtt kozil 1900—1904-
ben a németalfsldi kirdlysigban az elst életévben elhalt 1404,
a mi az el6z6 évekhez képest tetemes javulds,

Feyler (Lausanne): A ,Bureau fédéral de statistique® a
sviajezi gyermekhaldlozds pontos képét szolgaltatja. A sziiletések
szdma csokken, a halilozds javoldst mutat. 1904-ben 100 élve-
sziillotire 44°4 haldleset jutott.

Zelenski (Krako): Galiezidban 1898 —1903 ban kivetkezbk
voltak az adatok : Evenkénti sziletések szama 323,077, az elso
életévben 68,777 gyermek halt el

Paulino Romo (Malaga): Spanyolorszdgban 1900-ban
18.248,020 lakéra) 627,848 sziilés és H36,716 haldlozds esett.

Saralia y Pardo (Madrid) nézete szerint 1890 6ta a hald-

Svédhonban az utébbi idében a

« lozasi szdzalék csokken, a sziiletések szdma ndvekedik, a népes-
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ség szama 1891—1897-ig emelkedett,
ismét emelkedett 1901 —1902-ben.

Deutsch (Budapest): 1905-ben elhalt a magyar birodalom
teriiletén 22,827 fin és 21,802 1 éves ledny, 1—6 napos kor-
ban 11,416 fii és 829Y ledny. Az egész birodalom és a székes-
fovaros gyermekhalilozdsi viszonyait tablazatokban tiinteti fel.

Yoler (Rochester): Az amerikai csecsemihaldlozds dtlag
150%00-re tehetd.

Moncorvo (Rio de Janeiro): Rio de Janeiroban 1905-ben
az 4ltalanos haldlozas 14,663, az 1 éven aluli gyermekek hala-
lozdsa 632D volt, az ardny tehat 21:6%o.

Osszefoglalds: A torvényes és nbtejjel taplalt csecsemik,
kik intelligens s jomodi sziiléktol szdrmaznak, csekélyebb hali-
lozasi szazalékot mutatnak, mint a tirvénytelenek és mestersége-
sen tapliltak, kik miiveletlen s szegény sziiléknek koszonik létiket.
Az #llamok javarészében lassan, de biztosan javul a helyzet,

azutin ecsiokkent, majd

A gyermekhygiene népszeriisitése és oklatdsa.

Rosenhaupt (Frankfurt a. M.): A bdbik és 6vonsk kikép:
zése hidnyos; a modern kivetelményeknek megfeleléen berende-
zelt csecsemikorhazakban rendszeresitett tanfolyamok uémikép
javitottak a helyzeten. Az iskolikban, kiilondsen a tovabbképzb
és hdztartasi tanintézetekben, az dltalinos egészségtan keretében
a gyermekhygienérél is megemlékeznek. A napi és szaksajto,
tovabbd a gazdag konyvirodalom gondoskodik az ezirdnyi ismeretek
népszeriisitésérél. Anyakonyvi hivatalok, gydmhatdsigok, rendels-
intézetek beteg csecsemik részére és tejkonyhik egyarint terjesz-
tenek gyermekhygienével foglalkozé ropiratokat. Az eldadé a
természetrajzi oktatds keretén belill kivinja az egészségtani isme-
reteket tanitaini.

Zelenski (Krakd): Szdmos niegyesillet és a krakoéi tej-
konyha dllanak Galicziaban a gyermekhygiene népszeriisitésének
szolgdlatdban.

Deutsch (Budapest): A gyermekhygiene oktatisa és nép-
szeriisitése Magyarorszdgon szorosan osszefiigg a Stefdnia-gyer-
mekkorhdz alapitisival és Ossze van forrva Schopf-Merei s
idésb s ifjabb Bdkay Jdanos személyével. B kérhdzban nyernek
oktatdst az orvostanhallgatk, e helyen képezik ki a paedia-
tereket s innen viszik szét az egész orszdgba a kisdedekkel je-
lentkez6 anyik a gyermekhygiene ismeretét. A Stefinia-gyermek-
kérhdz utin keletkezett gyermekkorhdzak, az dllami gyermek-
menhelyek, a tejkioszté intézetek és bibaképezdék valamennyien
e tirgy oktatasanak kozpontjai. A noegyesiiletek orszigos szivet-
sége, az lLirzsébet-népakadémia, a szabad lycenm, a kizegészség-
iigyi egyesiilet kardltve buzgélkodik az ezirdnyu ismeretek ter-
jesztésén,

Raimondi (Paris): Francziaorszdg az ,école des méres”
hazdja. A esekély natalitds s a nagy mortalitds inditotta Budin t,
Pinard t, Vayiot-t, Rolschild ot 8 Strauss-t azon kiizdelemre, mely-
nek eredményei elvitdzhatatlanok.

Aigre (Bonlogne sur mer): Az el6add nézete szerint a tej-
konyhaintézménynek nagy fontossiga van a gyermekhygiene nép-
szeriisitésében, a mennyiben részben a helyszinén, részben otthon
az ellentrzd kozegek 4ltal oktathatok az intézet jotéteményében
részesiilok ; masrészt a lednyiskolik nivendékei tanulminy czélji-
bél ldtogassik a tejkonyhit.

Hussai-Maréchal (Liége) :
rium megbizatisibél a ,cours agricole®
addsokat a gyermekhygiene kiréhdl.

Daniel (Belgium): Belgiumban mir az elemi iskoldkban ok-
tatjdk a gyermekhygiene elemeit, bovebb s alaposabb a tanitds
a hdztartisi iskoldkban, kiilon cursus keretében végzik az ez-
irdnyu oktatdst a tanitéképzdkben, az egyetemeken nagy szeretet
tel foglalkoznak e targygyal. A polgiri hizassig megkitése al-
kalmival iigyesen megszerkesztett ropiratot nyujtanak it az ifji
parnak, mely a gyermekhygiene elemeit tartalmazza. Nagy hord-
erejii a ,ligue nationale Belge pour la protection de 'enfance du
premier Age“ eziranyi propaganddja.

Gilsen (Bruxelles): ,L’art maternel® néven népszerii tan-
folyamokat hirdetett 1906 és 1907 ben, melyeken a terhesség,
gyermekagy és csecsemékor hygienéjét adta el6.

1901 6ta a foéldmivelési ministe-
keretében tartanak eld-

Pareut (Aseremme): A ripiratok, szaklapok és kalendd-
riumok propagativ értékét méltatja,

Feer (Baselj: A svdjei egyetemeken a gyermekgydgydszat
és hygiene kell§ méltatisban részesiil. A babik kiképzése hidnyos.
A magasabb lednyiskolikban kell§ formaban tanitjdk a gyermek
egészséglanit. A baseli ,pouponniére“-ben és a ziivichi ,école de
nonrrisons“-ban 6vonék kiképzésével megfelelé modon foglalkoznak.
A ,Schweizerische Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege® felette
alkalmas a gyermekhygiene népszeriisitésére.

Camba (Bologna): 1815-ben kezdtek Olaszhonban a gyermek-
gvogydszattal foglalkozni, jelenleg hat egyetemen tanitjik s k-
telezé vizsgatdrgy. 1898 ota egy gyermekgydgyaszati tdrsulat
folytat szép eredménynyel tndominyos és propagatorius munkal-
kodast. A ,Pediatria“ és a ,Rivista di clinica pediatrica® az
olasz pediatria hivatalos organuma. A {ejkonyha és csecsemé-
rendelés ez orszagban is nagyban terjeszti a gyermekhygienét.

Alvarez (Madrid) : Spanyolorszighan a gyermekgydgydszat
és az egészségtan egyetemi tanszékein tanitjik a gyermekhygienét,
megfeleléen méltatjék a tanitéképezdékben, tovibbi a lelenozhazak-
ban (,,mclusas ), a tejkonyhdkban, a csecsembk szamdira beren-
dezett rendeldintézetekben. Az ,Unio ibero americana® 1906 4ta
Carcia del Real vezetése alatt rendez anydk szimira gyermek-
egészségtani szaktanfolyamokat. Hiiségesen szolgaljik az iigyet
az 1336 ota szervezett gyermekgyogydszati congressusok.

Alexandresco (Buearest): Roménidban a lednyok szdmira
szervezett kozépiskolakban behatéan targyaljdk a gyermekek
egészségtandt. Arbore 1898 Gta vasarnapi tanfolyamokat tart falusi
dajkdknak, ily irdnyu ténykedést fejtenek ki a bdbik és a kiz-
egészség  szolgdlatdban 4116 hivatalnokok. A ,Sprijinul® nevii né-
egyesillet ez eszme érdekében hatalmas propaganddt foganatositott.

Wernstedt (Stockholm): Svédhonban az orvostanhallgatik a
gyermekgyogydszat hallgatisira vannak kotelezve, mely szakma
kiilsnben szigorlat targya. A stockholmi felsé lednyiskoldban
9 heti, a ,Barnavard“ nevii intézetben 3 havi cursusban oktatjik
a gyermekhygienét.

Johannessen (Christiania): A gyermekgydgydszatot 1846 6ta
hallgatjdk a norvég orvostanhallgaték. A bdbatanfolyamon nagy
gonddal targyaljik a gyermekhygienét. A ,Hjemmenes Vel“ nevii
egyesiillet gyermekapoléndi cursusokat tart.

Ulril: (Kopenhagen): Danidban a bdbdk 4ltal kiosaztott
ripiratokon kiviil alig tesznek valamit a gyermekhygiene nép-
szeriisitése érdekében.

Paget (Northamptonshire): A ,County couneil of Northamp-
tonshire“ egy a gyermekhygiene alapelveit feldlelé ropiratot ter-
jeszt szép eredménynyel.

Osszefoglalds : A gyermekhygiene elemeinek tanitisit a
természetrajzoktatis keretében mdr a népiskoldban kell meg-
kisérleni; a kozép-, haztartdsi, kiilonbozé ndi szakiskolikban,
tovabbd a tanitoképzfkben kiilon e targygyal foglalkozé tan-
folyamok rendezendtk. Egyetem, babaiskola, gyermekkérhazak,
rendeldintézetek csecsemdk részére, tejkonyhik és egyes niegye-
sitletek mind olyan tényezik, melyek az iigy érdekében hatalmas
munkdt végezhetnek.

A gyermekhalanddsdg ellen kiedd intézetek.

Wiirtz (Strassburg) : Németorsziagban jelenleg a terhes mun-
kisubk gydmolitisival kezdik meg felette hatisosan a gyermek-
védelmet. A munkds betegsegélyzd pénztirak a sziilést kiveté hat
héten 4t a munkadij felét fizetik ki, mi dltal a természetes tdp-
lilds érdekében is ha talmas propagandat visznek keresstiil. Szegény
aszonyokrél a szilldintézetek és terhes-otthonok gondoskodnak. Az
anyasagi biztositds (,Mutterschaftsversicherung®) elve érids hord-
erejii. A gydrakkal kapesolatban szervezett bilesodék és szopta-
tdsi jutalmak (,Stillpriimien®) nagy propagatorius értékkel birnak.
A rendelsintézetek csecsemik szimara (,Siuglingsfiirsorgestellen®)
a természetes tiplilas eldmozditisa és a mesterséges taplaldsnak
észszerii keresztiilvitele szempontjabol felette fontosak. A tejter-
melés hivatalos ellenérzése, az orvosi feliigyelet alatt &ll6 tej-
konyhdk, a népszerii riopiratok, a gyermekipolénik kelld kikép-
zése €és a csecsemOkérhdzak szervezése mindmegannyi fontos
tényez6 a gyermekhalandisig elleni kiizdelemben,

Deutsch (Budapest): A maga nemében egyediildlls, nagy-
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lelkii s genidlis conceptiojandl fogva viligszerte elismert magyar
allami gyermekvédelmet ismerteti. Torténelmi visszapillantds utin
a gyermekvédelem alapelveit, a menhelyek és telepek berende-
zését s statistikdjat adja. Mint az dllami gyermekvédelem hatal-
mas tdmaszit és kiegészit6jét, az orszigos gyermekvéds liga
ténykedését ismerteti, mely ismertetés keretén beliil megemlékezik
a tojkonyhdk, csecsemébrendelbintézetek, gyermekkirhizak, bileso-
dék stb. stb. munkaprogrammjarél és az elért eredményril.

Zelenski (Krakd): 1905-ben kezdte meg miikidését Krako-
ban az elsé tejkonyha, Alddsdis hatdsa maris észlelheté. Leopol-
ban csecsembotthont szervestek.

Johannessen (Christiania): Az 1901-ben kiadott norvég
torvény a babak teendGit, az 1892, évi torvény a tirvénytelen
gyermek apjinak katelességeit, az 1905. évi torvény pedig a
dajkasiagha adottak s a tapsziilok egészségi dllapotanak hivatalos
ellenérzését dllapitjia meg. g

Wernstedt (Stockbolm): Svédhonban kiovetkezi gyermek-
védelmi intézmények ismeretések : ,Barnhus“, melyben eseesemik
természetes taplaldsban részesiilnek ; ,Barnkrubbor®, csekély dijért
napkdzben litja el a szegények gyermekeit; szoptaténdk otthona ;
sMjolkdroppar, szdm szerint 15 tejkonyha. 1902 ota a dajka-
gdgba adottak hivatalos ellendrzésben részesiilnek.

Roux és Péhu (Lyon): Lyon hatésiga virosi mintaistillot
rendezett be. A 25—30 tehén naponta 240—250 liter tejet ad,
melyet csecsemévédelemmel foglalkozd intézetek osztanak Kki.

Marchandise (Bruxelles): 1889 4ta torvény tiltja a gyer-
mekdgyas gydri munkasnk dolgoztatisat. Lust bruxellesi ,laiterie
maternelle“-jét gyors egymasutinban kivette 13 belga viros.
1903 6ta Lust és Wibo serkentésére létesiilt a nagy eredmények-
kel diesekvé ,Ligue nationale belge pour la protection de
I'enfance du premier dge“, melynek jelenleg egy kitiinGen szerve-
zett ,dispensaire de puériculture“-je van,

Panel (Rouen) : Kimutatja, hogy a virosi s dllami kizegész
ségiigyi kozegek sokat tchetnek az anya dltal taplilas érdekében.

Plantenga (La Haye): 1872-ben keletkezett az elst bilestde
Hollandidban, jelenleg 13 véarosban van hasonlé intézmény. A
nNederlandsche Vereiniging Onderlinge Vrouwenbescherming®
ledinyanydknak timogatdsit tette feladatdvi., 1901-ben alapit-
tatott az elsé csecsemirendeléssel kapesolatos tejkonyha.

Spolverini (Réma): Olaszorszidghan 4llami gyermekvédelmi
térvény nines, de Roma vérosinak hatésiga a dajkasigba adottak
hivatalos ellentrzése és tejkonyhdk szervezése dltal élénk és
hatdsos kiizdelmet folytat a gyermekhalanddésig ellen.

Cacace (Capua): A ,Llinstituto nipiogienico di Capua alapi-
toja; ezen intézet ,gouttes de lait™ (kecsketejet osztogat), ,consul-
tation des nourrissons“ és ,école des méres“ alosztilyokkal bir.

Benavenuti (Spanyolhon): 1788 b6l szdrmazik az elst spa:
nyol gyermekvédelmi torvény. Elénk munkalkodast fejt ki a gyer-
mekvédoegyesiilet, 8 viros dicsekszik tejkonyhdval. Madridban
jol vezetett iskola van anydk szdmira,

Contrarida Cratunesco (Romdnia): 1831-ben kezdett a
romin korminy az elbagyott gyermekek gondozisival foglalkozni.
A ,Leaganul és ,Materna® nevii intézetek hatalmas eseesemi-
védelmi miikodést inditottak és a csecsemik természetes tdplilisa
érdekében eredménydiis kiizdelmet visznek keresztiil ; a mesterséges
taplaldst bivalytejjel végzik.

Caraco (Konstantindpoly): Gyermekvédelmi térvény Torok-
orszéghan nincs. A ,Saint-Vincent de Paul“ és a ,Créche de la
Panaghia“ foglalkozik a lelenczek istdpoldsival. Konstantinapoly-
ban 4 gyermekkorhdz van berendezve. A ,Société internationale
pour la protection des enfants“ éiénk miikiodést fejt ki.

Magathaes (Bahia) : Bahidban, mely Brasilia egy tartomdnya,
gyermekvédi-egyesiiletet szerveztek, mely egészsézes s beteg
esecsemfk és gyermekek istdpolisival foglalkozik.

Osszefoglalds: A cseesemi- és gyermekvédelemnek a terhes
és gyermekagyasn istdpolisival kell kezdddnie, a kovetkezd
lépés az anyatejjel eszkozolt taplalas érdekében kifejtett kiizde-
lembdl 4ll. Nagy horderejii a néi tej helyébe 1ép6 Allati tej
termelésének s kiosztésdnak észszerii szervezése. A csecsemi-
korhazak s otthonok, a rendelSintézetek s tejkonyhdk mind hatal-
mas fegyverek a csecsemihalanddésig ellen. Dewitsch . Ernd dr.

(Vége kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

E. Gratzer: Der Praktiker. Erste Abteilung. Leipzig, G. Thieme.
1907.

A maga nemében egészen 1ij az a munka, a melynek elsd
fele elottiink fekszik. Szerziéje abbdl a feltevésbol indult ki, hogy
a falusi orvosnak, a ki egészen magdira van hagyatva, a kinek
nem 4ll nagyobb konyvtir a rendelkezésére, s ha dllana is, nem
volna ideje hasznalni siivgds felvilagositdst igényld esetekben,
szitkséze van olyan munkdra, a mely allandéan az irdasztalin
van, illetve melyet ttjaira magival vihet, s a melybdl a gyakorlat
terén felmeriild minden kérdésre kionnyii szerrel megbizhato valaszt
kap. A munka tehdt tulajdonképen a mindennapi orvosi gyakorlat
lexikonja, a mely betiirendes tsszedllitisban tartalmazza nem esupan
az egyes betegségeket s a velitk valé elbinast, hanem az orvosi
gyakorlat mezején felmeriild egyéb kérdéseket is (balesetbiztositds,
bejelentési kitelezettség, elmebajosokra vonatkozé térvényes intézke-
dések sth.). A megjelent els§ rész a K betii kizepéig terjed és 304
stiriin nyomott lapot tilt be. A betiilk kicsinyek ugyan, a mi
azonban nem baj, mert az ilyen kinyvbsl nem kell huzamosabban
olvasni, masrészt ilyen modon olesébbd is volt teheté a munka,
a mely bizonyira sok baritra fog szert tenni azok koérében, a
kiknek a szerzGje szinta. Az elst rész dra 6 mirka,

E. Grawitz: Hiamatologie des praktischen Arztes. Leipzig, Ver-
lag von G. Thieme, 1907.

Grawitz tandir nagy klinikai haematologiija épen terjedelme
miatt nem valé a gyakorlé orvosnak. Nagyon helyesen cseleke-
dett tehdt a szerzbje, a mikor ebbsl a nagy munkabél kivdlogatta
azokat a részeket, a melyekre a mindennapos orvosi gyakorlat
ban sziikség lehet és ezeket kiilon kionyv alakjiban kozreboesi-
totta. Hangstlyozzuk azonban, hogy ez a koényv nem kivonata
a nagy munkdnak, hanem a gyakorlé orvos szempontjibdl fontos
részek kivalogatdsa; ezek a vilogatott részek azutin meglehetds
kimeritéen vannak tirgyalva. Az egész munka 211 lapra terjed
s tobb szovegkozi dbra mellett 6 kifogdstalan szépségii szines
tablat is tartalmaz.

Die Tetanie der Erwachsenen. Von Prof. L. v. Frankl-Hochwart.
Wien u. Leipzig. Alfred Holder. 1907. Zweite Auflage. 142 lap.
Ara 4 k. 40 f.

Frankl-Hochwart, a tetaniakérdés egyik legalaposabb isme-
réje, konyvét 20 évi bivirkodds eredményeivel 160 pontos kor-
torténet alapjin mdsodik illetve, minthogy régebben mono-
graphidt is irt réla, harmadik kiaddsban adja kozre. Ezuttal ki-
maradt a gyermektetaniarél szolé rész, mely a Nothnagel-gyiijte-
ménynek egy mdsik kotetében mis szerzbtél taldl helyet. F. fel-
osztisa a kovetkezd: 1. egészségeseken aeut vagy recidivald
mdédon bizonyos helyeken egyes foglalkozdsok irant valé elészere-
tettel fejlods, 2. gyomor- és bélbajokban, 3. heveny fertézé bajok-
ban, 4. mérgezésekben fejléds, 5. anyasagi, 6. golyva- illetve epithel-
test-kiirtasbol keletkezo, 7. egyéb idegbajokkal egyiittjard tetania.
A pajzsmirigytetanidban legnagyobb valésziniiség szerint az epithel-
testekben van a hiba, Lehet, hogy mds tetanidk is innét indul-
nak ki, de ez még nem adja meg az okot, a mely a hajt létre-
hozza. F. azt hiszi, hogy fertézésr6l van sz6. E mellett szdl
az, hogy e bajnuk epidemiis-endemiis jellege van, hogy gyakran
lazzal kezdodik és késébb subnormalis hével jar, hogy halluci
natiés zavarral tirsul, hogy egy helyen egy csaldd tobb tagjin
egyszerre tamad, hogy némely évben sok, mdsban kevés eset
van. Bz a feltevés azonban még sok mindent megfejtetleniil hagy,
igy pl. bizonyos foglalkozdsok szerepét és egyebeket.

Kollarits Jend dr.

Lapszemle.

Altalénos kér- és gydgytan.

A gyogyserumok mérgez6 hatdsit vizsgilta Besredka.
Régebben végzett kisérletei szerint az olyan tengerimalacz, a
melynek bére ald 1/io—*200 em? léserumot juttatunk, rendkiviil
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érzékenynyé vilik az ijabb serum-befecskendezéssel szemben, ha
ez 12 nappal késébb kozvetlenill az agyba torténik. Az ilyen
érzékenynyé tett tengerimalaczokat hasznalta fel a szerzb a
gyogyserumok mérgezi hatisinak megillapitisira. Azt taldlta,
hogy a kiilinboz6 eredetii serumok halalos mérgezi adaga intra-
cerebrilis befecskendezéskor az ilyen sensibilizilt tengerimalaczo-
kon /1 és Y1z em?® kozott valtakozik. Az egyenld kiilsé kortil-
mények kozott €16 lovak serumdnak mérgezd hatisa nagyjabdl
egyforma. Nagy befolydssal van azonban a serum kora, vagyis
hogy mennyi idé telt el a sernm nyerése 6ta; a veérvételtd! szd
mitva tiz napon at koriiibeliil egyformdn toxikus a serum, azutin
csokkenni kezd a mérgez6 hatdsa, a mely ezen idén tul
mar csak alig észrevehetden csokken. Vizsgidlatai alapjan azt
ajinlja a szerzd, hogy a frankfurti serotherapifs intézet dltal
feldllitott négy kovetelményhez (1. a gydgysernm teljesen tiszta
legyen, 2. ne tartalmazzon mikrobdkat, 3. ne tartalmazzon !/29/o-
ndl tébb phenolt és 4. ne tartalmazzon szabad toxint, {Gleg teta-
nustoxint), 6todik gyandnt hozzdesatolandé volna, hogy sensibili-
zalt tengerimalaczon !/20 cm® mennyiségben intracerebralisan be-
fecskendezve, ne létesitsen silyos mérgezé tiineteket. (Annales de
I'Institut Pasteur, 1907, 10. sz )

A spirochaeta pallida feltiintetésére j mddszert ajinl
Mandelbaum. Elénye ezen modszernek, hogy nagyon egyszerii, a
spirochaeta természetes alakjit nem valtoztatja meg és a mozgd-
sat sem sziinteti meg. Az eljirds lényege az, hogy ugynevezett
fiiggbesepp-készitményt dllitunk eld, vagyis a spirochaeta jelenlé-
tére megvizsgilandé anyagbdl egy keveset a fedilemez kozepére
tesziink, kevés Loffller-féle methylenkékkel jol osszekeverjiik s
azutdn még egy kacsnyi /10 normalnatronligot adva hozzd, a
fed6lemezt a szokdsos moddon a véjulattal bird targyiivegen el-
helyezziik, A cseppeeske szélét immersids lenesével megvizsgilva,
szépen latszik gyengén kékre festve az esetleg jelenlevi spiro-
chaeta pallida. (Miinchener med. Woch,, 1907. 46. sz.)

Belorvostan.

Az angina pectoris kezelésérdl ir Pavinski, A baj elején
a panaszok az idegrendszer részérél jelentkezi zavarokra vonat-
koznak ; a szivizomzat miikodésképessége ilyenkor még alig szen-
vedett kérosoddst, Ebben a szakban f6dolog a beteget megnyng-
tatni (a sziverek elmeszesedését nem szabad emliteni, mert a
beteget egész életére megfoszthatja nyugalmitél és a gydgyulis
reményétol), esetleg bromkészitményeket adunk, a hygiene és
diaeta tekintetében utasitisokkal Iitjuk el, a dohdnyt és az alkoholt
eltiltjnk. Ha verderes hypertensiot talilunk, tilnyoméan tej- és
niovényi diaeta mellett jodot rendeliink kis adagban. Ha nem
lassanként, hanem hirtelen jelentkezik a baj, bromot, morphiumot
vagy valami mds fijdalomesillapité szert adunk s nehdny napra
dgyba fektetjilk a beteget Ha az idegrendszer tilsagosan izgatott,
enyhe vizgyogymdidot vesziink igénybe vagy pedig szénsavas
fiirdéket haszndltatunk, a melyek az érrendszert is tonizdljik ;
nagyobbfoki hypertensio esetén azonban nem szabad haszndlni
ezeket a flirdoket. Az emésztiszervek, a maj és az anyagesere
betegségeiben szenvedSknek megfelelé dsvinyvizkirat rendeliink,
a mivel elérjiitk, hogy az erekre kidrosan haté anyageseretermékek
nem képzidnek nagy mennyiségben s a képzédik is gyorsabban
kitivtilnek, {(Kozbevetileg megjegyzi a szerzd, hogy a fiirdshil
visszautazé betegek ne litogassanak meg — mint a hogyan
sokszor torténik — nagyobb virosokat, mert az ezzel jaré psychés
és physikai kifiradis, nemkiilonben a rendetlen életméd leront-

haszndlni a jodkészitményeket, féleg ha az altalinos taplilkozas is
mér rosszabbodik. Ugyanez mondhaté a szénsavas fiirdokredl is.
A stenocardia harmadik szakdban mdr nem annyira az ereknek,
mint inkdbb a szivizomzatnak bajival (myodegeneratio ecordis)
allunk szemben. Az orvoslds tehit ez ellen irdnyunl a szokdsos
médon  Altaliban mondhaté, hogy azokban az esetekben, a melyek-
ben a szivizomelfajulas tiineteit angina pectoris-rohamok el6zték meg,
a gybgyitis eredménye nagyon kétséges, a prognosis kedvezétlen.

A mi a roham kezelését illeti: nagyon fontos a nyugodt
magatartds. A gyoégyszerek koziil leghatisosabbak, féleg ha a
nyomas fokozott, a nitritek. Az elsé helyet foglalja el koziiliik
a nitroglycerin, a melyet 1%-0s alkoholos oldatban vagy !/2 milli-
grammos pastillikban adhatunk. Némelyik betegen jobban hat az
amylnitrit (2—3 esepp) belégzése, vagy pedig a natrium nitrosum
bels§ hasznilata (1—2 gramm 180 gramm vizre, naponként
3—4 evikandlnyit). Néha a chinin is (03 grammos adagban
megrividiti a rohamot. Némelyek az antipyrint, phenacetint, sali-
pyrint, pyramidont stb. ajinljik ; ezeket a szereket azonban esak
nagyon Ovatosan szabad haszndlni, féleg a szivgyengeséggel jard
esetekben. Ha az emlitett szerek nem hasznilnak, a morphiumhoz
nyilhatunk (1 —11/ centigramm belstleg vagy bor ald), a mely
teljesen veszélytelen szer, ha jo, rhythmusos az érverés; ha azon-
ban nem bizunk meg a sziv miikidésképességében, elébb coffeint
vagy kimfort kell befecskendezniink, s esak azutin a morphiumot.
Ha emésztészavar vagy meteorismus valtotta ki a rohamot, klys-
maval boséges széket idéziink el6; a drasticumok keriilendék a
haszndlatukkal jaréd nyugtalansig és az e miatt bedllhaté sziv-
gyengeség okdbél. (Wiener klinische Wochensehrift, 1907, 46. sz.)

Katheterezés utan bedllott anuria haldlos esetét ismer-
tette Bennecke. 65 éves betege cystitis és zsugorvese diagnosisi-
val tartézkodott a jenai belorvostani klinikdn., Uraemids jelenségei
visszafejlodtek, allapotiban tetemes javulis volt észlelhetd, midén
hiigycstsziikillet gyanija miatt megkatheterezték. A piscsap és a
bougiek bevezetése a hdlyagzdrdizom giorese miatt kissé nehéz
volt, s a beteg heves fdjdalmakrél panaszkodott. Majd bagyadt
lett s elesettségének érzete dgybafekvésre késasteté, heves rdzd-
hidege tdmadt, s heves giltdji, a herezacskdba, az ureter- és vese-
tajra kisugdrzo fijdalmak tették panaszainak tdrgydt. Erverése
100-ra emelkedett, kissé feszes, vérnyomdsa koriilbeliil 140
volt. Pupilldi sziikek voltak, litszélag nem reagdltak, az ajkak
és végtagok szederjesek lettek. Hémérséke 35°8—36 0016l 35340 ra
szokott fel. Az esti érdkban igen nyugtalan volt, deliralt, Nagy-
mennyiségii folyadékot mohon ivott meg. 2 cgm. morphin adago-
ldsa utdn, a mit elézbleg eredményteleniil kapott volt, megnyngo-
dott, e nyugalmat coma viltotta fel. Reggelt6l délutinig tartd
eszméletlenség utin bedllott a haldl. Goresot egydltalaban nem
észleltek rajta. A katheterczést6l a halil bekovetkezéséig eltelt
idé alatt vizeletet nem valasztott ki, 8 az ezt czélzé gybgyszerek
és érvagds hatdstalannak bizonyultak. A bonczolis nagyfokn
kétoldali zsngorvesét, a hélyagnak iires s az alsé higyutaknak
sértetlen voltat derité ki. A szerzd véleménye szerint az anuriat
alkalmasint a higyesé egy bizonyos részének, talin a hélyag zird-
izmanak ertmiivi izgalma idézte elé reflectoriusan. (Miinchen. med.
Woehensehr., 1907, 42, sz.) Orszag Oszkdr dr.

Sebészet.

A Basedow-kér sebészi kezelésérdl tartott eldadast Sehmieden.
Mobius szerint a Basedow-kérban eléforduld struma nem a beteg-
sée kivetkezménye, hanem az okozdja. A tiltengett pajzsmirigy-

nek a normélisnidl nagyobb mennyiségii s esetleg mindségében is
megvéltozott vdladéka elirasztja a szervezetet s a Basedow-kor-

hatja a kiara kedvezd hatdsit.) A betegségnek mdisodik szakédban
fijdalmak jelentkeznek, még pedigz mem csupan gyors menéskor,

hanem lassi mozgas mellett, sét teljes nyugalomban is; némelyik
beteg mAr ebben a szakban is légzésnehézségrol kezd panaszkodni

8 idonként a kezd6dd szivgyengeség tiineteivel is taldlkozunk |

mir. Ilyen koériilmények kozitt a tébb napos dgynyugalom és a
digitalis nagyon kedvezt hatasi; késébb a strophantusra térhetiink
it (naponként 3-—4-szer 6—12 esepp tinctura strophanti). Néme-
lyek a stenocardids rohamok ellen a diuretint ajinljik, mint a
mely megsziintetné a koszoriierek giresét; errfl a szerzé nem
tudott meggybzidést szerezni. A szivmiikodés hanyatldsa és a verd-
eres nyomias ecstkkenése esetén csak nagyon Gvatosan szabad

ban észlelhetd tiineteket idézi el6. Ezen elméletet timogatja eld-

| szor a Basedow-strnma parenchymis, érdis jellege, a melylyel

szemben a kozinséges golyva rendesen colloidos vagy cystds elfaju-
last mutat; mdsodszor, hogy thyreoideakészitményekkel Basedow-
kor esetén — a mikor fokozott az elvalasztés — nem ériink el
eredményt, ellentétben a kizinséges strumdival, a mikor esokkent
az elvélasztds ; harmadszor a sebészi kezelés eredménye, a mennyi-
ben a taltengett részek kiirtisa utin tartés javulds, s6t gydgyu-
l4s dllhat be. Ezen elmélet szerint a Basedow-kirt kétféleképen
gybgyithatjuk : vagy tonkreteszsziik a nagyobb mennyiségben ter-

:
|
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melt, a szervezetet mérgez0 anyagokat (antithyreoidin), vagy
kisebbitjiik az elvalaszté parenchyma tomegét. A jelen viszonyok
kozott esak a mdsodik moidszer, a sebészeti kezelés vezet ered-
ményre. Basedow-kér esetén struma-miitétet elészor Rehn vég-
zett. A miitét technikdjat s indicatioit kiilontsen Kocher dol-
gozta ki, a ki az eset természetének megfelelden kisebb vagy
nagyobb részek kimetszését, az odavezetd erek lekotését, a sym-
pathicus resectiojat ajinlja. Az esetek legnagyobb részében erved-
ményre vezet a leginkibb megbetegedett pajzsmirigyfél kiirtisa
az isthmusig, a melyhez silyosabb esetekbern a mdsik oldal erei-
nek lekotése tarsulhat. Az dlta), hogy az dltalinos narcosis helyett
a helybeli érzéstelenitést honositotta meg Kocher, nagyban ali-
szallott a miitéti halandésig. A vérzést elkeriilhetjiilk az erek
elizetes tervszerii lekotésével. A hdtulsé golyvatok megtartisa
(Mayo mGdszere) meg6v a nervus recurrens s a gl parathyreoideae
megsértésétdl. A mi az indicatiét illeti, nem helyeselhetd az a
nézet, a mely eredménytelen belorvostani kezelés utin ultima
rationak tekinti az operatiét, mert a betegség elorehaladdsa
folytin egyéb dltalanos (faradtsig, almatlansdg, hanyds, hasmenés,
hajhullds, izzadis, vérzékenység, lesovanyodis) és ideges tiinete-
ken (kezek remegése, djulds, szédiilés, fejfijis, melancholia, gor-
esok) s szembeli elviltozdsokon kiviill (nystagmus, a litéélesség
cskkenése, szemzdrasi zavar, kiotGhartyamegbetegedések) igen
gyakran tdamad a silyos intoxieatio jele gyandnt a tachy-
cardia mellett a kihagyd pulsusban nyilvdnulé arhythmia, melyet
nehézlégzés s cyanosis kisér. Ezen az dllapoton mar nem segit-
hetiink a miitéttel, a mib6l az a tanulsdg, hogy operdljunk minél
elébb, ha a rovid ideig folytatott belorvostani kezelés ered-
ménytelen maradt. Ha nagyfoku izgalmi dllapotban van a beteg,
ne operdljunk, hanem nyugtassuk meg el6bb valami mddon.
A mi a miitét eredményét illeti, néhiny esetben kiozvetlenill a
miitét utdn javulds &1l be, mig legtobbszér néhdny napig tartd
izgalmi dllapotot, az intoxicatiés tiinetek fokozédasat észleljiik, a
melyet azutin dllandé javulds s legtobb esetben teljes gydgynlds
kovet. Igaz, hogy gyakran hénapokig, évekig tart, mig elmulnak
az utolso tiinetek, A mi a halandésdgot illeti, Kocher utolsé 52 ope-
ralt betege kozill 1 halt meg. Mdsok nem tudnak ilyen j6 ered-
ményt felmutatni; dltaldban 5>—T5H% teljes gyodgyuldsrdl, 20%
javaldsrél, H—1000 balsikerrdl, 5—1290 halanddsigrél szdmolnak
be a statistikik. Recidiva el6fordul ; ilyenkor ismét nagyobbnak
taliljuk a pajzsmirigyet s a miitét utin ismét gydgynlds vagy javu-
lds 41l be, a mi szintén a Mobius-féle thyreogenelmélet mellett
sz6l. (Therapie der Gegenwart, 1907. 9. fiizet )

A Matas-féle endoaneurysmorhaphidrél ir J. H. Gibbon.
Héaromféle ilyen miitét van: obliterativ, midén az arteriilis nyildst
elzarjuk s a toml6 lumenét megsziintetjiik ; restaurativ, midén
a toml6 lumenét eltiintetjiik a belévezetd ér integritisinak sérelme
nélkiil ; és reconstructiv, midén (fusiformis aneurysmak esetében)
az aneurysmékbél j eret alkotunk. Recidivit esak az utébbi
miitét utdn észleltek (5 esetbdl 2), mig 22 obliterativ és 7 restaura-
tiv esethen recidiva sohasem jott létre. Ezen 34 esethez még
4 ujabbat fiiz a szerzd az irodalombdl és egyet sajat észlelésébil.
Ez utébbi eset egy poplitedlis aneurysmdra vonatkozik. A végtag
taplilkozisa a miitét utdn nem _szenvedett zavart, s6t a tibialis
antica pulsusa, mely a miitét el6tt nem volt érezhetd, helyredllt,
de a beteg 2 hdéval a miitét utdn vese- és szivbajban elhalt.
Recidiva nem jelentkezett. (Anuals of surgery, 177. f.) Pélya.

A kozvetlen vératomlesztés technikajét irja le Crile 235

. allatkisérlet és 32 klinikai eset kapesin. Legczélszeriibbnek bizo-
nyult a vért add egyén verberének (radialis) centrdlis csonkji-

bol a recipiens valamely feliiletes gyiijtoerének (karvena) centrd-
lis csonkjiba Gmleszteni fit a vért; a vér dtomlesztésének tartamira
az éresonkot egyesiteni kell akar varrattal, akir — a mi e czélra
alkalmasabbnak litszik — a Payr-féle prothesis segitségével, melyet
a szerz0 konnyebb kezelhetés ezéljabél nyéllel litott el. Bz a pro-
thesis kis gyiirli, melyen dthizza a venit s felette kiforditja,
ugy, hogy intimija kifelé nézzen, azutin redhizza az arteriit s
az ereket e helyzetben a prothesisen levd bevégds felett fonallal

régziti, a vért igy tetszésszerinti mennyiségben s alvadékképzidés ’

nélkiil lehet Atomleszteni. (Annals of surgery, 1907. szeptember.)
Pilya.

A heveny tiidStalyogokrol ir B. 1. Tillon. Néhiny new-
yorki nagy korhdzb6l 20 operalt esetet allitott ossze; ebbél
17 férfi, 3 nb. Az aetiologia 1D esetben pneumonia. A mortalitds
H00/o. Az egyszerii tilyogok, melyek nem voltak gangraendsak és
nem #ilottak fenn tovdbb 8 hétnél, egy kivételével mind meg-
gybgyultak, mig a régi, elhizédd esetek, a gangraena és multiplex
tdlyog igen rossz prognosist nyujtanak. (Annals of surgery, 177. f.)

Piélya.

A cystdas jellegli hypernephromdkrdl ir R. Weil egy
esete kapesdn, melyhez az irodalombdl még 6-ot esatol. A vese
egyetlen cystds tomeggé alakult, melyben ‘esak a kozelebbi
vizsgdlat tudta a daganatelemeket kimutatni. Ezen cystik koze-
lebbi természetét, kiilonosen ha vérvizelés nem jelentkezik, igen
nehéz helyesen felismerni. (Annals of surgery, 177.f) Pdlya.

Orthopaedia.

A gerincz ugynevezett concavoldali torsiojarél értekezik
W. Schulthess (Ziirich). A  gerincz torsiojdnak a skoliosisos
gerinez  sagittilis tengelye koriili oldalirdnyi  elesavaroddsat
nevezzitk,. Az ivben oldalra hajlott gerinczen a csavarodas ren-
desen az iv convex oldala felé torténik, bizonyos esetekben
azonban a concav oldal felé. Ez az ugynevezett concavoldali tor-
gio  Schulth ess baloldali totdlis skoliosisok klinikai vizsgdla-
takor mar régebben elég gyakran észlelte a skoliosisos térzsén
a girbiilet homort oldaldn a torsio jeleit. Lovett kipraeparalt
gerinezen ¢és 616 modellen végzett normdlis gerinez mechanikai
tanulmanyaiban megdllapitotta a gerincz elcsavaroddsa irdnydnak
a feltételeit. Ha mngyanis az oldalrahajlis alkalméval a gerincz
egyuttal elirehajlik, a gerincz mechanismusabol kifolydlag az iv
dombori oldala felé csavarodik; ha ellenben az oldalrahajlis
hatrahajlott gerinczen kovetkezik be, a gerincz a homori oldal
felé csavarodik. A bécsi Lorenz-iskola tagadisha vette a concav-
oldali’ torsio lehetiségét. Schulthess, hogy e vitds kérdésbe vila-
gossagot vessen, megismételte a kipraepavalt normdlis gerinczen
végzett kisérleteket. A kisérletek kivitelére sajit maga szerkesztett
a gerincz végeinek befogadadsira szolgdldé késziiléket. Kisérletei
megerdsitették Lovet vizsgalatainak az eredményét. Schulthess
véleménye szerint klinikai megfigyeléseknek kell még megallapi-
tani, hogy a normélis gerinczen észlelt e mechanikai viszonyok
mennyiben érvényesithetik a skoliosis pathologidjaban. (Zeitschrift
fiir orthop. Chir., XIX. kitet, 1—2. fiizet.) Kopits dr.

A concav torsiérél értekezik ugyancsak A. Lorenz, a ki a
baloldali totdlis skoliosist coneav torsioval a kezdddo skoliosi-
sok gyakran észlelhett alakjinak tartja, s a kit az eddigi magyara-
zatok nem elégitenek ki. Nem tartja elfogadhaténak Schulthess
magyardzatit, hogy a girbiilet convex oldala legmagasabb pont-
janak fixdlisa esetén a felette levi gerinczrész concavoldali
csavarodast szenved, mert az ilyen szarmazisi bordapip tulajdon-
képen a totdlis ivii gorbiilet felett fekvi ellenkezd irdnyt gorbii-
let alsé szdrahoz tartozik, A Lovett-féle magyardzatot, mely
szerint a concav torsio a lordosisos gerinecz inflexiojinak a ren-
des kisérije, sem az anatomiai készitményeken, sem a demonstralt
é16 modell gerinczmozgdsi vizsgalataibol nem ldtja bebizonyitva,
Ellenben a gerincz barmely szakaszaban a fiiggélyes tengely
koriili rotatio Altal eldidézett, a torzs ugynevezett rotatorius
prominentidja a tovisnyulvinyok ivének concav oldalan fekszik.

A concavtorsiés baloldali totalis skoliosis mar kezdettsl
fogva tobbszoros gorbilletit skoliosis, melyben a baloldali dgyéki
gorbiilet a hati gerinezrész rotatiés skoliosisival kompenzildédik.
A hati csigolydk tovisnytulvinyai ennek kovetkeztében ellenkezi
irdnyt csavaroddst szenvednek s igy Osszekoté vonaluk az agyéki
iv lelapult folytatdsédnak litszik, a mi miatt a deformitis egyetlen
ivii gorbiilletnek tarthaté. Minthogy az oldalgérbiilet irdnyat nem
a tovisnyillvinyok Kkitérése, hanem a csigolyatestek oldalra
deviatiojdnak az irdnya szerint hatirozzuk meg, az ily esetek
okvetlentll a tibbszords elgoérbiilésekhez sorozandék, a mit igazol
| a gerincz eliilsé részének Rontgen-sugarakkal valé megtekintése
is. A baloldali totdlis skoliosisok concav torsioja legfeljebb klinikai

értelmében nevezheté ennek, mert klinikai vizsgalatkor a esigolya-
I testek kitérése kozvetlenill nem vizsgalhatd. De még ilyen érte-
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lemben is csak latszélagos a concav torsio, mert sohasem a
litszolagos totdlis gorbiilet legmagasabb pontjanak megfelelden
fekszik az észlelhetd bordaelhajlis, hanem a még latens, klinikai-
lag nem diagnostizilhaté, magasabban fekvé ellenkezd irdnyn gir-
biilethez tartozik, melyhez viszonyitva a megszokott convex torsio-
nak felel meg. Anatomiai értelemben concav torsio nem létezik.
(Zeitsehrift fiiv orthop. Chir., XIX. katet, 1 —2. fiizet).
Kopits dr.

Gyermekorvostan.

Réakképzodmények a gyermekkorban czimii gyiijtomunkaja-
ban Philipp feladatiul tiizte ki az irodalomban eddig ismertetett
s feldolgozott gyermekkori rakeseteket Osszegyiijteni s kritice
méltatni. A gyermekkor hatiriul a befejezett 15. életévet tekinti;
csupan azon esetekre terjeszkedik ki, melyekben a diagnosist
a miitét illetve bonezolat megerisitette. Osszesen 390 raknak
kérismézett irodalmi esetet Allitott Ossze; ezek kozill azon-
ban e¢supdn 87.et lehetett alapos tudomdnyos birdlat alapjin mint
olyat elismerni. Ehhez szimitva a szerzd altal magdn iton gyiijtott
biztos 6 1j esetet, Gsszesen 93 biztos gyermekkori rikesetet
sikeriilt Osszegyiijteni. Nem szerint a 93 eset koziill 51 fig,
42 ledny. Localisatio szerint az egyes szervek kivetkeziképen
oszlanak meg: gyomor és bél (30°1%0), ovarium (20°45%), bor
(17°290), méj és pankreas (16°5%), mellékvese (5'49%0), here (3°2%),
vese (1%/0), gége (19/), szem (19/0), pajzsmirigy (19/0), hashirtya (1°/),
méh (19%0). Teljesen mentesek a rikos megbetegedéstsl a tiids,
hypophysis, penis, onddhdlyag, kiirt és eml6. A gyermekkori
riakesetek legnagyobb gyakorisiggal a 9—1D. életév koat fordul-
nak el6. A prognosis rossz; a haldlos lefolyds D hétt6l—8 évig
terjed. A szerzd eredményeit a kivetkezd pontokban foglalja dssze:
1. A hdmrik igen ritka a gyermekkorban 2. L egnagyobb a
gyakorisiga a pubertas idejének kizeledtével. 3. Leggyakoribb
székhelyei: a gyomor és bél, a petefészek és a bir. 4. Ellentéthen
a felnsttekkel, a két nem kozt a gyakorisigot illetdleg eltérés
nines; ezen kirfilmény a gyermekkorban alig el6forduld uterus- és
mammardkra vezetendd vissza. b. A gyermekkori rikokrol gyiij-
tott tapasztalatok inkdbb az izgalmi theoria és a Thiersch féle
hypothesis mellett szélanak, mint a Coknheim-féle theoria mellett.
(Zeitschrift fir Krebsforschung, 1907. 3. f.) Faludi Géza dr.

Serotherapia tengervizzel a gyermekorvostani gyakorlat-
ban. Quinton 1897—98-ban a parisi biologiai tdrsulat iilésén
ismertette azon észleleteit, melyeket a tengerviznek az 4llati
sejtekre, szovetekre s az egész emberi szervezetre valé befolya-
sat illetéleg tett. A parisi klinikikon isotonusossd tett tenger-
vizzel szimos esetben bir alda fecskendezéseket végzett erisen
legyengiilt, erdtlen, étvigytalan betegeken meglepd eredménynyel.
Az elsb napon ugyan erisebb helyi reactio mutatkozott, de
azutdn a betegek szemlitomist erdsodtek, gyarapodtak, étvagyuk
visszatért. A tengerviz ezen hatdsit Quinfon a sejtek protoplas-
mijira gyakorolt megijité befolydssal magyarizza; a tengerviz
biologiai hatdsossdgat bizonyitja, hogy a mestersézes és sterilizalt
tengervizoldatoknak nines meg ez a hatisa. Pagano a tengeri
fiirdok kivalé hatdsossigabdl indulva ki, a tengevvizet sterilizdlva,
csekély mennyiségii jod hozzatétele utin kis adagokban fecsken-
dezte a bor ald; a scropbulosishan elért eredményei kitiin6k vol-
tak. Quinton eljirisit tobben utdnavizsgaltik s a véle mények leg-
nagyobb része az eljirds hasznossigit megerdsit elte. Funaro
a tengerparttél nehiny kilometernyi tdvolsighan egy e czélra
szerkesztett, hermetice elzirt késziilékkel szereszte be 10 méternyi
mélységb6l 2 kisérleteihez sziikségelt tengervizet. A viz sterillé
tétele czéljabol 19w mennyiségben hydrogensuperoxydot tett
hozza ; ily mdédon a tengervizet sikeriilt sterilen tartani hosz-
szabb id6n 4t, az oltott culturik sterilek maradtak. Hasznalat
elétt a folyadékot G0%ra felhevitve az oxygent kifizste. A tenger-
viznek isotonusossd fétele czéljabol 2 rész destillalt és sterilizalt
vizet kevert hozzd, mi 4ltal a folyadék Aja 0'BT lett. A szerzd
az igy elokészitett tengervizet hiarom silyos betegen alkalmazta
(enteritis, stomatitis, atrophia). A befecskendett wmennyiség
30—50 em® volt, a befecskendéseket egy honapon keresztiil
misod-, harmadnaponként ismételte. Helyi reactiét esekély (38%-nyi)
htemelkedéssel egyszer litott. Eredményei megleptk voltak; a

gyenge, étvigytalan, badgyadt, silyban erésen visszamaradt gyer-
mekek szépen gyarapodtak (dtlag 1 kilogrammot 1 hénap alatt),
étvigyuk visszatért, életkedviiket, vidorsigukat s elevenségiiket
visszanyerték. [Ezen tapasztalatai alapjin az eljardst mint kove-
tésre és kiprobdlisra érdemest melegen ajdinlja. (Riviste di clinica
pediatrica, 1907, 9. f.) Faludi Géza dr.

Bérkortan.

A quarzlampdval tett tapasztalatairol szamol be Heymann.
A Finsen-féle fénykezelés a dermatologiai therapidban nagy vil-
tozdsokat idézett eld, Foéleg a lupus vulgaris az a betegség, a
melynek * gydgyitisdban a legkivalébb eredményeket tapasztal-
hattuk. De akadtak ezen fény kezelésnek hidnyai is. Igy a késail-
léknek nagy drigasiga és ardnylag nehézkes kezelhetisége.
A Finsen-kezelés potszerei: a vasfény és az uviollimpa hatds
dolgiban nem mérkizhettek az el6bbivel. Legtjabban Kromayer
a Kiich altal felfedezett quarzlimpat ajanlotta a Finsen kezelés
potszeréiil, a mely tgy litszik hivatva van gyorsan értékes gyogy-
tényezivé valni a dermatologusok kezében. A limpa hatdsa
legjobban birdlhaté a« lupus vulgaris kezelésdben. A szerzd e
czélbdl csakis a kék fényt hasznilta és pedig gy, hogy Kromayer
ajanlatira a rovid hulldmi ultraviolett és a hésugarakat absor-
bedltatta és csakis a hatdsos hosszi hullimd ultraviolett, violett
és kék sngarakat engedte at. lly mddon a limpa welegség érzete
nélkill alkalmazhaté a birre és csak az sziikséges, hogy a Finsen-
féle nyomdlencséhez hasonléan a limpdval a bérén nyomdist
fejtsiink ki. Ez azért sziikséges, hogy anaemidt idézziink eld, a
mely az absorptiot esikkenti, s igy az dthatoloképességet fokozza.
A szerzb egyelére nem sok esetrdl tesz emlitést és bir az ered-
mény Altalaban kivald, hatdrozott v éleményrél ma még nem lehet
sz6. A quarzlimpiaval kezelést elsdben 3 lupus vulgarisos betegen
prébalta ki, mindegyiken tobb megvildgitist végzett 15—30 peres-
nyi tartammal. Quarzlimpaval kezelést kapott még 2 angiomds beteg,
1 naevus pigmentosusos beteg és egy taetovalt egyén (a taetovilds
eltiintetése czéljabol), ez utébbi sikertelenitl. Tovabba 1 egyén, a ki
syphilises kiiitése nyomén pigmentatiét kapott, | psoriasis vulga-
vis-eset és még mintegy 10 egyéb birbeteg. A szerzd sajit
magdn megkisérelte a quarzlimpa hatdsit a Finsen-késziilékével
osszehasonlitani, az eredmény az volt, hogy a reactio ép béron
ceteris paribus sokkal erélyesebb az elobbinél, mint az utébbindl.
A quarzlimpa nagy elonyét a szerzd abban litja, hogy beszer-
zési dra ardnylag csckély, 4ramfogyasztisa pedig minimélis.
Bizonyvs azonban, hogy a reactioképen olykor létrejovd nekrosi-
sok mélyre terjedhetnek és nehezen gydgyulnak. Ez utébbi koriil-
mény tehdt nagy figyelemre és 6vatossagra kényszeriti az orvost.
A kezelés a szerint, hogy mélyre terjeds, avagy csak (feliiletes
hatdst Ohaitunk kifejteni, végezheté rdinyomdssal vagy bizonyos
tavolsaghol ravilagitassal. (Deatsche med. Wochensebrift, 1907.
42, sz.) Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Ischaemin. Az eddig haszndlatban volt mellékvesekészitmé-
ayeknek az volt a hdtranyuk, hogy kénnyen wegromlottak, Ezen
a bajon iparkodtak segiteni az ischaemin nevii mellékvesekészit-
mény elgallitdsaval. Rohlff dr. szerint az ischaemin oldata a
palaczk felbontdsa utén legaldbb is 6 hétig teljesen tisata marad
s. a hatdsiban nem csikken, ennélfogva elényben részesitend
a tobbi mellékvesekészitménynyel szemben. Ujabban kiilonben
eucainnal egyiitt is forgalomba jut tgy tablettik, mint oldat alak-
jiban. (Med. Klinik, 1907. 43. sz.)

A paralysis progressiva kezelése tuberculinnal. Abbél a
tapasztalatbol kiindalva, hogy fertbzések kozbejotte a paralysis
progressiviara nem egy esetben kedvezd hatési: Wagner a Koch-
féle tuberculin befecskendezésével tett kisérleteket, a melyek ered-
ményéril Pilcz szamolt be. Bgy centigramm befecskendezésével
kezdték a kirat és DO centigrammig emelkedtek. Rendszerint
mdsodnaponként végezték az injectiét, a mely utin a homérsék
itlagban 38'5%ra emelkedett. Az eredmények bistatok, s6t a még
csak kezd6dd esetekben sokszor fényesek voltak. (Wiener med.
Woch., 1907. 30. sz.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1907. 47. szdm. Epstein Ldszlé: Az elmebetegek
intézeti gyogykezelésének tijabb irdnyair6l. Limbacher Rezsé @ A rendes
helyen tapadd lepény idoelitti levalasarol.

Orvosok lapja, 1907. 47. szam. Fejér Gyula: Tuberculosis con-
junctivae esete,

Budapesti orvosi ujsag, 1907, 47. szam. IHeim Pdl: Aleroup
és neuropathiis constitutio. Fonyd Jdnos: A scopolamin-morphinm-
bédulatrél és alkalmazasirdl a n6gyogyaszati és sziilészeti magingyakor-
latban, Lengyel Emil : lgen ritka ikersziilés esete. ,Fiilészet* melléklet,
1. szam, Irsai Arviwr: Adat a scleroma elterjedéséhez 6s gyogykezele-
séhez. Schwarce Ede: Megjegyzés Irsai Artur dr. kozleményére. Ziffer
Hugé: A hall6szerv elviltozasai az aggkorban,

Vegyes hirek.

Figyelmeztetés. A gyulai ker. pénztir visszautasitotta a békés-
megyei orvosi kar kijveteléseit és most palyazatot hirdet 10 pénztiri orvosi
allsra, hogy meghiusitsa a békésmegyei fiokszivetség actiojit. A
magyar orvesi kar tudja e tekintetben kotelességét és bizonyosra
veszszilk, hogy soraib6l nem akad palydazé ezen allisokra. Ha mégis
akadna, a soliddris békésmegyei orvosi kar részérél megfeleld elbandsra
szémithat.

Kinevezés. Frank Jdnos dr.-t Temesvarott orvosi tanicsadivi
nevezte ki a magyar kir. dllamvasutak elodkigasgatdja. — Jarnek
Gyula dr-t a rdczkevei jiris orvosavd nevezték ki

Valasztds. Kende Jézsef dr.-t Vojvodinezon, Kdpolnay Kalmdn
dr.-t pedig Csengeren Kiirorvossda valasztottak.

Az orszagos orvos-szovetség zolyommegyei fikjinak elnike,
Feja Ferencz dr. allasardl lemondott, a mit az e hé 15.-én tartott ilé-
sen sajndlattal vettek tudomdsul, érdemeit jegyzikinyvbe iktattik és
utodjiva az elniki székben Raitsits Lajos dr.-t, Beszterczebinya f6-
orvosit valasztottak.

A Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat ez évi illetménye
(1. Dollinger Gyula egyetemi tandr: A esipOiziilet gyuladisa, merevsége
és zsugorodasa. 144 lap, 82 dbra. 2, Krehl Ludolf heidelbergi tandr:
Kérélettan, Negyedik kiadasat forditotta Székely Agoston, egyetemi
rendkiviili-tanar. XVI és 626 lap. 8. T'érik Lajos, egyetemi magantandr :
A Dbérbetegségek felismerése és gyogyitdsa. 730 lap) elkésziilt s a
napokban kezdik mog szétkiildését a tagoknak. Kellemetlenségeket el-
keriilend(, a Tarsulat kéri, hogy azon tagok, a kik tagdijukat még nem
kiildték be, ezt most mir ne is tegyék, hanem valtsak majd ki az
utanvétellel kiildendd kényveket. A Tarsulat a jelzett munkdkbdél néhany
folos példinyt nyomatvan, az 1907. évtdl szimitéan néhiiy tag még
felvehetd. Felviligositassal szivesen szolgdl az I titkdr (Székely
Agoston dr., Budapest, IX., Knezits-utcza 15).

Helyreigazitds. Lapunk legutobbi szimiban a Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet f. é. november ho 9.-én tartott iilésérél sz6l6 tuddsitas
Hutyra Ferencz dr. felszdlalisdt részben hibasan kozli. Nevezetesen a
849. lapon a jobboldali hasiabnak feliilr6i mdsodik bekezdésében a
4. mondat helyesen kdvetkezileg sz6l: A Pirquet- és a Calmette-féle
reactio nem mindig fedi egymast*, az utolsé mondat pedig : LA reactio
létesitésénél esetlee a giimbkéros szervezetben jelenlevé egyéb bak-
teriumok is érvényesithetik a befolydsukat és zavarhatjdk a maskiilon-
ben taldn tijékoztaté reactiét.® A 3. bekezdés helyesen igy hangzik:
«A Pirquet- és a Calmette-reactiordl eddig csak azt tudjuk, hogy meg-
felelének bizonyult azokban az esetekben, melyekben a giimikor
klinikailag vagy bonezolds Gtjin is megillapittatott, mig a tébbi esetben
ériéke meg tovabbi beigazolasra szorul.*

Meghalt. Engel Imyre dr., Marosvisirhely nyugalmazott {orvosa,
66 éves kordban. — Hache dr., a szivettan tanira a reimsi egyetemen.

Kisebb hirek kiilfoldrél. 0. Lichreich (tanir, a hirneves berlini
pharmakologus nyugalomba vonul. Utddjaul a tandrtestiilet clsé helyen
H. Meyer bécsi tanart, misodik helyen £. Gottlieb heidelbergi tanart és
harmadik helyen W. Straub freiburgi tavart hozta javaslatba, Meyer
tandr hir szerint elfogadja a meghivast. — A béesi neurologiai intézet
november 23.-an iinnepelte fenndllisanak 25. évforduldjat. Ez alkalowm-
mal leleplezték az intézet alapitdjanak és vezetGjének, Obersteiner
tandrnak a szobrat is. — Bécshen Strunz dr. magéntanir javaslatira
egy utezinak Paracelsus nevét adtik, A nagyhirii orvos és természettudos
tudvalevien egy ideig Béeshen is tartozkodott.

Pestisre gyanus esetek fordultak elé Oroszorszag Prshewalsk-
keriiletéhen. Eddig 44 haldlos eset jutott tudomdsra. A bakteriologiai
vizsgilat eredménye még ismeretlen.

A kiilonhozé gyogyszerek hasznidlatanak elterjedtségérdl érde-
kes adatokat tett kiizzé Grimbert tanir a parisi ,Académie de méde-
cine“ oktéber 1.-én tartolt iilésén. Adatait Paris 219 kérhazibdl gyiij-
totte. Vannak gydgyszerek, a melyeknek hasznalata az utolsé 10 évben nem
vialtozott: ilyen az opium (évenként 200 kilo), az opinmtinctura (450 k.), az
extractum chinae (400 k.), a jodtinctura (300 k.), a glycerin (55,000 k.),
a bromkalium (1200 k.), a natrium salicylicum - (400 k.), a calomel
(30 k.); évenként még mindig 1200 pibeza fogy es altatisra 2000 k.

chloroformot haszndlnak el. A gydgyszerek egy masik csoportjanak
fogyasztisa hatirozottan estkkent; igy a jodkalinm fogyasztisa 1200
k.-rél 700 k.-ra, a chininséké 75 k.-r6l 50 k.-ra, az antipyriné 397 k.-
r6l 250 k.-ra, a sublimaté 2000 k.rél 693 k.-ra, a carbolsavé 12,000
k..rdl 5600 k.-ra, a jodoformé 600 k.-rdl 200 k.-ra cstokkent az utolsé
10 évben. 1900-ban még 66,000 liter rumot fogyasztottak, 1906-ban mar
esak 27,400 litert: a chantharides fogyasztiasa 20 év alatt 200 k.-rél
12 k.ra szallott ald, A gydgyszereknek harmadik csoportjiban nove-
kedett a fogyasztis, igy a hydrogensuperoxydé 1000 literr6l néhany év
alatt 102,000 literre, a formolé 300 literrdl 2000 literre emelkedett : nagy-
mérvii az emelkedés az aspirin és a pyramidon fogyasztasaban is.

Charcot kdnyvtara. Charcot, a mikor fiara hagyta koayvtarat, azt
kivanta, hogy haldla utén épen Ggy nyitva alljon baritainak és
tanitvinyainak, mint életében. Jean Charcot eleinte atyja példdjit kivette
és a Salpétridreban idegbajok tanulméanyozisival foglalkozott, késGbb
azonban elhagyta az orvosi palyat és mint délsarki urazd szerzett el-
ismerést, Jean Charcot ez alatt atyja ohajat nem teljesitette, ezért Gjabb
elutazdsa eldtt a konyvtirt a parisi orvosi tandrtestiiletnek ajanlotta
fel, de ajanlatat valamely ismeretlen okbdl nem fogadtdk el. A fiatal
Charcot most a nagyértékli konyvgyiijteményt, melyért valamelyik
német kereskedd 50,000 frankot akart adni, a Salpétriérenak ajandé-
kozta. A konyvtart Jean Charcot, Raymond, Bouchard tanarok valamint
az allami és varosi hatésig jelenlétében a minap avattak fel a Salpét-
ricreban, a hol rajzaival, asztalaival és butoraival egyiitt oly moddon
dllitottak fel, a hogy régen a nagy tudés a Bd. Saint Germainen levd
hazaban dllott. A kinyvtar értékére kiilonosen fontos az, hogy Raymond
tanir ugyanabban a mértékben fogja tovabb fejleszteni, mint a
hogy az alapité elkezdte, a mennyiben az 1893 Gta megjelent folydiratok
és monographiik sorozatival kiegésziti. A nagylelkii ajdndékozdt mele-
gen iinnepelték honfitirsai,

Jelen szamunkhoz a F. Hofimann-La Roche & Cie. czég
,,Benzosalin® czim{i prospektusa van csatolva.

Jelen szdmunkhoz a Goedecke et Co. czég, Leipzig ,,Pyrenol*
czimii prospectusa van csatolva.

Bier tandr berlini klinikdjan sikerrel alkalmazott kiszo kirat
seoliosis  eseteiben massage-, festegyenesiti- és gydgygymnastikai
intézetemben én is bevezettem. Halperth dr., Budapest, VI. keriilet,
Andrassy-iat 25, szam.

KEI.ETI J czég (Budapest, IV., Korona-
herczeg-utcza 17) nagy orvosi
arjegyzéke megjelent. Felkéretnek mindazon t. orvos urak, kik

még ninesenek annak birtokiban, hogy azt megrendelni sziveskedjenek.
Az frjegyzék ingyen és bérmentve kiildetik szét.

H H Igazgatlé tulajdonos:
Budapesti machanikal Zander-gydgyintdzel, S fvom seicios.
Budapest, VIIL, Muzeum-kirat 2., ésszes physikal gydgytényezdllel
felszerelve. F6bb javaliatok : Nériiléselk utdan visszamaradt mozgis-
zavarok, Idegbajok, Vérkeringési szervek bantalmai, Idilt gyomor-

béibajok, Gerinezelferdillések, 2507

JUSTUS Dr. bérbajosokat s

Budapest, 1V., Kdroly-koriat 14.
Filrddék, sugnras gydégyitds, physikalis gydgymdédok.

S Sanatorium.

Dr- Gara Geza, Meran = Pl’OSpeCtUS.
Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten
VI, Joézsef-kirat 26. sz, I. em. Gyogykezelés az eredeti Finsen-féle

concentritorokkal, féleg lupus ellen, — Rontgentherapia. — Atvilagitas.
— Rontgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivanatra bévebb értesités.

i i Vezetd : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
DWHSI Iabﬂfam“"m: (Szovetség-uteza 14—16.) T::lef(m 5%, 90—46.

; intg Budapest, VIL, Dr. Grinwald-sanato-
Elektmmﬂﬂ"eses lnIBZet, rium. Fobb Javallatok: neurasthenia,
dlmatlansag, neuralgiak, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor- és
bélbantalmak, fejfajas, esuz stb. Prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr.

i i Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanirsegéd,
Orvosi 1an0ratorium : Rarassy-ue 5o (oreogorciin Taioton 262 69
Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13 —15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek négyldgydszati, sebészeti és belgyogyi-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint birmel y tanar altal. 2652

14

ERDGS jANos DB_ az élvezeti szerektdl (ale., nie., coff.,
y szirmazé betegségek szakorvosa.
Rakos-Szt.-Mihaly, Remény-utcza 5. sz. a. Rendel délutin 4-—6.
operateur testegyenesitd (orthopidia)

nr‘ WIunnR BERT“AN intézete csont- és iziileti (tuberculotikus,
angolkoros, rheumds; elgdrbilll) betegeknek., Budapest, 1V., Kossuth Lajos-uteza 19,
Magyar-uteza sarok. Rendel : déleldtt 11—12-ig, délutdn 3—b-ig. Szegényeknek, dijtalannl.

BB ED X 9 lPme. Budapest, IX., Bakacs-tér 10.
14/153109 SANATORIUMA. Nobetegek és sziilondok részére.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalom. Budapesti kir. Orvosegyesitlet. (XX, rendes tudoményos iilés 1907 november hé 9.-én,) 864. 1. — Koézkorhazi orvostarsulat. (XI. bemutaté ilés

1907 oktober 23.-iin.) 866. 1,

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XX. rendes tudomanyos iilés 1907 november 9.-én.)
Elnok : Bokay Arpsd. Jegyz6: Kiss Gyula.
(Vége.)

Detre Laszld: Koszonetet mond a hozzdszdloknak és Pirquetnek,
a ki az eloadast jelenlétével megtisztelte.

Az ellenvetéseket hirom ecsoportra osztva valaszol: az elsd eso-
port a Pirquet-féle eljirds jogosultsagat vagy helyes voltat vitatja; a
masodik a Detre-féle modositas elméleti jogosultsagat vonja kétségbe ;
a harmadik megprobilta a modositist, a nélkiil azonban, hogy eredmé-
nyei egyeznének az eladottakkal.

Az elsé csoport ellenvetései: 1. a reactio, a mennyiben negativ,
nem bizonyitd, mert nemcsak glimbékirtol mentesség esetében, hanem
biztos giimékor esetében is taldlhatd negativ reactio; 2. positiv a
Pirquet-préba nemesak olyan esetekben, a melyekben a giimikér kli-
nice kimutathaté, hanem gyanis vagy épen giimGkdorra pem gyanis
esetekben is. Mindkét ellenvetés mem helytalld. A Pirquet-reactio new
egyéb, mint veszélytelen formdja a tuberculinreactionak; az @sszes
ellenvetések egyarant daliavak a rendes probatorius tuberculinreactiora
is. Régdta tudjuk, hogy a mily megbizhaté a tuberculi reactio kez-
d6dé esetokben, ép annyira bizonytalan eredményeket ad azelfhaladot-
takban. E tételnek igazsiga az allatgylgydszatban régota elfogadott
tény, a hol is a tuberculin tudvalevileg diagnostikai czélokra kiterjed-
ten alkalmazist taldl. Elohaladott, klinikailag is konnyen kimuotathatéan
nagy fokban giim6s dllatok tuberculinra nem reagilnak, a mi azonban
az eljirds diagnostikai fontossagabdl nem von le semmit. A negativ
reactio esakis akkor irdnyado, i teljesen betegségmentes felnfttekril,
vagy pedig beteg gyermekekril van s8z0. A gyermekeket pedig azért
kell kiilon ecsoportba foglalni, mert Berend, Heim és John, tovibba
Faludi adatai meggybztek arrdl, hogy a gyermekek tuberculinra az elsi
bletéyben ritkdn reagdlnak, hogy azonban a reagdaldk ardnyszima az
életkor elbhaladtival egyre n6. Az a feltiind parallelismus pedig, a
mely Heim és John szimadatai, tovabbi a Hsmburger és Sluka bon-
czolasi eredményei kozott van, bizonyitja, hogy a tuberculin irint vald
fokoz6dd érzékenység és a gyermekeknek giimikdrfertozottsége kiozitt
szoros kapesolat talilbatd. Az allergidnak szigor torvényszerfisége is
arra utal, hogy igenis — bérmily neheziinkre esik — el kell fogad-
nunk azt a tételt, mely szerint az emberek fertézitisége a kor aranyA-
ban egyre nd, gy hogy a felnditeknek mar esak talan egy tizede wutat
tuberculosismentességet. Termeészetes, hogy ilyen koriillmények kiizott
az egyszerfi Pirquet-féle cutan reactio kétes esetekben biztos thmasz-
pontot nem nyujthat, Epen ez okbdl ajanlotta az elfadé az 6 modificatio-
jat, illetve a filtratumok haszndlatit, a melyekke! kisérletezve, kiilonb-
séget tudoft tenni a positiv reactiok kozott is. Osszes typusait egyes
esetek észleletéb6l vonta le és ezek alapjin meri dllitani, hogy igenis
meg lehet kiilonboztetni a kiterjedt vagy régi reactio typusat a friss
fertézéses — a méregérzékeny — reactio typusitél. Hogy pedig ezek
a typusok nem Unkényes jellegliek, annak legjobb bizonyitéka allando-
sdguk: egyazon egyenen, Kkiilonboz6 ididben végzett reactiosor egy-
azon eredmeényt nyujtotta ; annyira biztos volt az eldadd, hogy hemutatott
eseteit, a melyeken a kiilonbz0 typusokat az orvosegyletben eldemon-
strilta, csak egy nappal az eloadas el§tt oltotta be Gjra és az eredmény
olyan volt, hogy a demonstralui kivint typusokat (pl. egy friss tiidé-
infectio acut bovin typusat) a legpontosabban bemutathatta, Minthogy
a reactio, mint azt eloadisaban kifejtette, quantitativ, természetes, hogy
a papula nagysiga nagyonis fiige & vérbe bevitt tuberculin menyiségé-
tol, figg tehdt a laesio nagysagitdl és e tekintetben Preisich ellen-
vetése teljesen jogosull. Tény az, hogy ha nem a legnagyobb gonddal
végezziik a szlrdsokat, ircationdlis credményekhez jutunk, azonban a
typusoknak egyazon egyénen valé allandisiga legjobb bizonyitéka,
hogy a papulak kiilonbozdségeit nem véletlen laesiokiilonbségek okoz-
zak, Legjobban bizonyitja pedig ¢ typusoknak fennallasiat az a kiriil-
mény, hogy Berend, mint pedig Heim és John a legnagyobb konnyii-
ségeel megtalaltik sajat eseteikben. Hogy Kentzler miért nem tudta
eseteiben e typusokat megtaldlni, nem tudow, lehetséges, hogy igazin
kezdidd, friss esete, a mely az ,acut typust* adja, agyaltaliban nem
volt, az is lehet, hogy valamely erésebb Koch-féle tubereulinnal dolgozott.
Kentzler mindenesetre elfelejtette megemliteni, hogy a mikor kérésére
az el6ad6 megmutatta neki egy egész kérhaz anyagin koriilbelil 60-—70
esetben a reactiokat, az 0sszes reactiotypusokat a legnagyobb konnyfi-
sbggel litta meg és konstatilhatta elsé latdsra,

Néhany szoval ki keil térni a Calmette-féle reactiora. Ez kevesebb
esetben ad positiv reactiét, mint a Pirquet, tehit Calmetie-tel keve-
sebb giimOkorost talilunk klinikailag egészségeseken, mint a Pirquet-
tel. A Calmette-rcactio a Pirquet-félének csak egy kiilonos fajtaja,
egyazon torvények uralkodnak mindkettd felett és a mennyiben kiilénb
ség van, ez csakis onnan ered, mert Calmette oldata gyingébb, mint a
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Pirquet-féle tuberculin. Tehat esak Onmagunkat amitjuk, a mikor a
Calmette-féle préba alacsonyabb szdzalékszamainak inkdbb hisziink, mint
a Pirquet-préba magasabb szdzalékainak : ha a Pirquet-oltdst higitottabb
tuberculinnal esiudljuk, alacsonyabb reactits szizalékot is fogunk nyerni.
E mellett Pirquet eljardsa teljesen veszélytelen, mig Calmetteé, mint azt
Comby és mas szerzik, tovabbd Kétly Lészlé hangoztatjik, egyenesen
stlyos, hetekig tarté kiotGhartyagyuladisokat hozhat létre. Ezzel szem-
ben a cutan reactio teljesen veszélytelen eljiras, a mellett az eldadd mbdo-
sitisiban olyan finomsigokat enged felismerni. a melyekre a Calmette-
reactio képtelen. Mindenesetre elfny adandé a cutan reactionak a sub-
entan probatorius injectiok felett, a melyek dital okozott reactiok némely
esetben a folyamatot egyenesen silyosbitjik.

Attérve a theoridas ellenvetésekro, Hutyra ellenvetéspivel szem-
ben kérdi az eléadd, van-e theorids alapja az 6 megkiilonbvztett reactio-
janak, és tény-e, hogy a giimébacillusokra vonatkozd immunitisos
adatok nem szolgiltatnak tdmaszpontokat n reactio specificitdsa kérdé-
séliez ? Az eliadd véleménye az, hogy a giimbbacillusok az immunitisos
reactiok tekintetében teljeson gy viselkednek, mint az egyéb bakteriu-
mok. Ismeretes, hogy a giimdbacillushoz kozel alié savallé bacillusok
termékei sokal gyingébb reactit hozuak létre, mint a valdédi tuber-
culin; hogy az &llati tuberculin crdsebb reactiét ad szarvasmarhén,
mint az emberi, végezetiil Bonome kisérletei egyenesen dnt6 fontos-
sigink az clgadd Altal tirgyalt irdnyban. Bonmome tengerimalaczokon
oltoit be egyrészt human, misrészt bovin torzsekkel ¢s azonkiviil em-
beri glimds kiipettel. FeltiinG, hogy a human torzszsel kezelt allatok
vérsuvdja a human bacillus fehérjejét, a bovin fertézéses allatok savéja
a bovin tbe. fehérjét, végiil a kipettel fertozitt malacz vére mindkét
tirzset erisen praecipitilta. E kisérletek egyrészt épen bizonyitjik,
hogy a két typus koziitt az immunitdsos reactiokkal kimutathaté kiilinb-
ség van, masrészt pedig, hogy — legalibb az G eseteiben — a kipet-
ben mind a két tirzs jelen lehetett Epen ezért, bar az el6adé tudta, hogy
adataival ellentétbe jnt a két torzsre vonatkozd eddigi ismeretekkel,
sziikségesnek tartotta, hogy kovetkeztetéseit, a melyeket nagyszdmi
eset pontos észlelete alapjin levonhatott, tekintet nélkiil az eddigi
irodaimi adatokra kizzétegye.

Kiilonben is kisérleteinek alapja az a tény, hogy a kik a sub-
cutan injicidlt buman filtratumot jobban tiirik mint a bovin szlirletet,
ugyanozeknek @ bire is kevésbé érzékeny a human mérey irdnt és for-
ditva. A parallelismus a cutan és subcutan reactio kozGtt allando, a
mib6l azatin kivetkezik, hogy a papuliknak kiilénbsége nem megya-
rizhaté egyszerfien véletlenbél, hanem kell, hogy mélyebb okok rejtdz-
zenek a mogott, miért érzékenyebb az egyik a human és miért a masik
a bovin méreg irdnt ? Eunek a kiilonbségnek az eloadd mas okaf, mint
a fert6zés kiilonboziségét, adni nem tudja, a mely magyardzat azonkiviil
az immunitas dltalinos térvényeinek is — a melyeknek a the, ép gy hodol,
mint a tobbi bacillus — tokéletesen megfelel. Tény, hogy az elbadd sok-
kal tébb bovin és vegyes fertdzést taldlt, mint mdsok, azonban nem
talal abban semmi lehetetlent, llogy — a mit Beliring kii'Onben is vall —
a primaer fert6zés a taplalo esatorna dtjan torténik a gyermekkorban és
esak késobb jin hozzd a belégzeési human fertézés, annyival is inkiabb,
mert tgy latszik, hogy a tbe-fertdzés bizonyos tulérzékenységet teremt
egy késdbbeni fertizés irdnt, a melyet Calmette kisérletei szerint az olyan
kisérleti allat rosszul visel el, a welynek testében egy még le nem
gybzott elobbi fertGzés nyomai taldlhatok.

Krompecher tagtirs a theoriat csakis akkor fogadhatnd el, ha
allatkisérleteken igazolndk, hogy a kétféle tirzszscl fertézott allat (pl.
keeske) valdban a fertizéses tirzsnek megfelelleg kiilonboz6 immun
reaciokat v. tbe.-reactiot ad. Ezt a Kkisérletet feltétleniil meg fogja
csinglni (mellesleg megjegyezve, tengeri malaczok nem adjik sem a
Pirquet-, sem a Calmette-prébit) alkalmas allatokon, s a menyiben e
kisérletek az elfadé eredményeit megerisitentk, a most esak valdszinii-
ségi érvekkel tamogatott theoria csakugyan az elfado altal jelzett irdny-
ban fog megoldast talalni.

(XXI. rendes tudomanyos ilés 1907 november L6.-dn.)
Blnok ¢ Prochnov Jozsef. Jezyzs: Verebély Tibor.

A venae ophthalmicae Osszenyomatiésa vagy részleges
thrombosisa ?

Fejér Gyula: A szemtekének és kornyékének gyiijtéeres
érrendszere 3 foérbdl all, 4. m. a vena ophthalmica superiorbdl,
inferiorbél és a vena centr. retinaebil. A gyiijtéeres vér elveze-
tését legtobbszor az ér faliban és irterében fejlodd thrombosis
akaddlyozza, igy jon létre a vena centr. retinae thrombosisinak
jellegzetes korképe gyors megvakulissal, a reczehdrtyiban fejléds
diffus szdmtalan vértdesival és esetleges misodlagos glancomaval,
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1. n. glaucoma haemorrhsgicummal. A sinus cavernosus throm-
bosisa szintén jellegzetes korképet idéz elé a szemen.

A véletlen folytin riovid pir hé alatt két esetet littam
fiatal nOkon. Az egyik az abortus 8. napjin jelentkezett, a
miasik rostasejtgenyedés utdin; mindkettd 24-—36 o6ra alatt fejli-

_dott ki és teljes Kkifejlgdése utdn pédr drdval haldllal végzddott.

A venae ophthalmicae kirében a thrombosis ritkdbb kérkép,
rendszerint a sinus cav. thrombosisinak folytatdsa szokott lenni.

Egy fiueskdt mutathatok be, a kin a venae ophthalmicae
érkorében van az akadily, a gyiijtoeres vér elvezetése azonban
nincsen teljesen besziintetve. A 10 éves fiueskdt mult év deczem-
ber hé 11.-én tarsa revolverrel homlokon l6tte. Még aznap fel’
vették a Margit-kérhdzba somnolens, elesett &llapotban; kérdé-
sekre vontatva vilaszolt, a szavakat nehezen tudta kiejteni, vég-
tagjait jol mozgatta, ldza nem volt, pulsusa 90. A jobb kiilst
szemzug mellett .borsényi folytonossighidny volt, szemhéjai duz-
zadtak, kékesvirosek voltak, szemtekéje ép volt, pupillai jol
reagiltak, a fit litott, szemét minden irdnyban jol tndta moz-
gatni, Pir nap alatt a gyermek magahoz tért, a szemhéjak
duzzanata visszafejlodott és januar 2.-4n gydgyultan tdvozott a
kérhdzb6l. Szeptember hé elején tjra jelentkezett és elbeszélte,
hogy jobb szeme janudr hé vége oOta kezd kidiilledni, azéta
rosszabbul 1at. Az exophthalmus igen nagyfokii; a killst szemzug
mellett kis lencsenagysigii bemélyedt heg lithats. Ugy az also,
mint a felsé szemhéjak gyifijtéerei nagy fokban tigultak, a felsé
szemhéj vékony boérén az egész hilozat attiinik, az alsé szemhéj
kékes szinezetii. A tarsalis és bulbaris kotéhartya gyiijtéerei
szintén tigak, kacskaringésak, a limbust egész venahdlozat veszi
koriil. A toikozegek épek, a jobb szem visusa 915, kozelben
Csapodi 1II. sorozatit olvassa, a bal szem visusa 57, kozelben az
I. sorozatot olvassa. A belnyomas rendes, a latétér kissé saiikiilt.
Erdekes a szemfenéki lelet: a reczehirtya Gsszes gyiijtierei rend-
kiviil tdgultak és kacskaringdsak, a vena centralis felst aga,
miel6tt két dgra oszolnék, egyenes tiikkri képben majdnem 2 mm.
vastagsdgl, a reflexszalag rajta igen széles, sokkal szélesebb
mint az arteridkon, a vena mediana és macularis, melyek a masik
szem reczehirtydjian alig lithaték, szélesek és kacskaringésak.

A verderek is teltebbek, a papilla nem duzzadt, hatirai
élesek és a macula sem mutat elvaltozast. A tikri kép tehit
azt mutatja, hogy a gyiijtoeres vér elvezetése a reczehartydbol
akadalyozva van, A szemhéjak, a bulbaris kitéhirtya, a recze-
hartya gyiijtéereinek tagulata, gyiijtéeres vérbisége, az exoph-
thalmus alapjan tehat egész pontosan meg lehet dllapitani, hogy
a vena ophthalm. superior és inferior, valamint a vena centr.
retinae érrendszerében valami akadaly van, valami Gsszenyomja,
vongalja Oket, miel6tt a sinus cavernosusba dmlenének. Az eléz-
ményekbdl tudjuk, hogy golyé hatolt az orbitaba. A frontalis és
sagittalis irdnyban felvett Rintgen-képek azt mutatjik, hogy a
goly6 darabjai alkalmasint dthatoltak az orbitin és az orbita
csonttolesérének hatulsé részében a sinus sphenoidalis vagy a
fossa pterygoidea kozelében a csontban megakadtak.

Miitét ttjan a golyé darabjait eltdvolitani felesleges és
talin lehetetlen is, a gyermek jol érzi magit, a szemet illetdleg
pedig vérakozé Allispontra helyezkedhetiink. gy dolgot azonban
nem hagyhatunk figyelmen kiviil, a pulzdlé exophthalmus vagy
aneurysma arteriosovenosum diagnosisinak kérdését, mely szintén
agyalapi csontrepedés vagy sériilés utdn szokott tdmadni; de
a szemtekére helyezett kéz nem érez pulsatiét, nem hallunk fivé
zirejt vagy zugast a szemteke kornyékén és a fii sem panasz-
kodik zugasrél a fejében.

Hasonlé kérképet és szemfenék- leletet észlelni ritkasag és
kisérlet ttjdin sem lehetne meggybzibben bemutatni a szemnek
gyiijtéeres érrendszerében timadt akaddlynak, azaz a fogyiijto-
erek Osszenyomatdsdnak tiineteit.

Osteomalacia sualyos alakja.

Lovrich Jézsef: Az osteomalacia kezelésében megkisérlet-
ték az I. sz, ndi klinikdn az adrenalin-injectiokat, melyeket Bossi
genuai tandr ajinlott. Bossi arra a tapasztaldsra hivatkozott, hogy
az adrenalin mint érosszehizé szer a nemi szervek keringését
befolyasolni tudja és ezen tulajdonsdiga miatt a csontvel$ ereire
is hathat.

A Bossi-féle kirat egy 33 éves, négyszer sziilt asszonyon
probaltak ki; osszesen D0 injectiét adtak, azonban sem hasznit,
sem kardt nem littak. A betegség a III. terhességgel kezddditt,
a sziilés utdn megjavult, a IV. terhességgel azonban stlyosbodoft
annyira, hogy a beteg jirni sem tudott. Kezelése eleinte a szoka-
508 phosphor-adagolasbdl dllott egészen addig, a mig Bossi czikke
a mult év janudr havdban megjelent. Eleinte 1!/2; majd egész
Pravaz Richter-féle tonogent adtak mdisodnaponként. A beteg a
IV. befeeskendés utdn jarni kezdett, a javulis azonban esak
mild volt, de ezért tovabb folytattik a befecskendéseket. Minthogy
30 Dbefeeskendés utdn semmi kiilonosebb eredményt sem ldttak,
a beteget castriltak. Ennek sem volt kiilonosebb hatdsa, mert a
beteg a sima lefolydsi gyégyulis utin sem tudott jirni. Ezért
castratio ntdn fjra adrenalint adtak, még pedig most mir Parke
Davis-félét. Az H0. befeeskendezés utin a beteget 6 hoénapi dpo-
lis utdn hazakiildték vgyszolvin minden javulds nélkil. Az
adrenalin-injectiék mellett complicatiét nem észleltek ; a hémér-
sék Allandéan 37 O. alatt, az érverés 80—84 koriil volt. A
beteg 4 honap utdn ujra jelentkezett jo kinézéssel, kitiing koz-
érzéssel, azonban a csontok elviltozdsai viltozatlanul maradtak.
Az abductorok contracturija mellett a beteg segitség nélkiil is jir.

Ezen esetben tehdt sem az adrenalin:, sem a phosphor-
kezelés, még a castratio sem vezetett czélra. Szokatlan, hogy az
adrenalinnak nagyobb adagjait is jol tiirte a szervezet.

Kubinyi Pdl : Januirban jelent meg Bossi kozleménye és orém-
mel iidvozoltilk olyan esetekre, melyekben a terhességet meg akarjuk
tartani. Bossi csodat litott a szertél. Februdr haviban egy XIIL izben
terhes, 42 éves né jelentkezett, a ki a VIIL terhessége oOta osteomala-
cids. A medenczecsontjai annnyira kaucsukszertiek voltak, hogy a mag-
zat fejét homloktartasban engedte 4t. Terhessége 3. hénapjaban keriilt
hozzdnk és februdr 9.-én kezdtiik kezelni Bossi szerint. Richter-féle
tonogent kapott 0'5 em® adagban. A beteg nem javult. Eleinte zsibon-
gast érzett az elsé veégtagjaiban, azutin melegséget, végtagfajdalmakat,
majd erés fejfajis jelentkezett, arcza kipirult, de az dllapotaban javulds
nem dllott be, Velits a hémérsék hirtelen felszallisat és 140 pulsust észlelt.
13 injectio utan bronchitis miatt abbahagytuk a kezelést, KésGob phos-
phort adtunk bels6leg. A terhességet kiviselte és augusztusban meg-
csingltuk a esiszirmetszést.

A mésodik eset f. évi oktéberben jelentkezett, 42 éves, XIIL
izben terhes, Utolso swiilése ez évi szeptemberben volt harantfekvésben,
a torzult wedencze miatt az €10 magzat extractioval sziiletett; a veg-
tagokon infractick vannak, a mellkas is ellapult, A Parkes-féle adrenalint
hasznaltnk. Bossi nagy adagokat hasznil, 5 dmgn.-ot, ennek tulajdonitjak
a pulsus felszikését. Ezért a masodik esetben nem emelkedtiink maga-
sabbra 2 dmgm.-ndl. Eredményt vem lattunk, wire felmentiink a Bossi-
féle dosisra, de ennek sem volt eredménye, ezért castratiot végeztiink.

Tehit az eredmények nem biztatok, egyéb kozlések szerint sew.

Tauffer Vilmos: Az osteomalacidban oly inanitids szak szokott
bekivetkezni, az egész szervezetben olyan elvaltozisok mennek végbe,
hogy azon rovid id6 alatt, melyet a castratio utdn a beteg a klinikdn
tilt, a szervezet régi functioképessége nem is térhet vissza. A bereg a
hosszit fekvés folytan bizonyos elviltozasok sorozatin megy at, midltal
a statistikai viszonyok megviltoznak, A beteg még fennjar, de csontjai
minden iranyban Osszehajlasra alkalmasok és igy a térzs nyomésa alatt
az eliilsé medenczegyiiriifél benyomatasa, esorszerfi symphysis all eld,
a promontorinm benyomddiasa Altal a medencze kartyaszivalaka lesz.
Az adductorcontractio egyik korai jelenség, mely fijdalmat okoz, s
ezért a beteg czombjait befelé rotdlja. A gerinezoszlop kiszamithatlan
mddon fordul el. Igy u mellkas isszeroskaddsa mellett trombitaszerfien
kitagul és oly médon kozeledik a medenczecsontokhoz, hogy a bordaiv
a crista ileit éri, a mellkas belapul, elfordul és a karok sdlya folytin
véjulat keletkezik az egész bordasor mentén. Tehét az a mozgaskép-
telen beteg, a kin az izmok elsatnyulnak, mikor megcastraljdk, meg-
szabadul a csontfajdalmaktél és bizonyos id(nek kell eltelnie, mig
taplilkozdsa javul. A subjectiv érzete jo, mert fajdalmai nincsenek és
taplalkozdsa is megindul. Feldllitjuk a beteget, a beteg nem tud jérni
statikai viszonyainak megviltozisa miatt, az izmai is elszoktak a
munkatél. Tehit nem a gydgyulas hidnya, hanem az emlitett okok te-
szik lehetetlenné a mozgast. Ha az alapbajnak gyogyitisa utan kelld
id6t hagyunk eltelni, hogy az izomerd visszatérjen, hogy a megviltozott
statikai viszonyok kozt az innervatiét megtalilja, hénapok mulva latjuk
azt a szép eredményt, a melyet Lovrich bemutatott.

Tehat kotségtelen, hogy osteomalacia miatt castraltjaink esak
késGbb, hénapok mulva gydgyulnak meg.

De van egy bizonyos foka az osteomalacidnak, mely a végered-
ményt kérdésesse teszi. Ha a csontok mér Usszehajoltak, ha az izmok
elvesztették munkaképességiiket, a castratio sem hasznal.

Lovrich Joézsef : A bemutatott eset azért érdekes, mert a terhes-
ségben adrenalint adni veszélyes, st Ney contraindikdltnak tartja. Az
adag is kétséges, a mit a beteg még eltfir. Ebben az esetben 1'5 em?
sem okozott elvialtozast. Ney szerint 0'1 mgm. alegnagyobb adag, tehit
a mi adagunk Neyének 20-szorosa, és még sem lattunk t6le rossz hatdst.
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Chronikus clgrebaladottabb esetben a castratio nem ad jobb ered-
ményt, a bemutatott beteg az operatio utin még két hénapig volt a
klinikdn, de nem tanult meg jérni.

Bgy wésik esetiinkr6l szindékosan ballgattam: a nem  terhes
osteomalacids nének 2H-szor 1'D em? t adtunk mind.n hatds nélkiil; a
beteg nem hagyta magat castriltatni.

(Vége kovetkezik.)

Kozkorhazi orvostarsulat.
(XI. bemutaté iilés 1907 oktéber 23.-4n.)
Elnok : Dirner Gusztiav. Jegyzt: Torok Béla.

Ventrifixatio utin sziikségessé valt csdszdrmetszés.

Rotter Henrik: F. J. 33 éves asszonyon ezelbtt két évvel
retroflexio-versio uteri és descensus vaginae miatt, minthogy az
asszony munkaképtelen volt, hiivelysziikité plastikai wiitét és
ventrifixatio végestetett. Az asszony a miitét ntin 8 hémappal
teherbe esett, ez volt a 7. terhessége. A terhességnek 3. hénap-
jatol kezdve szurd és goresos fajdalmakat érzett hasiban, a
melyek miatt tébbszir kérte tandesunkat. Egy hénappal a sziilés
megindulisa el6tt osztilyunkra vétette fel magat. Kinzé fajdalmai
ellen fektetéssel, borogatisekkal és kisebb adag narcoticumokkal
kiizdbttiink. A sziilés junius 30.-4n indult meg, a mikor is a
belsé vizsgilat kideritette, hogy a ventrifixatio folytin a méh
eliills§ fala kifejlodésében elmaradt; a méhszij alig volt elérhetd
és a fajasok gy érvényesiiltek, hogy nem a méhszijat tagitot-
tak, hanem az eliils6 méhfal altal alkotott zsakot vékonyitottiak
meg. A magzat elst hardntfekvésben és 1. dlldsban taldltatott;
a magzati szivhangok jok voltak. A sziilés per vias naturales
kizdrtnak volt mondhatéo és az objectiv vizsgilat alapjin ezért
sectio caesarea abdominalist végeztem 4 Orai vajudis utdn. A
has megnyitdsakor kideriilt, hogy a méh fundusitél a sympliysis
felé a hasi peritoneumhoz egy H—6 cm. hosszii, tenyérnyi széles,
kisujjnyi vastag, szivés szalag hazddik. Hariantmetszés a méh
hatulso faldn, mely a placenta szélét éri, a magzat kifejtése, a
koldokzsindr ellitasa, a placenla eltdvolitisa, a méhiireg alapos
kitorlése minden kiilindsebb vérzés nélkil volt végrehajthato.
A méh sebét fthatold és feliiletes catgut-csomésiltésekkel varrtam
ossze. Arra vald tekintettel, hogy az asszonypak mér 4 é6
gyermeke volt, a retroflexiét korrigald dlszalagot meghagytam és
az Mjabb ferhesség megakaddlyozdsa c¢z€1jabol tubaris castratiot
végeztem. Hasfalreconstruetio 4 réteghen. A kifejtett magzat
3800 gm. silyd, 52 em. hosszti, 3D em. fejkeriiletii fi volt.
Az anya sebei per primam egyesiiltek és é16 magzatival 3 héttel
a miitét utin gyoégyultan hagyta el a korhazat.

Wertheim-miitét alkalmdval felfedezett kettds ureter.

Rotter Henrik : K. J.-né 20 éves asszony szeptember 11.-én
keriilt osztalyunkra és elmondja, hogy terhes még nem volt és
mig havi baja ezeidtt rendes idékoziokben jelentkezett, most fél év
6ta rendetlen vérzései vannak, a melyek kiilonisen kozosiilés
utdn jelentkeznek.

A vizsgdlat a kivetkeziket deritette ki: A vnlva halviny,
a vagina kozéptig, a nyakcsatorna az ujjat befogadd krater,
melynek fala malékony, vérzékeny szivetbdl all. A méhfest két-
akkora, kemény, lapos, anteflectilt és -vertalt, korldtoltan mozgat-
hat6. Mindkét adnexum gyermekokdlnyi tumorrd van atalakulva
és mindkét ligamentum cardinale infiltrdlt, A cervixbdl prdba
excisioval nyert anyag szovettani vizsgdlatkor (IL. sz. kér-
boncztani intézet) carcinomanak bizonyult. Ennek a statusnak
megfeleldleg Wertheim-miitétet tartottunk javaltnak, melyet 1907
szeptember 20.-4n  végeztem. A nyakesatorna kikanalazdsa, ki-
égetése és Osszevarrdsa utdin laparotomia. Hasmegnyitis a kozép-
vonalban a symphysistél folfelé a koldokig. Mindkét tuba gyer-
mekokolnyi genyzsikkd van dtalakulva és szivés adhaesiok
dltal a kornyezethez rogzitve. Izen  Osszendvések  szét-
ralasztdsa utin aldkotjiikk a jobboldali ligamentum infundibulo-
pelvicumot ¢és a ligamentum rotundumot, szétvalasztjuk a
ligamentum latum lemezeit és az ureter Kkikészitéséhez fogunk.
Bs itt azt a meglepd tényt taldljuk, hogy jobboldalt 2 ureter
van, Az ureterek feljesen normalis kaliberfiek, szorosan egymds
mellett haladnak rendes anatomiai lefutdsukban, egymadstél azon-
ban jol

A el e . e

kiilénvalaszthatok., Folfelé a vesékig nem kivettitk az |
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uretereket és a vesébdl vald eredésitket nem lattak ; alsé 2/s-ukat
azonban végigkovettilk és konstatdltuk, hogy egymds mellett
ugyan, de kiilon-kiilon szdjadzanak be a hélyagba. Az arteria
uterina aldkitése utdn a masik oldalon elvégezzilk a sziikséges
lekotéseket és az ureter kikészitését. Letoljuk a hélyagot, dtvag-
juk a hiivelyt és a méhet a hiivelyboltozattal, a pyosalpinxekkel
(megrepedésiik nélkiil) s a parametrinmmal a ligamenta sacro-
uterina 4tvégdsa utdn egy darabban eltdvolitjuk. Az arteria iliaca

elagazisa helyén mindkét oldalt babnyi-mogyordényi infiltrdlt
mirigy volt lithaté, melyeket Kkiirtottunk. A hiively elvarrdsa

utdn kotosziveti dgyat készitiink a kipraeparvalt uretereknek ; a
hélyag peritoneuminak a végbél peritoneumdval vald egyesitése
dltal a kis medenczét a hasiiregtél jol elzarjuk. Hasfalvarrat
4 étageban. Sima, laztalan gydgyulias, a beteg a miitét utini

10. napon felkel.
(Folyt. kov )
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PATLYAZATOK.
4948/907. kig. sz.

Az firesedésben levs tinnye-perbali kdrorvos alldsra palyazatot hirdetek,

Az Allas javadaimazasa :

Tinnye kozség részérdl készpénafizetés 1018 korona.

Tinnye kiizség részérdl fuvaratalany 40 korona. :

Latogatasi dij nappal 1, éjjel 2 korona. Halottkémlésért 50 fillér, His-
vizsghlatért 60 fillér, A kozséghdl elszallitott has vizsgalataért 40, beszallitott
histél 80 fillér,

Perbal kozség részérfl évi fizetés 582 korona

Perbil kozség részérdl fuvarataliny 80 korona.

A kozség f. évi julius ho 26.-in tartott képviseldtestiileti iilésén kilatasba
helyezte a fuvavatalanynak 160 koronira felemelését.

Latogatisi dij korlatogatisok alkalmaval 1 korona, mis alkalommal szin-
tén 1 korona és természetbeni fuvar, éjjel a fuvaron kiviil 2 korona.

Halottkémlésért 80 fillér,

Miitétekért mindkét kézségben egyezség szerinti dijak.

A kororvos székhelye Tinnye. Perbal kozséget fuvardtalinya terhére
hetenkéut haromszor, az eldljirésiaggal megillapitandé napokon meglatogatni
koteles.

Felhivom a pilydzni dhajtékat, hogy képesitésitket és eddigi alkalmaz-
tatasukat igazolé okmanyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam f. evi deczem-
ber ho 3l-é g adjik be.

A vilasztas kitflizése irant késébb fogok intézkedni.

Bia, 1907 évi november hd 22..én.
21 Geréby, foszolgabird.
4610/907. kig. sz.

Pest-Pilis-Solt-Kiskun varmegye abonyi jarisahoz tartozd Zagyvarékis
kozségben lemondas folytan megiiresedott kozségi orvosi allasra palyhzatot
hirdetek.

: Ezen &llas javadalmazasa :

1. Fizetés a kozség pénztarabol havi elGleges részletekben 1200 korona.

2. Latogatisi dij nappal 40, éjjel 80 fillér.

Vagatdsi biztosi teendikért szabdilyrendeletileg megdllapitott, drb.-ként
10—20 filér. (A 2—3 km.nyire levé Kohner-uradalom vendszerint a kozségi
orvost alkalmazza évi 240 korona tiszteletdij mellett.)

Természetbeni lakas ninesen, de van a kzsignek egy 4 szobis lakasa,
melyet az elébbi orves is évi 200 koronaért bérelt. Y

A valasztast f évi deczember hé 10.-én d. e. 10 drakor tartom meg
Zagyvarékas kozséghizanil,

Felbivom a palyazokat, hogy képesitésiket és eddigi miikodésiiket iga-
7016 okmdnyaikkal felszerelt palyazati kérvényitket f. évi deczember hé 6 .-aig
nyujtsak be hozzam,

Abony, 1907, évi november hé 22.-én.

A [fhszolgabird.

161/907, eln. 8z,
A pozsonyi m, kir. 4llami kérhizban egy masodorvosi allas megiire-

sedvén, anmak betdltésére a nag yméltésiga beligyminister aroak f. évi novem-
ber h6 16.-an kelt 129,359/ VII —a. szémi mwsgss rendelete alapjin palydzatot
hirdetek.

Felliivom azon magyarhoni illetdségii orvos urakat, kik ezen 1200 korona
fizetésse), szabad lakissal, flitéssel, vilagitassal és I oszt. élelmezéssel javadal-
mazott ideiglenes jellegfi, két évi id6tartamra sz(16 &llist elfoglalui ohajtjak,
hogy az 1893. évi 1. t.cz. 9. § -dban megkivant mindsitést igazolé okmanyokkal
felszerelt s a beliigyminister ir 6 nagyméltésagahoz czimzett folyamodvanyaikat
f évi deczember hé 9.-éig alulirotthoz nyujtsak be,

Pozsony, 1907. évi november hé 21.-én. 3

Pantocsek Jozsef dr., igazgaté-orvos.

3663/907. sz.

Az Gjonnan szervezett kStelki kozségi orvosi allasra ezemnel palyd-
zatot nyitok. Ezen allissal 1000 korona évi fizetés és természetbeni lakis van
Gsszekitve. Az orvosi teendGkért a szabalyrendeletileg megillapitott dijak szedheisk.

Tartozik a megvalasztott orvos a kozségi orvosi, halottkémi és a tor-
vény, valamint a szabalyrendeletek altal rearubdzott teendket végezni,

Palyazati hataridoil f évi deczember h6 15. napjat tizdm ki, mely
ideig a szabilyszerfien felszerelt kérvények hivatalomhoz beadhatok.

Jaszapati 1907. évi november hé 25.-én, .
91 Cseh Jézsef, fiszolgabird.
3669/907. sz. 3 3

A szentjobbi kbrorvosi 411asra palyazatot hirdetek és felhivom a pélydzni
kivanokat, hogy szabilyszeriien felszerelt palydzuti kérvényeiket hivatalomhoz
f. évi deczember hé 25.-éig adjik be.
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Az 4llas javadalmazisa 1000 korona készpénz a kir. adéhivatalndl utal-
vanyozva és szabad lakas.

Litogatisi dijak nappal 1 korona, éjjel 2 korona, kériton kiviil 4 korona.

A kirhoz a székhelyen kivill Hegykozszentmiklds, Hegykozszentimre és
Csohaly kizségek tartoznak.

A kérorvos kézi gyogyt &v tartdsira jogosult.

Székelyhid, 1907, évi november hd 23.-dn.
8$—1 A .I'fls:ul_,/ubiw;.

3489/907. kig, sz.

Az 1600 korvona fizetéssel és GO0 korona uti italdnynyal rendszercsitett |

gavosdiai kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kir Gavosdia, Lugoshely, Zséna, Kricsova, Cserestemes, Szendelnk,
Magur, Tapin, Harmuadia, Zsidévar, Zgribest, Kiszorlencz, Sziivéshcly, Gyula-
telep ¢és Csukat kozséghol all, A kozségek egymashoz igen kozel fekszenek, egy
részilk vasiton beutazhaté, maga Gavosdia forgalmas vasiti Allomashelyet is
képez. A kizségek Osszes lélekszama 12,000 s a kdrhiz (8bb nagyobb uradalom
tartozik,

A kirorvos a kizségeket havouta kétszer meglitogatni, n vagyontalan
bétegeket ingyen kezelni tartozik . A vagyonos betegektdl s szabidlyrendeletileg
megdallapitott dijak szedhetik.

Lakast (4 szoba, megfeleld mellékhel viség, hazi kert) a kirorvos részére
Gavosdia kizség biztosit, melyet a kiérorvos a kozség altal megallapitott meg
faleli Jakasbér ellenében kiteles igénybe venni. A palyizék az 1876. évi X1V,
t.-cz. 143. §-iban, illetSleg az 1883. évi I, t.-cz. 9, §-aban <ldirt mindsitésitket s
eddigi miikodésiiket igazolni kotelesck. A pilydz ati kérvéuyeket £ évi deozem
ber hé 20.-aig kotelesek hozzam benyujtani, A vilasztist Gavosdia kdzséghazi-
nil f. évi deczember hé 30 -in d. e. 10 6rakor fogom megtartani,

Szakul, 1907, évi november hd 16.-an,

22 Ifj. Bird Béla, fGszolgabird.

HIRDETESEK.

N

A Boér- és Lithion-tartalmn

o

Salvator-forras

kitlind sikerrel haszndltatik

vesebajoknal, a higyhdlyag bantalmaindl é kdszvénynél, a
czukorbetegségnél,azemésztésiislélegzési szervek hurutjaindl,

Hugyhajto hatasa!
Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Teljesen tiszta!

Kaphaté dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipoczi Salvator-
forras Vallalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

EGGER EMULSIO
HITUNO CSUKAMAJOLAJ KESZITMENY

Minden gydgyszertarban kaphato,

% MALTOCOLJE el

' GUAJACOL-PRAEPARATUM.
TARTALMAZ ; FAHEISAVAS (HETOL) MALATASZORPBEN

lk’\ ﬂ‘j f 75/ KAI.StlLi’_B-{DAJIG.Z'?'.-’oC&Lr..és NATR.GLYCERCFPHOSFOR.

1°/s NATR,CAMPHOR.STB. AROMAS ANYAGOT. -
keszim — MARBERGER GYULA &= e SR 7 A 5aas.

Irodalom és minta ngg.ren.

v-ad..v

Név védve. Extractum Név védve
Chinae ,Nanning«

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

Javallatok :

1. Sépkérosok étvagytalanséga (Dy

latandl).
\ aUmﬁkdI;os?kmés tiiddbetegek étvagytalansaga.
. Heveny és idllit gyomorkatarrhus. i
. Lazak és sebkezelés. 2 Eredefi ﬂVBﬂOI(
. Labadozdknal. ®° 9
. Terhes nok hanydsana!, =1 a8kor,
. Szeszes italok élvezése altal eldidézett idiilt gyomorkatarrhus. | osakis gydgy-
. Hg- és jodkali-dyspepsia. tarakban.

rhoe elttint ¢ szer hosszabb hasznd.

R R

Egyediill gyfros:

Dr. H. NANNING, gyogyszerész, s’Gravenhage.
L

Mintak és irodalom Ingyen.

ORVOSI HETILAP
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19()'('. 48 82.

Gamphor-Chloroform-Yasogen

Ut6lérhetetlen, gyorsan haté analgeticum bér-
mind fdjdalmak ellen, jelesen rhenmatikus és
neuralgids ﬁ]dalmak esetén,

Az értéktelen utlnzatol: elkeriilése cxéljGbOI kérjille mindig
csal L PEARSONY-féle evedeti csomagolist wrendelni.

egy specifikus haté lactagogum.

A zsir- és fehérnyetartalom, valamint a tejmeny-
nyiségnek meglepd gyors szaporoddsa mdr 1—2
nap mulva viligosan észrevehetd.

Vasogenfabrik Pearson & Co., Hamburg,

Foraktdr Ausztria és Magyarorszdg részére:

Maager Vilmos, Bécs, II/3,

Heuamarkt 3,

Kitiind izii, hig haemoglobinkészitmény
Legjohb erdsitd szer felnitiek és gyermekek részére!

Horlitlan tartéssign
Hiénnyen emdészihetd
Teljesen felszivéodé
Artalmatian a fegakra
\'incsep gyomorhbeli panasz
Etvigygerjeszté ¥
Vérképzao,
Javalatok :
Anaemia, chiorosis, al'a'anos gyengeség, reconvalescentia, malaria.

Adag: Felnétteknek 3-szor naponta 1 evékanallal, gyermekek-
nek 3-szor naponta 1 tedskanallal.

Perdynamin-Kakao
erositd és taplald reggeli ital felndtteknek és gyermekeknek.

Irodalom ¢és kisérleti mintdk kividnatra ingyen ¢és bérmentve.

Szabadalomtulajdonos :

. Barkowski, Berlin 0. 27, filexanderstrasse 22.

Képvisel6 Ausztria-Magyarorszag részére :
Mr. Camillo Raupenstrauch, kiérd. gydgyszerész,

Wien, II/1 , Castellezgasse 25,
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Budapest, 1907. deczember §.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Hégyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY xever. tavir s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTATLOM:

EREDETI KOZLEMENYERK.

Kanitz Henrik: Kozlés a kolozsvéri egyetem bér- és bujakértani klinikijabol.
(Tgazgaté : Marschalké Tamas dr. ny. r. egyet. tanir.) A syphilis atoxylos
kezelésérsl. 867, lap.

Kovacs Oddn: Kozlemény a szegedi m. kir, noi klinikabol. (Igazgaté-tanar :
Mann Jakab kir. tanicsos). Amnionszalagok altal okozott befiizidés két esete.
870. lap.

Veszprémi Dezsé és Kanitz Henrik: Kozlemény a kolozsvari m. kir. tud.-
egyetemn korboneztani intézetébGl és bor- és bujakortani klinikajabol. Igazgatok :
Buday Kalman dr. és Marschalké Tamas dr. egyet. ny. r. tandrok. Heveny
méajsorvadas a bujakér masodik iddszakiban. 872, lap.

Tarcza. Deutsch Ernd : II. nemzetkizi csecsemvédelmi congressus, 874. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Tandarky Arpad: A szekszardi Ferencz-kiz-
korhdz évkonyve 1896 —1905. — Lapszemle. Belorvostan. Walko : Az olajkara

értéke gyomorbajokban, — Oestreich és Strauss: A gyomorbélesatorninak az
anaemia perniciosiban el8fordulé szivettani valtozisai. — Ideghkirtan. Aschaffen-
burg: A hysteria Gjabb elméletei. — Sebészet. Cathelin: A vesegiimdkér dia-
gnostikija és sebészi kezelése. — Conforti és8 Favento: A prostata sarkomdja,
— Kithner : Epulis. — M. Hofmann : A tetanus serumkezelése, — Ch, H,
Frazier : A Matas-féle endoaneurysmorhaphia. — Venereds bantalmak. F. Metsch-
nikoff': A syphilis prophylaxisa. — Kisebd kizlemények az orvosgyakorlatre.
Esmarch : Nagy sublimatpastillik. — Newu : Alsol-créme. 876—878. lap.

Magyar orvesi irodalom. Kozlemények az Osszehasonlité élet- és kortan korébol.
— Klinikai fiizetek. — Gyogyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag
879. lap.
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Kozlés a kolozsviri egyetem bér- és bujakértani klini-
kajabol. (Igazgaté: Marschalké Tamdas dr. ny. r. egyet.
tanar.)

A syphilis atoxylos kezelésérol.’

Irta: Kanitz Henrik dr. klinikai tanirsegéd.

A syphilis allatokra vald dtvihetoségének megallapitisa és
a fertizés kozvetitjének, a spirochaeta pallidinak felfedezése
egészen uj utat nyitott a therapids kutatisoknak is. A kénesd
alkalmazisiaban a czéltudatos, tudomdnyos buvarkodés lépett a
nyers empiria helyébe és a kénesdkezelésnek sok, izen fontos
kérdése, melynek tudoményos eldontése a spirochaeta felfedezése
elott alig volt lehetséges, bizonydra rovidesen tisztizédni fog az
jabb vizsgilati eredmények alapjin. E mellett megkezdédtek az
Gvo és gyobgyitd savd eloallitdsat czélzé kisérletek is. Igaz ugyan,
hogy e téren eddigelé csak torekvésekrdl szdmolhatunk be, posi-
tiv eredményekrsl még nem, de azért kétségtelen, hogy az immuni-
z4lasi kisérletek hivatva vannak a syphilis gyégyitisit egészen
ij mederbe terelni. E kozben az aetiologiai kutatisok eredményei-
nek hatisa alatt egy 1j szer késziil gybzedelmes palyafutisra a
syphilis elleni kiizdelemben. Ez a szer az atoxyl. Mindenfelé nagy
komolysdggal folynak e szerrel a kisérletek és gydgyitd hatisit a
syphilis legkillonbzibb nyilvdnulisaira mdr is sok és megbiz-
haté oldalrél hangoztatjak.

Az orvosi vildg a kérdés elsdrangu fontossigira valé tekin-
tettel fesziilt figyelemmel kiséri e vizsgilatok eredményeit és
ezért helyénvalonak taldltuk, hogy ezen, az érdeklédés gdéezpont-
jaban &l16 kérdéssel mi is tiizetesebben foglalkozzunk. Midén ez
alkalommal a syphilis atoxylos kezelését illeté vizsgalataink ered-
ményeirél chajtok beszamolni, legyen szabad mindenekelétt mélyen
tisztelt fonokomnek, Marschalkd Tamds egyetemi tandrnak, e mun-

1 Elfadatott az Erdélyi Muzeum-Egylet orvosi szaizosztdlydnuk
1907 november 16.-i iilésében.

kaval vald szives megbizasiért, nemkiilénben nagybecsii érdekls-
déseért és tamogatasiért, melyben vizsgdlataim kozben mindvégig
részesiteni szives volt, mélyen érzett kiszonetemet e helyen is
kifejezésre juttatnom.

A syphilisnek atoxylos gyoégyitisa e betegségnek mar régeb-
ben is divé arsenkezelésére hivja fel a figyelmet. Az arsen
ugyanis mar régota szerepel a bujakér gydgyitisiban, sét mint
arra Bloch az atoxylos kisérletek meginduldsa alkalmdbél figyel-
meztetett, a syphilis arsentherapidja épen ez évben éri meg sziza-
dik évfordulojat. Vogel és Zugenbithler mar 1807 ben ajinlotta
az arsent elhanyagolt syphilis ellen (Hufeland’s Journal, 1807.
D. fiizet.) és nem sokkal késébb Horn, Baer és Colhoun is dicsérte
kitiing hatdasat. A higany és jod mellett az arsen volt egyik
foalkotorésze a Donovan-féle gyoégyszernek is, melyért kiilongsen
Ditterich, a hires belorvos, lelkesedett. 1855H-ben Guskoin (Medi-
cal Times u. Gazette, I. kotet.) hangsilyozza az arsennek fel-
tiiné jo hatdsit a higanynyal és joddal szemben makaeskodé syphi-
lisesetek ellenében. Lewin a lichen lueticus ellen alkalmazza az
arsent; Bloch pedig a syphilis eredetérs]l irt munkéjiban (1901)
utal az arsennek fajlagos hatisira a malaridban és a syphilist
is tropusos betegségnek tartva, a koéroktani analogia alapjin
ajanlja ellenében az arsent mint specificumot. Ha nem is mint
olyant, de mint a szervezetet erdsitd, roborilé gyégyszert minden-
esetre eddig is sokan alkalmaztik az arsen kiilonbiozé készitmé-
nyeit a syphilisben, féleg rosszindulati korformai ellen és a
stilyosabb, fajlagos anaemidval szovodott esetekben. Siot az ene-
sol, egy nehiny év elbtt forgalomba hozott bujakoérellenes szeriink
arsennel koti oOssze a higanyt, hogy ily mdédon mindkét szer
egyesitett hatdsival rendelkezziink.

A syphilisnek atoxyllal valé gydgyitdsa aetiologiai alapon
indult meg és leghjabb keletii. Az atoxylt Lawveran ajinlotta eld-
szor az alomkor ellen. Miutdn nemsokdra a buvaroknak egy
egész sora, mint Thomas és Breinl, Kopke, Broden és elsé sor-
ban R. Koch, az atoxyl hatdsit kiilonbozé trypanosoma-fajokra,
kiilongsen pedig az dlomkér és a dourine kérokozéira megilla-
pitotta, Uhlenhuth Gross-szal és Bickel-lel egyetemben kisérleteket
végzett annak a megallapitdsira, hogy e szer gyakorol-e gydgyité
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és védohatist pathogen spirochaetdkkal szemben is, melyek-
nek kozeli rokonsdgit a trypancsomdkkal Schaudinn kimutatta.
Az els6 vizsgilatok, meiyeket a szerzok ez év janudriusdban
kozoltek, a tyhkspirillosisra vonatkoztak és az atoxylnak hatd-
sit szembeotld modon bizonyitottdk, a mennyiben elegendé mennyi-
gégii atoxyl befecskendezésére egyrészt a spirochaetik a beteg
allatok vérébsl eltiintek, masrészt pedig korai befeeskendezések
fertozott allatokon a betegség kitorését megakadalyostik.

Ezen kisérleti eredmények hatisa alatt adott Uhlenhuth
impulsust az atoxyllal valé kisérletezésre syphilisben, valésziniinek
tartva, hogy kozte és a trypanosomiasisok kozott nemcsak aetio
logiai, hanem therapids analogia is fennforog. Az eszmét lelke-
sen felkaroltak és azéta mindenfelé nagy komolysiggal folynak
a vizsgalatok, gy hogy a syphilis atoxylos gydgyitdsirél mér
is terjedelmes irodalom keletkezett.

Uhlenhuth, Hoffmann és Roscher elészor syphilises majmo-
kon végeztek kisérleteket. E kisérletekbdl kideriilt, hogy az
atoxyl nemecsak tiinetileg bat, a mennyiben a jelenlevé bujakéros
elviltozdsokat el lehetett vele mulasztani, hanem védé hatdst is
gyakorol, a mennyiben a syphilises fertozéssel egyidejiileg meg-
kezdett atoxylinjectiokkal a lueses tiinetek keletkezését az dllato-
kon meg lehetett akadalyozni.

Az elsé dllatkisérleteknek ezen nagy perspektivat nyujté
eredményeivel szemben az emberi syphilis eseteiben végzett atoxy-
los kisérletek kezdetben negativ eredménynyel jirtak. Igy Lassar,
a ki — felbuzditva Koch nak az dlomkor atoxylos gyogyitasival
elért sikerei Altal — mar a mult év Gszén, tehat tulajdonképen
Uhlenhuth-€k idézett vizsgdlati eredményeinek kozlése elott kezdte
meg kisévleteit, a berlini orvosegylet 1907 febrnir 13.-i iilésén
teljesen negativ eredményekrol szdmol be és még 2 hénappal
késébb is azt irja: ,Einstweilen hilft Atoxyl gegen Syphilis
nichts .

Hoffmann és Roscher a Lesser-klinika 2 betegén szintéu
eredmény nélkiil alkalmaztak 020 gm.-os atoxyl-befecskende-
zéseket.

Zeissl 3 lueses betegen kisérelte meg az atoxylt és tapasz-
talatai alapjin azt 4llitja, hogy az atoxyl a bujakérban legfeljebb
mint roborans adhatd, de nem mint specificum. Itt emlitjiik meg,
hogy Zeissl tulajdonképen mér 1903-ban alkalmazta az atoxylt
syphilis eseteiben, de szembedtlobb eredményt nem ért el.

Nagyon kétkedve fogadja az atoxyl hatisit Volk is, a ki
50 betegen mintegy 1000 atoxylinjectioval Kisérletezett. A napi
adag kezdetben 010 gm. volt, melyrél a kezelés folyaman 0°20
grammra emelkedett. Esetenként 30—40 injectioban 6—8—10
grammot juttatott a szervezetbe. Sok esethen hatdstalan volt a
kezelés, mig masokban a lueses tiinetek szépen visszafejlodtek.
Voll: sem tulajdonit az atoxylnak fajlagos hatast, hanem azt
allitja, hogy a készitmény jo hatisa némely esetben inkibb a
szervezet erdsitésében, mint a spirochaetiknak altala valé elpusz-
titdsiban keresendd.

A vizsgidlatokat Salmon kiozlései terelték 1nj mederbe. Mig
ugyanis a régebbi kisérletezok az atoxyl mérgezé hatasatél tartva
a dosis maximalis gyanint ajdnlott 0°20 gm.-ot nem merték tul-
1épni, addig Salmon, ki a Pasteur-intézetben Metschnikoff vezetése
mellett végezte kisérleteit, sokkal nagyobb adagokat hasznilt a be-
fecskendezésekhez és velilk feltiinden kedvez$ eredményt ért el
eseteiben. Eleinte fokozatosan egészen | gm.-ig emelte az egyes
adagokat, késébb ugy jart el, hogy mdisodnaponként 0°50 gm.-ot
alkalmazott 2—3 héten keresztiil. Ez év dprilis 13.-4n a Société
de biologie-ban szdmolt be eredményeirél, melyek 27 esetre vonat-
koznak. A hatas valamennyi esetben kitiind volt, a primaer, secun-
daer és tertiaer elvaltozasok — akér csak kénesékezelésre —
egyardnt szépen gyogyultak. A gydégyulds iditartama 7 és 20 nap
kozott ingadozott.

Salmon-nak feltiinést kelté kozlései utin, melyek valdésziniivé
tették, hogy a régebbi kisérletek eredménytelensége a csekély
adagokon mult, jbdl felvették a kisérletek fonaldt az dltala ajin-
lott nagy adagok alkalmazasaval. Hoffmann és Roscher méjus
15.-én mar 11 esetrdl .referal. Tapasztalataik alapjin az atoxyl
elegendé nagy adagban félreismerhetetlen befolydst gyakorol a
syphilises elvaltozdsokra. Legfeltiinébb volt a hatds lues maligna
praccox eseteiben. A korai syphilidek is kifejezetten reagiltak
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atoxylra, de ezeken, kiilonosen a mi a gibesés kiiitéseket illeti,
lassubb volt a hatds, mint a kénesis kezeléskor. A nyilkahar-
tydk elviltozdsai is lassabban gylgynltak. A befecskendezések
lokdlis kellemetlenséget nem okoztak, azonban a szerztk elég
gyakran (11 eset koziill 6-ban) észleltek altalinos mérgezés-tiine-
teket, igy kélikaszerii fijdalmakat, hasmenést, albuminuriat.

Lassar, a ki — mint emlitettiik — kezdetben kétségbe vonta
az atoxyl gyogyité hatasit a syphilisre, késtbben szintént attért
a nagyobb adagok (0°40—0'60 gm. pro dosi 3 X hetenként)
alkalmazdsira. BEzen kezelés 2D esetében Kkitiind eredményeket
adott. A tiinetek ugy a friss, mint a régi esetekben gyorsan
visszafejlédtek. A hatds nagyjabol egyforma volt a syphilis min-
den szakdban. Mérgezés-tiineteket nem észlelt. Vizsgalatai alap-
jan nem tartja az atoxylt univerzilis szernek a syphilis ellen, de
valdsziniinek tartja, hogy nagy adagokban fajlagos hatdst
fejt ki. =

Lesser a bujakér kezelésének mai dlldsdrél tartott nagy-
érdekii eldaddsaban (Verein fiir innere Medizin, Berlin, 1907
junius 10) 28 syphilises egyénre hivatkozik, kiken az atoxylos
kezelést kiprobalta. Mindig 0-40—0°60 gm. atoxylt fecskendezett
be intramuscnlarisan (1090 oldathdl), kezdetben masod-, késéhben
barmadnaponként. Egy-egy beteg dsszesen 5—6 gm. atoxylt kapott.
Az eredmény, a mi a tiinetek eltiinését illeti, mindig jo volt, néha
meg épen feltiind. A primaer megkeményedés gyorsan gydgyult,
a masodlagos tiinetek mdr dtlag lassabban tiintek el, mint a kén-
esbs gyogyitdskor. Hirom esetben kedvezitlen volt az eredmény.
Nagyon sikeresnek litszott az atoxylkezelés nlecerosus malignus
sypbilis esetekben. Szépen javult myelitis luetica és glossitis
sclerosa 1—1 esete Mindezekhél Lesser szerint bizonyos, hogy
az atoxyl nagy dozisokban adva a legtébb syphilises tiinetet
hosszabb rovidebb idé alatt elmulasztja. Mindazondltal végleges
itélet az atoxylkezelésr6l ma még nem mondhaté. Killonos figyel-
met igényelnek az atoxyl toxikus mellékhatdsai, a melyek ily
nagy adagokban korintsem ritkik.

Az elbaddst kdovett vitiban Rosenthal tekintettel az atoxyl
mérgezid hatdsira, mely szerinte arra vezethetGé vissza, hogy a
készitménybGl a szervezetben eddig még ismeretlen okokbol nagyon
valtozd mennyiségii arsen hasad le, a tiszta arsenessav haszni-
latat ajinlja az atoxyl helyett. Ez szerinte anndl indokoltabbh,
mert az atoxylban is esak az arsen hatdsa johet széba, az anilin-
componensé nem. O 10 esethen kisérelte meg az arsenessavat
syphilis ellenében. A hatds ugyanaz volt, mint atoxylkezeléskor.

A német biivirokkal majdnem egyidejiileg kozilte Hallopeau
vizsgilati eredményeit, melyek 72 betegre vonatkoznak. Nagy,
0°50—0"TH gm.-os adagokat alkalmazott hiromszor hetenként és
tapasztalatai alapjan megerdsiti Salmon észleléseit. A gydégyered-
mény nagyon jo volt roseola, papulis kiiités, harmadlagos fekélyes
folyamatok, Ineses csontmegbetegedések eseteiben. Ellenben syphi-
lis palmaris, tiltengett genitilis és perianalis papulik, leukoplakiis
elvaltozasok a szdjnydlkahdrtyin sokdig makacsul ellenalltak a
kezelésnek. Feltiing gyorsar (hat 0°7H gm.-0s injectiora) gydgynl-
tak a fekélyes syphilidek lues maligna praecox eseteiben. Huallo-
peaw is elég gyakran észlelt mérgezés-tiineteket. Tekintet-
tel arra, hogy a szerrel szemben valé intolerantia rendesen
az D—38. injectio utin mutatkozott és tekintettel a készitmény
cumulativ  hatasira, rovid kirak alkalmazisat és  kozittiik
sziinetek tartisiat ajinlja. E czélb6l az elsd injectioval 0°7d, a
misodikkal 060 gm. atoxylt ad. Ez utin kovetkezik még 4
injectio 050 gm.-mal. Ily moédon két hét alatt — maésod-
naponként adva az injectiokat — 3'3D gm. atoxylt visz a szerve-
zethe. Most 14 napi sziinet kovetkezik, mely idd alatt az arsen
kivdlasztatik a szervezetbl. 14 nap mulva folytatja a kurit,
mert egyszeri kezelés a tiinetek eltiintetésére nem elégséges.

Moses (Bruhns osztdlydn) 19 betegen probiita ki az atoxyl
syphilisellenes hatdsat, mikozben 0°30—050 gm.-os injectitkat alkal-
mazott, Eredményei nagyjabdl kedvezonek mondhatdk. 6 eset kizdré-
lagos atoxylkezelésre (1°9—4'T gm.) gybégyult, 7 eset lényegesen
javult. A gydgyulis ezekben koriilbeliil épen olyan gyors volt,
mint kénesd-kira esetén. 2 esetben nagyon csekély volt a
javulds, 4 esetben toxikus mellékhatisok miatt félbe kellett
hagyni a kezelést. E mellékhatisok kozott legtiobbszor gastro-
intestindlis zavarok és albuminuria szerepeltek, 1—1 esethen
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stenocardids rohamot illetleg gylgyszeres exanthemit észlelt. A
szerz0 az atoxyl rendszeres alkalmazdsit a bujakér gydgyitisi-
ban a kedvezd eredmények ellenére sem ajinlja, mert még nem
tudhatni, hogy elég erélyes és tartés-e a készitmény hatasa.
Scherber a Finger klinikijanak 62 syphilises betegén kisér-
letezett atoxyllal. A szerzé mdsodnaponként 020 gm.-ot alkal-
wazott a bér ald (uem az izmok kozé). Osszesen 15—30 injec-
tiét haszndlt 1—1 kiarahoz. Tapasztalatai szerint az atoxyl
mindennemii lueses elviltozisra befolyassal bir, a tiinetek azonban
lassabban mulnak el, mint az ugyanolyan tartami kénestkira
esetén. I mellett az atoxyl hatdsa nem tartés. A szerzi részéril
utélagos ellenérzés alatt allott 40 beteg, ezek legtobbjében 3—4,
st néha mar Z héttel a kezelés utan recidiva mutatkozott. A
korai recidivak okt Scherber abban latja, hogy atoxylkezeléskor
a lehasadt arsen gyorsan valasztatik ki a szervezetbdl. Lues
maligna eseteiben sem tapasztalt oly feltiinden kedvezd eredmé-
" nyeket, mint a tobbi kisérletezd, ellenben gyors és igen kedvezd
hatdsa volt az atoxylnak a gummis esetekben. Véleménye szerint
az atoxyl a lueskezelés folyaman inkdbb esak kozbensd kira
alakjdban ajinlatos, Mérgezés-tiineteket — nyilvin az altala
haszndlt alacsony adagok miatt nem észlelt, mindazonaltal
szerinte is a szernek mérgezd volta miatt a vesék, a tdpesatorna
és az érzékszervek a kezelés idején gondosan ellendrizendok.
Kreibich és Kraus 31 esetben tanulményozta az atoxyl
hatdsat a syphilises eclvaltozdsokra. Elst alkalommal 0°20, az
utin minden injectioban 040 gm. atoxylt adtak a betegeknek.
Az 1—1 kirdhoz elfogyasztott atoxylmennyiség atlag 20 gm.
volt. Vizsgalataik eredményeképen a kovetkezd tapasztalatokat
kozlik : Az atoxyl kétségteleniill hatdsos szer a syphilis ellen.
Hatdsa legszembeitlsbb a betegség harmadik idszakdban, azon-
ban a mis szakbeli tiinetek egy része is tobbé kevésbé Kkifeje-
zetten reagdl az atoxylra. Recidivakat az atoxylos gyo6gyitdssal
nem lehet megakadilyozni, sit azok sokszor mar rovid idével a
kezelés utdn jelentkeznek. Kénesovel sikerteleniil kezelt esetek
atoxylkezelésre sokszor szépen gydgyuinak. Sokkal gyakoribb
azonban, hogy a tiinetek kénests kezelésre gyorsan visszafejldd-
nek, ha a megel6zoleg alkalmazott atoxylos kira hatisira a
javulds mar megindult. Az atoxyl nem veszélytelen szer, azonban
kelld Ovatossdg mellett silyosabb mérgezés tiinetek elkeriilhetok.
Mindezekb8l a vizsgilatokbdl kétségteleniil az deriil ki,
hogy az atoxyl szembeotld mdédon hat a syphilis kiilonbozi nyil-
vanuldsaira, a mennyiben segélyével a jelenlevd bujakdros tiine-
teket sikeresen lehet eltiintetni. Azonban arra nézve, hogy vajjon
az atoxyl csak tiinetileg hat-e, vagy hogy tudja-e maguknak a
korokozoknak drtalmatlanna tételével az egeész korfolyamat kedvezi
lefolydsat eredményezni, mis széval meg tudja-e a syphilist vég-
legesen gylgyitani, az eddigi kutatésok nem adtak tthaigazitist.
Es ez természetes is, mert hiszen e kérdés eldontésére — leg-
alabb a mi az emberi syphilist illeti — hosszasabb tanulminyozis,
évekig tartd megfigyelés sziltkségeltetik. Csak a legutébbi idoben
— vizsgilatainknak mér a befejezése utan — jelent meg néhiny
rovid, idevagé kizlemény, mely a felvetett kérdésben figyelemre
mélté adatokat nyujt. Ismertetésiiket tehat helyénvalénak tart-
juk, anndl inkdbb, mert az atoxyl praeventiv batisa tekin-
tetében is — wely kiilonben méar Uhlenhuth-ék elsé dllatkisér-
leteib6l kideriilt —— ijabb érdekes tényeket hoznak tudomasunkra.
Neisser, a ki most Batavidban experimentélis syphilis-vizs-
galatokkal foglalkozik, majmokon prébalta ki az atoxyl hatdsit.
Tapaszialata szerint az erélyes atoxylkezelés igen erds hatist gyako-
rol a syphilisre. Ezt nemesak abbdl kivetkezteti, hogy pl. egy
orangutangnak makacs syphilises tiinetei ('10 gm.-os atoxyl-injec-
tiockra rovidesen meggyogyultak, hanem féleg abbdl, hogy mig
syphilissel beoltott és késtbb atoxylos kezelésnek alivetett majmok
szerveivel (lép, csontvel) az oltisok rendszeresen negativ ered-
ményre vezettek, addig ha bujakdros, de nem kezelt allatok szervei-
Lol oltott, a fertbzés mindig bekivetkezett. E kisérletek nem

mutatjik ngyan, hogy atoxylos befecskendezésekre a kezelt dllatok |

teljes csiramentessége, sterilizdldsa kovetkezett be, de minden- |

esetre valdsziniivé teszik, hogy az atoxyl a generalizilt virusra
nagy hatassal van. Azonban praeventiv hatidst Neisser nem tapasz-

talt, a mennyiben a syphilis kifejlodott, ha az dllatokon a syphi- |
' chaetds keratitisébd), a mely lényegében lokilis fert6zd folya-

lises infectioval egyidejiileg atoxylos kezelést kezdett meg.

Mir
oyitd  és

hatdrozottabb kovetkestetésekre jut az atoxyl gyé-
praeventiv  hatasit illetéleg Uhlenhuth, Hoffmann
és Weidang, legljabb vizsgalataik alapjan, A szerzfk syphi-
lissel beoltott cerocebus fuliginosussal kisérleteztek, melyen
atoxylkezelésre nemesak az elsddleges keményedés tiint el, hanem
a beoltiast nem kovették altalinos tiinetek sem. Ezen a majmon
sikeriilt T hénappal az elsé beoltds utdn 1ijabb inoculatio
dltal a jellemzd lappangdsi idoszak leteltével uj typusos sclerosist
létesiteni, melyben tomeges espirochaetikat talaltak. (A szerzik
szerint lokdlis recidiva teljesen ki van zdrva.) Ez az észlelet
a szerzok szerint azt bizonyitand, hogy az dllat az atoxylos
kezelés hatdsa alatt a syphilisbdl teljesen kigydgyult. A teljes
gyogyulist az bizonyitja, hogy T hoénappal az eredeti fertdzés
utén, a mikor a syphilises majmok az eddigi tapasztalatok szerint
(Neisser) az 1j oltdssal szemben rendesen immunisok, az dllat
fogékonysdga a syphilises fertbzéssel szemben djra elédllott.

Az atoxyl praeventiv, védé hatasdt illetbleg a szerzik elst
sorban régebbi kisérleteikre hivatkoznak, melyekben syphilissel
beoltott majmokat azonnal az oltis utdn erélyes atoxylkezelésnek
vetettek ald. Az dllatekon, noha azdéta hénapok teltek el, syphi
lises tiinetek nem mutatkoztak. Ezenkivill nyulakon is kisérleteztek
a praeventiv hatds tanulmdnyozdsa czéljahol, Ismeretes dolog, hogy
syphilises anyag beoltdsa a hdzinyulak eliilsi szemesarnokdba az
dllatokon fajlagos keratitist létesit, melyet a spirochaetik Oridsi
tomege jellemez. A szerzik a 10. dllatpassagebél szdrmazé anyaggal
két sorozatban 8, majd 6 hdzinyulat oltottak be. Az dllatok egyik
fele rendszeres atoxylkezelésben részesiilt, még pedig tigy, hogy
minden nynl a beoltds napjatél kezdve negyednaponként emel-
kedbleg 0°10 gm. atoxylt kapott. intravenosusan. A tobbi 7 nyul
— ellen6rzés czéljabdl — nem lett kezelve. Mig a nem Kkezelt
allatok koziil H-ben (1 nyal idékézben septicaemidban elpusztult)
20—49 nap mulva az oltds helyérél kiindulé és jol kifejezett
syphilises keratitis keletkezett — a melyet a Bertarelli, Scherber,
Hoffmann, Greeff, Clausen, Schucht, Tomasczewski és masok leird-
saibdl ismeriink — addig az atoxyllal kezelt dllatok kivétel nél-
kiil egészségesek maradtak. Ezen dllatkisérletekbdl a szerzik azt a
nagy horderejii tényt dllapitjdk meg, hogy az atoxyl nemesak
titnetileg, hanem pracventive is hat.

Metschnikoff kisérletei alapjan megerdsiti az atoxyl praeven-
tiv hatdsdt. Nagyszamu vizsgalatai kozill Hallopeauw a kivetkezbt
kozli: T macacust syphilissel oltott be. Mig az incubatio alatt
atoxyllal kezelt 2 dllaton a syphilisnek semmiféle tiinete sem
mutatkozott, addig az D nem gylgyitott majmon typusos sclerosis
fejlodott.

Egy 3 hét elétt megjelent masodik eldleges kizleményben
Neisser mar hatarozottan allitja, hogy a syphilissel fertozitt alla-
tok atoxylbefecskendezésekkel (de kéness és jodos kezeléssel is)
teljesen meggyodgyithatok. A teljes meggydgyulis abbdl volt meg-
allapithaté, hogy az atoxyllal kezelt majmok  jraoltdsra 1jbél
meghetegedtek és 1j typusos primaer affectiot kaptak, mig a nem
kezelt allatokon a reinfectiés kisérletek dllandoan negativ ered-
ményt adtak. A praeventiv hatast illetéleg Neisser nem mer még
végleges itéletet mondani, de Kkisérleteibol tgy litszik, mintha
az atoxyl mar megtirtént fertizés esetén a betegség fertbzését is
meg tndna akadalyozni.

Kéiségtelen, hogy ezek az djabb kisérletek mdr tobb be-
tekintést engednek a gydgyszerhatis lényegébe és a gyobgyulds-
folyamat megértésébe, azonban még oly gyér szimiak és oly
kezdetiek, hogy a belélik valo kivetkeaztetés az emberi syphilist
illetbleg merészség volna. Tulajdonképen a kisérletek megbizhaté-
sigdhoz is sz6 fér. Igy Uhlenhut, Hoffmann és Roscher majom-
kisérleteinek bizonyité értékét a véddhatas szempontjabol lénye-
gesen aldszallitja az a koriilmény, hogy a beoltds hatdésa — mint
azt a szerzok maguk is bevalljdk — egyes esetekben nagyon
késén mutatkozik, st ,némelykor teljesen elmarad“. E mellett
az is nagyon kétséges, vajjon az allatkisérletek eredményei
minden megszoritas nélkiil érvényesek-e az emberi syphilis patho-
logidjaban. Neisser maga figyelmestet e lehetfségre, midén arra
utal, hogy dllatkisérleteiben oly ddézisokat hasznilt, melyek az
emberi szervezet altal tiivt adagokat tobbszordsen feliillmuljak, Az
sem jogosult talin pathologiai szempontbdl, hogy a nyunlak spiro-
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mat, kivetkeztetést vonjunk a mindig 4ltalinos meghetegedést
okoz6 emberi syphilisre. De mindezektdl eltekintve az eddigi klini-
kai tapasztalatok ©sszessége alapjin is nagyon kétkedve kell
fogadnunk az experimentalis vizsgilatok hizonyité erejét. Mert
kétségtelen, hogy =z atoxyl a lues legkiilonbioziébb tiineteit el
tudja mulasztani. Az is valészinil, hogy a hatds kozvetlen és
specifikus. Azonban egyelére a klinikai észlelések nem jogosita-
nak fel arra, hogy az atoxylnak a human syphilissel szemben
praeventiv és absolut gyégyité hatdst tulajdonitsunk.

A mig a kisérleti bivarlat az atoxyl hatdsdnak lényegét
iparkodik tisztdzni, a modern pharmakologia egyéb trypanosoma-
ellenes, uigynevezett trypanocid anyagok el6allitisan faradozik. Az
Ehrlich 4ltal kezdeményezett chemotherapiai trypanosomatanulma-
nyok oly festékanyagok eloallitiséira vezettek, melyek az dllatok
némely trypanosomiasisit meggyobgyitjidk. Ezen festékanyagok
kozott legnagyobb szerepet jatszik az Lhrlich és Weinberg dltal
synthesises tton elballitott trypanvirds, welylyel az egereknek
mal de Caderas nevii trypanosomiasisa meggyogyithaté. Késibben
még tibb ilyen trypanocid anyagot Allitottak el6, melyek azouban
nem egyforma hatdsiak, a mennyiben vannak trypanosoma-tiorzsek,
melyek az egyik trypanocid anyagnak, pl. a trypanvirdsnek ellen-
dllnak, ellenben egy mdsik trypanocid anyaggal, pl. a trypankék-
kel, vagy a parafuchsinnal, vagy az atoxyllal kinnyen befolyd-
solhaték. Kozelfekvé volt tehdt a gondolat ilyen trypanocid
anyagok czélszerii kombindlisdval kisérletezni a syphilishen is. A
kezdeményezés érdeme [Uhlenhuth-é, a ki mar elsd kozleményében
utalt e kombindlt therapia esetleges czélszeriiségére. Ilyen irdnyt
kisérletekrdl csak Neisser tesz emlitést idézett kozleményében, a
hol egész altalanossigban — kozelebbi adatokat mellézve —
csak azt jelzi, hogy kisérleteiben az atoxyl és trypanvirss
egyiittes alkalmazdsa natisosabb volt a kizdrélagos atoxylkezelés-
nél. Hozzateszi még azt is, hogy az emberen a trypanvirts alkal-
mazisa nehézségekbe iitkozik, mert a szer a birt hosszi idore
intenziv virds sziniive festi.

Ezek a kisérletek természetesen még a kezdet kezdetén
vannak. Felemlitésiik ecsak a tokéletesséz czéljibol tirtént.

(Folytatiasa kivetkezik.)

Kozlemény a szegedi m. kir. néi klinikdbdl. (Igazgato-
tandr: Mann Jakab dr. kir. tandcsos.).

Amnionszalagok altal okozott befiizodés két esete.
Irta: Kovdes Odin dr.

Az ampionszalagok Altal okozott fejlidési rendellenességek
nem tartoznak a ritkasigok kozé. Winckel! a milncheni sziilészeti
klinikdn észlelt 30,000 sziilés kiziil Gsszesen 173 esetben talilt
fejlodési rendellenességet s ebbdl 29 volt amniondlis eredefii. Mind-
amellett vészletesen leirt esetek ardnylag kis szimban taldlhatok
az irodalomban s a szaklapok esak a tudomdnyes filéseken be-
mutatott esetekrdl szdmolnak be szitkszavi jelentések alakjaban.
Azért nem lesz érdektelen két ilyen esefet részletesen ismertetni.

I. F. L.-né, 28 éves, férjes, 1907 juling 17.-¢én mis természetfi
baja miatt jelentkezett a szegedi n6i klinika ambulantidgjin. A leteg
lithatd fejlodési  rendellenesség van, A
II. ujj egész hossza 4 cm. Ebbdl 3Ya em. az elsé njjperezre s 1/2 em. a
masodik ujjperezre esik. A harmadik perez hianyzik. Az elst ujjperczen
egy egyenes szélii, 2 mm. széles ¢és 1 mm. wnély barizda lathaté. A
bardzda alatt fekvl ujjrészlet korfogata teljesen megegyezik a mdsik
kéz hasonld ujjanak korfogatival, mig a befiizédés felett az ujj hirte-
len megvékonyodik. A kozépujj a bal kizépujjal megegyezi méretii.
Az elsé és a misodik perczen egy-egy, a fentivel teljesen azonos be-
flizodés van. A IV. ujjnak csak az elsé percze van meg, 5 cm. hosszi,
az alapjdn 2 mm, széles, 1 mm. mély bardzda van. Az V. ujjon, mely
teljesen hasonlé a bal V. wjjhoz, az elsé percz kozepe tdjan lathatd
egy, az eldbbivel megegyezd beflizidési gyfirii.

A csontok dllapotit a Rontgen-kép (Ib. abra) mutatja. Az I,
HI. és V. ujj csontozatin semmi rendellenesség sem észlelhets. A 1L
ujj alapja normalis képet ad, azonban felfelé¢ folytonosan vékonyodik s
tetején sipkaszeriileg iil a masodik percz ecsvokevénye. A IV. ujjnak
csak a kissé vékonyodott elsd percze lathatd. N

A beteg csalddjaban hasonld baja senkinek sem volt. O — a mint
anyjitol hallotta — ,burokban® sziiletett s ujjaira a mostani bardzdik-
nak megfelfleg ,lészirforma szdlak* voltak csavarodva. Az utébbi
kiriilmény bizonyossi teszi, hogy a leffizédést amnion-szalagok okoztdk,
bar ez a bardzdak jellege alapjan mér magdhan véve is kétségtelen.

II. 7. K., 27 éves hajadon, 1907 julius 12.-én jott a klinikara,
a_hol vetélést fejeztink be rajta. A beteg bal kezén a hiivelyk-
ujj interphalangedlis iziilete alatt 2 mm. széles és 1 mm. mély
barazda észlelhet6. A II. ujj hossza 8 em., wig baloldalt 9 cm.
Az elsé interphalangedlis iziilet alatt 3 mm. széles és 2 mm. mély,
a misodik interphalangedlis iziilet alatt pedig 3 mm. széles és 4
millimeter mély befiiz6dés lathaté. A masodik befiiz6déstdl distalisan
fekvi ujjrészlet gombszerfien felfajtnak latszik, rajta lencsényi korom.
A IIL ujjnak esak a 4 em. hosszi els§ percze van meg, a IV.-nek
szintén ; ez azonban mar csak 3 em. hosszi. Az V. ujj elsé percze a

Ia. abra, : Ib. dbra.

masik kézen levével megegyez8 wéretfi, a masodik perez azonban esak
112 cm. hosszi. A beteg ezt az ujjit kiegyenesiteni nem tudja, gy
hogy a masodik perez dllandoan tompasziigben van bebajtva. Tovabba
a II—V. ujj kozt kisfoki syndactylia is van, mely a IL ujjon az elsi
percz fejéig, az V. ujjon a mdsodik percz alapjiig terjed, a IV. ujj
rudimentuma egydltaliban nem, a IIL-4 pedig csak kissé emelkedik ki
az ujjak kozti redébol.

A bal ldbszir 3 cm.-rel rividebb, mint a jobb (28 és 31 em.). A
jobb labsziron a kiilsé boka alsé csiesa felett § em.-re egy csaknem

II. dbra.

a csontig hatold, 2 em. mély és alapjan 1 em, »zéles bevigddast latunk
(IL. abra). Itt a labszar keriilete 16 cm. 5 em.-rel a gyfirii felett 26 cm.,
ugyanannyival alatta 25 cm. Hasonld bevdgdédas van a bal libsziar meg-
felelé helyén. A kirfogat a barazda alapjan mérve 13 em., 5 em.-rel
felette 26 cm., ugyanannyival alatta 23 em. Mindkét oldalon a befiizi-
dési gyiirfi alatt a bokik tAja golydszeriien megvastagodott, puha tapin-
tat, de nem oedemds, a bor igen vékony, sziraz. Ugyanilyen a labhat
biire is, azonban itt a bdralatti kitészivet még tomegesebb. A bal lib
hossza, miként a jobbé, 18 em. (a tub. calcaneitél az regujj hegyéig
mérve). Keriilete a Lisfranc-féle vonalnal 16 em., mig a-jobbé 192 cm.
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A libujjak is esokovényesen fejlGdtek. A jobb libon az L. wujj
hossza 4Y2 em., a II—IV. ujjé 3 em., az V. ujjé 2 em. Valamennyi
ujjon rendetlen alakih s koriilbeliil lesesényi nagysigi kirdm van. A
bal lab I—IV. ujja hasonlé alaki és nagysagn, azzal a kiilonbséggel,
hogy az 1. ujjon egy 3 cm. hosszi karomszerii gorbe korom van, Az
V. ujj nem lithatd, azonban a bor alatt tapinthaté 1 cm. hosszi rudi-
mentama.

Rontgen-itviligitisban nézve az ujjakat, minden ujj percz j6l meg-
kiilonboztethetd volt, bar eltorzult alakban és a rendesnél joval kisebb
nagysaghan. A bal V. ujjnak pedig csak az elsé percze volt lithatd.

A beffiz6dési bardzdikat Atvildgitva, jobboldalt semmi eltérést
sem taldltunk. Baloldalt azonban a III. abrin lithatéo képet kaptuk.
Itt, a bardzda felett néhiny em.-re, a tibia csiiesdval a fibula felé nézd
szoget mutat. E helyen a fibula orsészeriien wmegvastagodott és a tibia-
val egyesiilt. :

A beteg labujjait mozgatni nem tudja. Passive azonban jé! moz-
gathaték. A jobb bokaiziiletben tigy a plantiris mint a dorsilis flexio
rendes. Abductio és adduetio nines. Baloldalt csak kisfoka dorsiiis
flexio észlelheté, A beteg kissé biczegve és lassan, de bot nélkiil jar
s mint cseléd, foglalkozasinak eleget tud tenni.

Az el6zményekre vonatkozdlag azt tudhattuk meg téle, hogy
hasonlé baj a csalidjiban nem fordult eld. Harom éves koriban kezdett
jarni s allitdlag 17 eves kordig hgy szaladgdlt mint a tobbi gyermek.
Ekkor kezdett jarisa romlani, mely rosszabbodés csakhamar a mostani
allapotit érte el. 24 éves koraban sziilt, a gyermeke egészséges.

III. abra.

Miel6tt az amnion-befiizodések tirgyalisiba fognék, néhany
széval aetiologidjukrél akarok megemlékezni. Ezen befiizi-
déseket az amnion- vagy felfedez6jiitk utin elnevezve
Simonart-féle? szalagok okozzak. Ezek hirtyds, lapos vagy kiteg-
alaki hidak, melyek az amniontél a magzat valamely részéhez
vagy a foetuson 4t az amnion egyik részétél a mdsik részé-
hez vonulnak, végre pedig a foetusnak, esetleg a koldiokzsinornak
egyes kiilinbozd részeit kitik ossze. Fzek szerint kiilonboztetett
meg Simonart? foetoamnionalis, foetdlis és amniondlis szalagokat.
Vannak azonban oly szalagok is, melyek a magzattél vagy az
amniontél kiindulva, szabadon végzidnek. Ezek Kkettészakadt
ammionszalagoknak tekinthet6k. A szalagok vastagsiga néhiny
mm. tél tébb em.-ig ingadozhat. Altaldban véve az amniondlis
szalagok vékonyabbak, mig a foetdlis és foetoamniondlisak vas-
tagabbak.

Simonart® e szalagok eredetét ngy wmagyardzza, bogy az
amnion és a foetus borének gyuladisa Osszenovést okoz, mely
kés6bb a vongélds folytin kiteggé nyulik ki, Ez Credé? nézete
is, ki még hozziteszi, hogy az embryondlis gyuladdsoknak kevés
hajlamuk van a genyedésre, ellenben anndl tobb a plastikus
exsudatiora. Misok ellenben kétségbe vonjik, hogy az amnion,

mint érnélkiili sziovet egyaltaldiban gyuladdsba mehetne At. Igy |

Braun G.* is, a ki Ggy magyardzza a dolgot, hogy az amnion
tilsdgosan gyors ndvése miatt redfk képzddnek. Ezek belelognak
a peteiireghe s Osszetapadnak a magzattal. 1y Osszetapaddst
okozhat a magzatviz kevés volta is.

Kiistner® szerint osszetapadisok gyunladds nélkiil is létre-

—

johetnek a korai embryondlis iddszakban, midén az epithelsejtek
még fiatalok és nincsenek elszarusodva. Ilyenkor elegendd az Ossze-
tapaddsra a magzatviznek kevés volta vagy a foetusnak az amnion
valamely redojével valo véletlen érintkezése. Ha az érvintkezés
elég ideig tart, az Osszetapadisok organizilédnak és dllandiova
lesznek. A késtbbi embryondlis korban keletkezd szalagok magya-
rizata mér nehezebb. Ilyenkor ugyanis Osszetapadds médr nem
johet létre. Kiistner® ezt gy magyardzza, hogy az amnion és a
magzat egyméshoz valé dorzsolodése deeubitust okoz s az ilyen
modon himfosztotta teriileten az Osszetapadds a fenti modon meg-
torténhetik. Kiistner> ezt a folyamatot a serosus hértydk viselke-
déséhez hasonlitja, a mennyiben az endotheljétél megfosztott hartya
is hajlamos dsszenovésekre.

Az amnionszalagok dltal okozott anomalia gyakran esak e
szalagok jelenlétében 4ll. Sokszor azonban siilyos rendellenessé-
geket okoz. Ezen anomalidk hidrom ecsoportba oszthatdk : 7. hasa-
dékképeddisek, 2. befiizidések és amputatiok, 3. torések.

A hasadékok fgy keletkeznek, hogy az embryoban jelen-
levé hasadékok széléhez odatapad az amnion s a szélek egye-
siilését megakaddlyozza. Igy jon létre a nydlszdj, az agysérv, a
méijectopia stb.

A lefiizddéseket a foetus végtagjaira, esetleg mds kidlld
részeire csavarodé kiotegek okozzik. A lefiizédés foka az illetd
kiteg altal kifejtett nyomastdl fiigg. Ha a nyomds csekély, semmi
kivetkezményt sem okozo bardzdak képzédnek. Ha pedig nagyobb
mérvii, akkor a strangulation til levé véglagrészlet a fejlédésében
visszamarad. Pl. Seitz L.% esetében a jobb felkaron a csontig hatold
befiiz6dés volt s ennek kovetkeztében oly gyengén fejlodott ki
az izomzat, hogy az alkar és a kéz miikodésképessége majdnem
teljesen hianyzott.

Ha még nagyobb a nyomas, az illeté végtagrész mumifi-
kalodik és lelokddik. Ezt a folyamatot ,in statu nuscendi®
demonstrilja Scheffezyk? esete, a melyben a bal I1. és 111, ujj volt le-
szoritva s a gyiirii alatt oedemdsan kétszeresére duzzadva és el-
feketedve. Eldrehaladottabb dllapota e folyamatnak Seitz O.% esete,
a melyben a kihordott és jol fejlett gyermeken a bal térd alatt
volt a lefiiz6dés s ezen tdl egy a III hénak megfeleld mumifi-
kalt ldbszar.

Az amputatio érheti mind a négy végtagot (Rothe’ esete)
vagy szoritkozhatik kevesebbre is. Igy Owen!® esetében a jobb kar
a deltoideus tapaddsiatol kezdve hidnyzott. Végre, s ez az amputatio
legenyhébb és leggyakoribb esete, esak egyes ujjak vagy ujj-
perezek lefiizddése észlelhetd. Ilyet sokat taldlunk az irodalomban.
Vannak azonban #dtmeneti esetek is. Ilyenkor még a csont is le-
fiiz6dik s csak a bor tartja Gssze a két részletet, miként a Springer!!
altal leirt esetben. Itt egyéb rendellenességeken kivill a jobb l4b-
szdr kizepén mély bardzda volt, melyen til logott a lib. A
Rintgen-kép a lefiizodés helyén a csont teljes hidnydt mutatta.
[ly logé részek az egész életen at megmaradnak, azonban el§-
fordulhat, hogy évek mulva elhalpak és lelokGdnek. E folyamat
azonban a befiizddések enyhébb fokdn is megtorténhetik. A
bér hiamja burjinozni kezd, nyomdsa miatt a csont felszividik,
majd obliterdlédnak az erek, az illetd rész elhal s levilik
(dalktylolysis spontanea). Menzel' ir le esetet, a melyben 44
éves asszonyrdl vilt le ily médon a bal kéz kozépujja.

Eseteimben a lefiizidéseknek majdnem valamennyi fajira van
példa. Az elsé esetben a barazdaképzidés legirtatlanabb formai
lathaték az 1., 1L és V. ujjon, a hol jelenlétiikon kiviil egyéb
elviltozist nem okoztak. A II. és IV. ujjon azonban a gyiiri
feletti rész mar joval vékonyabb, mint a gyiirii alatti. Tovabbi
— mint az Ib. dbra mutatja — a IL ujj els6 perczének kize-
pén és a IV. ujj elsé perczének végén még erisebb strangulatio
lehetett, mely az ujjak levaldsat okozta.

Hasonlé dolog észlelhetd a masodik esetben is. A II. njjon
levé befiizddés folytin a II. és III. ujjpercz — fileg hosszivany-
ban — hidnyosan fejlodott, a I1L. 1V. és V. ujj pedig spontan
amputalédott. E hérom ujjmaradviny kozt ezenfeliil még syndac-
tylia is van, a mennyiben a IV. ujj egyaltaldban nem, a III.
és LV. pedig csak kissé emelkedik ki az ujjak kozti red8bél.

A labszdrakon lathato befiizodések a libaknak, kiilonosen pedig
a libujjaknak hidnyos fejlodését hoztik létre. Az ujjperczek — a
bal V. ujj mdsodik és harmadik perczét kivéve — szdm szerint
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mind megvanrak ugyan, de fejlédésiilkben elmaradtak. Sorvadt az
izomzat is, az Achilles-in esak Osszehizddaskor kiilonboztethetd
meg. Hzenkiviil bizonyos trophids zavarokra mutat a bér szdraz-
siga, a kormiok rendetlen, toredezett volta, féleg. pedig a bal
1db oregujjin levé karomszerii korom.

Végre a bal labon az amniondlis rendellenességek harmadik
csoportjival, a tirésekkel is taldlkozunk. A libszir Rintgen-képén
(III. 4bra) ugyanis a tibia csiesdval a fibula felé nézé sziget
alkot. E helyen a fibula megvastagodott és a tibidval egyesiilt.
Itt nézetem szerint a fibula tirésével van dolgunk. Hogy jott
ez létre? A régibb szerzik (Ghurlt,’ Bramn!) az intrauterin tiré-
sek okdul a terhes méhet ért traumdkat factjik. Mint prae-
dispondlé okok szerepelnek azonban a rachitis foetalis, a lues, az
osteogenesis imperfecta sth. Az jabb szerzik, nevezetesen Hoffa®®
szerint az amnionszalagok odandvése és hizdsa okoznd a torést.
Szerinte a torés kozelében mindig lehet heget talilni, melyet az
odanftt s késobb levdlt amnionszalag okoz Jelen eseiben azonban
nines heg. Nézelem szerint itt gy torténhetett a dolog, hogy a
ldbszarra csavarodott szalag a végiikkel egymishoz rogzitett két
csontot egymas felé nyomta s egyben az egész libszdrat abdu-
kélta. A nyomas folytdn a vékonyabb fibnla eltort s ezutin a
nyomas megsziinvén, csak a kifelé hizo erd érvényesiilt s elgbr:
bitette a tibidt. Hogy a torés nem a bardzda legmélyebb pontji-
nak megfeleldleg tortént, az is erthetd, ha meggondoljuk, hogy
egy, a két végén fixalt pdleza, ha az egyik végéhez kizelebb éri a
nyomas, nem ott, hanem a kozepéhez kizelebb tirik el.

Esetemben kiemelendének tartom még azt, hogy ily jelen-
tékeny anatomiai elvidltozdsok mellett a beteg jaroképessége oly
kevéssé zavart, hogy mint cseléd, hivatisinak egészen j6l meg
tud felelni.

Végiil Mann tandrnak az esetek atengedéseért s munkam-
han valé szives timogatdsdért hilis koszonetemet fejezem Kki.

Irodalom: 1. Winckel: Volkmann's Sammlung klin. Vortriige.
N. F. 1904, 373. 1. Cit. Schmidt's Jahrhiicher 286. k. 254, 1. — 2.
Simonart : Archiv de méd. Lelge 1846. Cit. Miiller: Handbuch der
Geburtshiilfe. II. k. 631. 1. — 3. Credé: Monatschrift f. Geb. XXXIII.
Cit, Miiller : Handbuch d. Geb. II. k. 631. l. — 4. Braun G.: Zeitschrift
d. Ges. der Aerzte zu Wien, 1834. Cit. Miiller : Handbuch d. Geb 1L k.
632, 1. — H. Kiistner : Miiller’'s Handbuch d. Geb. I1. k. 632, 1. — 6.
Seitz L. : Centralblatt f. Gyn. 1905. 466. 1. — 7. Scheffezyk : Centralblatt
f. Gyn. 1905, 1420. 1. — 8. Seitz 0.: Centralblatt f. Gyn. 1904, 875. 1.
9. Rothe: Centralblatt f. Gyn, 1904. 1517. 1. — 10. Open: Practi-
tioner, 1899. Cit. Centralblatt, 1899. 39. I. — 11. Spninger : Centralblatt
f. Gyn. 1903. 624. 1. — 12. Menzel: 'lillmann’s Lehrbuch d. Chirurgie,
1L k. 606. I. — 13. Gurlt : Monatschr. f. Geb. 1857, Cit. Miiller’'s Handbuch
d. Geb. II. k. 639, 1. — 14. Braun G.: Wiener Wochenschrift d. Ges.
d. Aerzte, 1857. Cit. Miiller's Handbueh d. Geb. I, k. 639. 1. — 15,
Hoffa : Orthopiidische Chirnrgie, 11. és 724. 1.

Kozlemény a kolozsvari m. kir. tud-egyetem koérbonecz-
tani intézetébdl és bor- és bujakértani klinikdjabol.
Igazgaték : Buday Kalman dr. és Marschalké Tamdas dr.
egyet. ny. r. tanédrok.

Heveny majsorvadas a bujakér masodik idészakaban.

Irta: Veszprémi Dezsd dr. egyetemi magantanir, korboneztani
adjunctus és Kanitz Henrile dr. bér- és bujakortani klinikai tandr-
segéd.

(Polytatas.)

A sedvettani vizsgdalatra kiilonboz6 szervekbdl kivigott dara.
bokat sublimatban, formalinban rogzitettiik,. haematoxylineosinnal
festettilk s mindezekbél tobb darabot Levaditi szerint is kezel-
tiink. (Argent. nitr. - pyrogallus). A megvizsgdlt szervek koaiil
csak azoknak a géresovi leletét kozoljitk, a melyekben fontosabb
elvaltozasokat taldltunk.

Mdj. Rendes szoveti szerkezete Ggyszolvan teljesen tonkrement.
A sejtsorok hidnyzanak, a lebenykék elpusztultak, fel nem ismerheték,
csupan a lebenykék kozott levd kiotdszovet s az ebben haladé epeutak
maradtak ardnylag jol megtartott allapotban a miaj alkoté elemei koziil.
A jobb lebenyben jéformian esak a kotdszivetes vaz maradt meg, min-
deniitt tidg hajszalerekkel, a melyek erdsebb nagyitisokndl valamely sza-
balytalan halézat, reticulum benyoméisit teszik, a melynek hézagait foleg
vorgsvértestek toltik ki. Ezeken kivill hol siiriibben, hol gyérebben
szétesett sejtek aprébb-nagyobb maradvinyai lithaték a sejtmagvak

teljes hisnydval. Helyenként nagyobb protoplasmatémegek vannak meg-
rakva finom sdrgasbarna epefestékszemesékkel; gyéren szétszorva
néhany nagy zsireseppes sejt is felismerheto. Még valamennyire is ép
méjsejt egyaltalin sehol som taldlhaté. A virdsvertestek egyes helye-
ken egyenletesen élénken festdnek ugyan, legtibbnyire azonban csak
korvonalaik vanuak meg, plasmajuk mintegy kiligozddott. Az elpusz-
talt lebenykékben egyenletes, de gyér elosztédisban sttétmagvit apréd
gombblyded lymphoeytik vannak szétszorva. A lebenykék kizt levis
kétdszovet igen sfirfin tartalmaz egywagvi apré lymphocytikat, tgy
hogy hatdrozottan lobos besziirGdés képét mutatja. Nagy szdmmal talal-
hatok tovabbd epeutak is. Ezeknek nagy része nem felel meg feljesen
az ép majban l4thaté szabdlyos kobos hammal bélelt s eészrevehetd
Inmennel biré reudes epevezetékeknek. Ugyanis részint ovilis, részint
kerekded, néhol azonban meglehetdsen hosszi tubulusszerfi jaratokat
alkotnak, a melyek magas, sokszogletii, altaliban keskeny himsejtek-
kel birnak. Lumeniik vagy nagyon sziik, vagy egyiltalin nines. A sej-
tek protoplasmija eosinnal erdsen festddik, igy hogy ezek az epeutak
sttét rozsasziniik 4altal élénken kivalnak az alapszivetbil. A sejtek
magvai is chromatinban disak ; magoszlisi alakot nem sikeriilt talal-
nunk. Ilyen apré epeatak olyan nagy szamal vannak a kiilonbtz6 helyek-
ril kivagott darabokban, hogy nagyrésziik feltétleniil Gjonnan képzi-
diott epeutaknak felel meg s igy felvehetjiik, hogy a méj jobb lebe-
nyében az interlobuliris epeutak proliferatioja megindult. A bal lebeny
géres6i képe némi tekintetben kiilonbozik a jobb lebenyétil. Nevezete-
sen a bal lebenyb6l késziilt metszetek inkdabb egyszeriinek latszanak,
a mijszivet teljes elhaldsival és a magfestés teljes hidnydval. A sejt-
sorok egészen felbomlottak, a sejtek szorosan egymas mellett rendet-
leniil fekiisznek, tiredezettek, sejtmagot egyetlen sejtben sem lehet
talilni, Hajszdlerek a szétosett sejtek kozott szinte alig ismerhetik
fel, vorosvertestok hidnyzanak. A majsejtek viltoz6 nagysagiak, néme-
lyek duzzadtak, masok széttoredeztek, mindannyia telve finomabb-dur-
vabb zsircseppekkel. Nagyobb protoplasmatomegek is talilhatok sirgds
epefestékrogikkel megrakva. A bal lebeny interlobularis kitGszovete
a jobb lebenyéhez viszonyitva szintén mutat kiilinbséget. Ugyanis igen
esekély fok a gimbsejtes besziirdés, sok helyt egészen hidnyzik is,
egyszersmind az epeutak proliferatioja is csak nagyon mérsékelt fokd.
(Ugy hogy a goéres6i kép szerint is a jobb lebeny elviltozisai mir
elgrehaladottabb allapotot tiintetnek fel, tebat valamivel régebbi kele-
tiinek mingsitheték, mint a bal lebenyéi. A szovettani lelet meg-
egyezik tehit a mij korboneztani képével, a mennyiben a jobb lebeny-
ben a virds sorvadis jeleit taliltuk, mig a bal lebeny kinézése
inkabb a sirga sorvadisnak felel meg,) Sudannal festett fagyasztott
metszetekben mindeniitt nagy mennyiségben lathatok szabilytalanul
sfirli esoportokban finom zsireseppekkel telt sejtek. Levaditi szerint
kezelt készitményekben spirochaetdkat nem sikeriilt talilnunk.

Vese. Ugy a kanyarunlatos, mint az egyenes higyesatornieskdk him-
sejtjei erisen duzzadtak, szemesések, nagyobbdra rendetleniil fekiisznek.
Legnagyobb részilkben a sejtmagvak egyaltaldiban nem festidtek,
némelyikben pedig karyorrhexis és karyolysis jelei litszanak. Az elhalt
hamsejtekben sirgaszold finom epefestékrigik is vannak. Az interstitiilis
kitoszovet, a glomerulusok ardnylag mindeniitt épek, sejtjeik, magvaik
jol festédnek ; néhol a glomerulusok szomszédsagiban egyes sziikebb
hagyesatornacskakanyarulatok egészen épek, himsejtjeiken az elhalasnak
semmi nyoma. Sudannal festett fagyasztott metszetekben a hamsejtek
legnagyobb része telve van finom zsircseppekkel. Levaditi szerint kezelt
metszetekben egyetlen spirochaetat sem taldltunk.

Bir. A kimetszett papulosus részlet goresdi vizsgalatkor kifeké-
lyedést egydltalin nem mutat, hanem e'lenkezbleg, egy a bor szintje
folé is jol kiemelkedd teriiletet alkot, a melynek feliiletét igen vastag,
egyenetlen, szabalytalan elszarisodds fedi. Az elszarisodott himrétegek
erisen repedezettek, itt-ott nagyobb pikkelyekben a feddhamtél elval-
tak. Néhol, igy kivaltképen a fedSham bemélyedéseiben, nagy tome-
gekben ttbbmagvi fehérvérsejteket zirnak magukba. A kiemelkedd
rész teriilletén a fedhdm maga is jOval szélesebb a rendesnél és a
kotészovetbe mélyen benyilé széles hamesapokkal bir, a melyek szabily-
talan eldgazédasokat, masodlagos ujjszerfi nytlvanyokat mutatnak,
helyenként hamléezek altal Gsszekotve, Mig a megvastagodott him
egy részében az 6éptol egyébként szinte semmiben sem tér el, eltekintve
az erfsebb elszartisoddstol, a melyben a stratum spinosum kozepén
levs sejtek is résztvesznek, addig méasutt a hamnak bazilis részében,
valamint a hatiros kot@szovetben, az irhdban ardnylag silyos elvilto-
zasok talalbatok. Nevezetesen a hamsejtek fellazultak, egymaissal vald
osszefiiggésiiket tobbé-kevésbé elvessztették, a sejtkozik sfirfin meg
vannak rakva genysejtekkel és pedig néhol oly tomegesen, hogy egész
genysejtesoportok, mintegy apré talyogok keletkeztek. E mellett a
Malpighi-réteg sejtjei kozdtt mindeniitt szétszérva nagy mennyiségben
lathatok tébbmwagvi fehérvérsejtek, a melyck egyenként igen messzire,
a him legfelsibb rétegeibe is elvandoroltak és a szarirétegben leirt
genysejtesoportokba nyomultak. Az irha vérerei az egész kiemelkedd
részben feltiinden tagultak, virdsvértestekkel teljesen kitiltottek, a
kisebbek tobbmagvi fehérvérsejteket is nagy mennyiségben tartalmaz-
nak, a melyek ellepik az erek falat is. A kotdszovetnek a hammal
hataros részében, valamint az irha szembleseiben valtozé Kiterjedési,
tobbé-kevéshé intenziv lobos besziirddés észlelhett, a mely nagyobbira
tobbmagvi fehérvérsejtekbdl all s csak esekély szamban lithatok kozittik
apré kerek egywagvi sejtek és plasmasejtek. Ellenben a kotiszovet
mélyebb rétegeiben, kivaltképen az erek mentén apré gombsejtes be-
sziir6dés van, &ltalaban koriilirtan, géczszerfien, Az irha a genysejtek-
kel infiltralt helyeken fellazult, hézagos. A most leirt elvaltozisokat
mutaté birrészlettel — tehdt a papulaval — kétoldalt kizvetleniil hatd-
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ros részén a bor semmi eltérést nem mutat, a him rendes vastagsagi,
az elszarisodis igen csekély, a himesapok szabilyosak, a kitészovet-
ben a gyuladisnak semmi nyoma.

A Levaditi szerint kezelt bérmetszetek igen meglepd goresoi
képet adnak. Az elvaltozast mutaté teriilet egy bizonyos részletében
mar gyenge nagyitissal feltiinik az irha szemoleseinek laza kotészoveté-
ben halvianysirga alapon valamely rendkiviil finom, de igen sfirii
fekete rajzolat. Bz egyes metszctekbon olyan sfirli és tomeges, hogy a
gyenge nagyitasos keép olyanforma, mintha az alapszivet vala-
wely finom és feketére festidott gombafonalakkal rendkiviil gazdagon
at meg 4t volna szive. Immersiés nagyitdsnil igazin felting az a
kép, a melyet az ilyen helyek mutatnak. Ugyanis a spirochaetdlnalk olyan
timege tiinik eld, a minGt csak valamely bakteriummal zsifolisig meg-
rakott szivet szokott muratni. Legnagyobb mennyiséghben vannak az
irhaszemolesok kotGszovetében (1. abra), s néhol a fedihim eligazdddsai
altal kozrefogott kitGszivetszigetekben, még pedig helyenként olyan
tomegesen, hogy az alapszovetet teljesen fedik. Elosztédisuk épen nem
mondhatd egyenletesnek, néhol igen xiirlin vannak, szinte csomdékban,
masutt gyérebben szétszérva. Alakjuk kifejezetten csavarulatos, dugd-
hiizoszerti, a wmi legjobban a mikrometercsavar ide-oda forgatdsakor
tiinik fel: lefutisnk teljesen szabdlytalan, vagy egyenes irinyl, vagy
ketté hajlott, vagy egyik-misik vége visszagirbiilt, egymas felett
keresztiil-kasul fekiisznek, méisutt a kitésziivetes rostokkal pirhuzamo-

telve van finomabb-durvabb - fekete szemesékkel, régikkel. Er§sebb
nagyitdsoknal olyanok, mintha sejtekben, néha nyalvanyos, -eliga-
z6d6 sejtekben volndnak felhalmozddva, vagy szabilytalan ecsomdkba
gyiilve; mig a kotGszovetben sokkal csekélyebb mennyiségben fordul-
nak elf s szintén inkabb csomdkat alkotnak. Legjobban pl. pigmentes vagy
zsireseppes sejtekhez hasonlithaték. A magéban a himban 16vé képletek,
amelyek a rendkiviil finom fekete szemeséket mutatjik, alakjuk szerint
nagyon emlékeztetnek a Langerhans-féle, eligazddé nytlvanyokkal bird
sejtekre (Stohr). Ezck az eziistézésnek tulajdonithaté képletek azonban
annyira kiilonboznek a spirochaetaktél, olyan durvak, hogy veliik semmi-
képen Gssze nem téveszthetfk. Scjthatirok, kotGszoveti rostok, rugal-
mas rostok gy a kotGszovetben, mint a vérerekben egyiltalin nem
adoak fekete rajzolatot, mindeniitt halvanysirga szinfiek, tehat war ez
altal is alapjdban kiilonhoznek a spirochaetiktdl, s szintén egyiltalin
nem tévesztheték Ossze veliik.

A Levaditi szerint kezelf tiid6-, agy-, tonsillametszetekben spiro-

chaetdkat nem talaltunk.
$ % %

A heveny mijsorvadds kéroktani tényezéi kozdtt a bujakér
mir régéta szerepel. Igy Lebert 1857-ben ,Icterus typhoides®
czimii dolgozatdban az irodalombil Gsszegyiijtott T2 esetbsl T-et
taldl olyat, a melyben egyidejiileg a bujakér korai tiinetei is fenn-

1. &bra. Spirochaetik a hiamban és az irhdban. Papula syphil. Levaditi
szerint kezelve.

san haladnak. Az ilyen mddon spirochaetikkal elarasztott irharészletek-
ben leve hajszdlerek falaban szintén valtozd mennyiségben, de altaliban
némelyikben ugyancsak feltiing szimmal lithaték. Némely hajszalérnek,

s6t egy-egy nagyobb érnek a belsejében a virtsvértestek kozitt is

koonyliséggel fellelhet6k. Az irha kotoszovetébsl azulan eldrvasztjik a

ham bazdlis rétegét, a melyben minden szabéalyos elrendezddés teljes
hianyaval valtozé mennyiséagben lepik el részint a sejteket, részint a

sejtkozti hézagokat a legvialtozatosabb helyzetben. (2. abra.) Néhol

csekély szammal vannak a hdmbav, noha az irhaban egész tome-
gekben fordulpak el6, masutt inkabb arinyos, egyenletes az elosz-

todasuk a kitGszovetben és a hiamban is. A hamréteg kozepe felé

mindinkdbb gyériilnck, de azért egyesek még a keratohyalinrétegben,
80t az elszarlisodott részben is talilhaték. Ki kell emelniink még a sok
metszet dtvizsgdlasa utan feltiint azon koriilményt, hogy a spirochaetik

a papulinak esak egy bizouyos részében vannak igazian témegesen, és

pedig az ardnylag még épebb részében, az egyik dtmencti hatirhoz
kizel, s ezzel szemben a genysejtekkel jobban elarasztott részekben,

_valamint a hol mdr valésfgos genysejtesoportok, apré tilyogoeskak
képzGdiek a hamban, a spirochaetik feltiinden gyér szammal lathatdk,

mindazondltal még a genysetjesoportokban is néhiny jol felismerhetd.

Emlitést kell tenniink mar csak a targyilagossig szempontjabél

is, hogy a papula teriiletén az eziistozéskor néha igen nagy mennyi-

ségben képzodd csapadek, fekete szemesék teljesen hidnyzanak; ellen-

ben a szomszédos ép himrétegnek az irhdval szomszédos része erdsen

9. dbra. Spirochaetik a fedGhdmban. Papula syphil. . Levaditi szerint
kezelve.

allottak. Hasonlé statistikai viszonyt taldl Thierfelder is. Az a
kérkép azomban, a melyet Lebert ,Icterus typhoides“-nek nevez
— a mint Richter is megjegyzi —, nem felel meg teljesen a
heveny sirga mdijsorvaddsnak, tovibba eseteiben mint kérokozd
a bujakér sem egészen biztos. Ambdr egy évvel késsbb (1858)
Oppolzer is emlitést tesz a bujakérral kapesolatban keletkezd
mijsorvadasrél, mégis Engel-Reimers volt az, a ki idevigé ki-
fogdstalanul észlelt esetei alapjan 1889-ben a heveny mdijsorva-
désra a syphilis korai szakdban kiilén is felhivja a figyelmet. St
a két bintalom kozitt levo osszefiiggést klinikai és kdrbonezolds-
tani alapon hangstlyozza. A XII. belorvostani congressuson 1893-
ban Senator az addigi észleleteket két esettel erdsiti meg.

Az Osszes idetartozé eseteket az irodalombél 1398-ig P. F.
Richter — felhasznalvan Moxter és Meder tsszefoglalé dolgozatat
is — gyiijtotte egybe és hozzicsatolta egyuttal sajit két észlele-
tét is. Ebben a munkdban — a melyb6l csak a leglényegesebb
dolgokat ohajtjuk kiemelni — Richier 41 olyan esetet emlit, a
melyben a heveny méjsorvadds virdgzé bujakirral egyidejiileg
allott fenn. E 41 beteg koziill csak D volt férfi, igen élénk
ellentétben azzal a tapasztalati ténynyel, hogy a jéindulati sirga-
sdg a lues korai szakdban mindkét nemben koriilbeliil egyenld
aranyban észlelhets. Az esetek tilnyomo tobbségében a majelvil-
tozésok a secundaer idbszak elst tiineteivel egyidejiileg kelet-
keznek, tébbnyire a kiiitések jelenlétében, ritkdbban recidivaval
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kapesolatban vagy a bujakdros fertézésnek bizonyos hosszabh
ideig fennallasa utdn. Az ilyen heveny sdrga majsorvadas klinikai
képe és lefolydsa a bintalomnak jol ismert klinikai képétél
lényeges eltérést nem mutat. A részletekre vonatkozblag — ismét-
lések elkeriilése czéljabol — utalunk Richfer-nek emlitett dolgo-
zatdra, a mely nemcsak teljes #ttekintést nyujt az erre vonatkozd
irodalomr6l 1898-ig, hanem a két bantalom kozott levd okozati
osszefiiggés még igen vitis kérdéseit is behatéan térgyalja és
pedig az Osszegylijtott elég gazdag anyag nyujtotta klinikai
tapasztalatok és kdrboneztani leletek alapjdn.

Nem hagyhatjuk azonban emlités nélkiil, hogy a Richter
altal Osszegyiijtott egyes észleletek - elemzésekor tébb olyat lehet
kozottilk talilni, a melyeket az adatok bizonytalansiga vagy
épen hiinyossaga miatt csak nagy dvatossiggal szabad ériékesi-
teniink. Hogy a heveny méjsorvadds és bujakér kozott oki Ossze-
fiiggést vehessiink fel, természetesen elsé sorban is a lues kor-
isméje minden kétségen feliill allé kell hogy legyen. Ha a buja-
kér kétsézes, a megfeleld észleletek sem lehetnek kifogédstala-
nok. Ebbil a szempontbdl nem értékesithetd kelloképen Budd-
nak 2 esete, a melyek koziil az elsiben a bujakor egyediili jeléiil
egy nem indurdlt fekély, a misikban pedig minden kozelebbi
adat nélkiil lueses fekélyek emlittetnek ; tovadbbd Kutschmann
esete, a melyben a felvétel alkalmdval a nagy- és kisajkakon ecsak
3 sanker-fekély taldltatott. Masfeldl csak akkor vehetjiik fel a
bujakort valamely szokatlan viscerdlis meghetegedés okozdja gya-
nint, ha — a mint Richter maga is hangsilyozza — ez ntébbi
a lues egyéb nyilvinulisival egyidejilleg timad. Mert ha a belsé
szervek meghetegedése a tiinetmentes iddszakra esik litszdlagos
egészséy kizepette, és killonosen, ha a szerzett fertbuzés és a vis-
cerdlis megbetegedés kozott tulsdgosan hosszi idd telik el, elso
sorban mindig arra kell gondolnunk, vajjon nem esak véletlen
szOvodménynyel allunk-e szemben ? Ha erre is tekintettel akarunk
lenni, még 3 olyan esetet taldlunk, a melyet kelld megnyug-
vassal nem sorolhatunk az idetartozék kozé; és pedig Engel-
Reimers 4., Arnheim 2. és Richter 2. esetét. Az elsbben a sirga-
sdg a kenGkira bevégzése és a beteg elboesitisa utin 6 hét
mulva jelentkezett, tehit a tiinetmentes idoszakban. A mdsik
2 esetben a bujakdérnak felismerhetd jelei, tiinetei épenséggel nem
voltak, a fertzés pedig az egyikben fél évvel, a mdsikban
kériilbeliil 2 évvel azelétt tortént. Nem voltak tovabbd szdmunkra
hozzéférheibk s igy kell6képen ellentrizhetik Andrew, Ory és
Dejerine, Laporte esetei, tovabbd . Hilton Fuagge els6 esete, a
melyrél csak annyit taldlunk roviden megemlitve, hogy a beteg
»Syphilisben szenvedett és majsorvadishan pusztult el“. Leszdmitva
telidt e nem mindenben kifogdstalan észleleteket, marad 31 érté-
kesithets eset.

A Richter kozlése 6ta friss bujakorhoz esatlakozé heveny mdj-
sorvadas még néhdny tjabb esetének észlelésérsl is — bér rovi-
den — be kell szdmolnunk.

Talamon esete 1T éves leiny, a kin a bujakér mésod-
lagos tiinetei mellett hirtelen erds izgalom utin sirgasig kelet-
kezik. A 25. napon az icterus gravis kérképe fejlodik ki, vér-
zésekkel, deliriumokkal, giéresokkel és comdval. Halil 4 nap
mulva. Bonezoliskor a mij a heveny sirga sorvadidsra jellemzd
képet mutat, jollehet a mdj megkisebbedése nem volt valami
nagyon kifejezett. A géresdi vizsgédlatkor heveny interstitidlis és
parenchymatosus hepatitis taldltatott.

Goldscheider és Moxter egy 18 éves leiny esetét ismerteti,
a kin mikropapulosus kiiitések, a mandulikon papuldk, dltalinos
mirigyduzzadis mellett sirgasig van jelen, Ugy a kiiitések, mint
a. sirgasig kenbkiirdra visszafejlodnek, az icterus azonban a
kezelés kimaraddsa utin dtjra jelentkezik. Az 1jbél alkalmazott
higanybedorzsoléseknek ellenére szabdlytalan remittdlé ldzak
jelentkeznek, hanyas, ontudatzavar, majd két hét mulva comi-
ban bedll a halil. Bonezoligkor a savés hértydkon, gyomorban,
belekben vérzéseket, azutin myocarditist, nephritis parenchymato-
sdt és a mdj igen erds megkisebbedését taldljak. A szbvettani
vizsgdlatkor a kotészovet nagyfoki burjinzisa mellett helyenként
a mdj allominydnak elpusztuldsit, a vesékben pedig elzsirosodast
mutatnak ki.

Thurnwald észlelésének tirgya 24 éves tiszt volt, a
ki 1900 szeptemberében kemény fekélyt szerzett. Ugyanez év

deczemberének végén a masodlagos bujakér Kkifejezett tiinetei
jelentkeznek, apré foltos kiiitések a torzson, Altalinos mirigy-
duzzadds, bujakéros angina, papulik a mandulikon. Ot bedorzso-
lés utin enyhe sirgasig keletkezik, a mely a rakovetkezd két
hét alatt allanddan és fokozatosan silyosbedik, gy hogy a méj-
sorvadas jellemzé koérképe alakul ki (a mdj megkizebbedése, a
vizeletben leucin és tyrosin, deliriumok, gorestk, coma stb.). A
4. napon az 4ltalinos dllapot silyosboddsa mellett haldl. Bonczo-
ldskor virds majsorvaddst, heveny vesegyuladast, a szivizom zsiros
elfajulisdt, tidovizenyot talaltak. A szovettani vizsgalat leleté-
b6l kiemelendd, hogy a méijban a sirga és tomdttebb vészletek
még megtartottik ugyan valamennyire az acinosus szerkezetet,
de a lebenykék kozti kitészovet mar erds burjinzast mutat, vala-
mint az epeutak tjraképzodésének jelei is felismerhettk, a méj-
sejtek pedig nagyfokn zsiros szétesésben vannak. A virds részle-
tekben felismerhetd majillomdnynak tigyszélvin nyoma sines,
Végre a legujabb idében Nikolski kozil esetet, mely
16 éves leinyra vonatkozik, a kin az dltaldnos bujakéros
tiinetek kitorésével egyidejiillag heveny sirga mijsorvadas fejlodik
ki, a mely a beteg haldlira vezetett. Goresdi vizsgilatkor a
méjsejtek teljes pusztulasa alkotta a majelvaltozisok lényegét.
Fournier és Sereday- Lemaire eseteit —— a melyeket Nikolski emlit
dolgozatiban —, minthogy kozléseikhez hozzidjutnunk nem sikerillt,
részletesebben nem ismerteihetjiik. Ha ezek utin e két utobbi
esetet, valamint a Richler altal Gsszegyiljtittekbdl a nem egészen
kifogdstalan észleleteket mellizziik, 35 olyan biztos esetet ismeriink,
a melyben a florid bujakdérral egyidejitleg heveny majsorvadas talal-
tatott. Ez a médjsorvadisnak ardnylag ritka elifordulisihoz képest
elég tekintélyes szdm, a melyhez most mir hozzdcsatolhatjuk a

mi esetiinket is.
(Vége kovetkezik.)

TARCZA.

II. nemzetkozi csecsemdvédelmi congressus.
(Bruxelles, 1907 szeptember 12—16.)!
(Vége.)

A lejtermelés és eladds tirvényes rendezése.

Deutsch (Budapest): Az 1895 : XLVI. magyar torvény rendel-
kezik a tejvizsgalatrol, eladdsrél és hamisitasrdl; a csecsemd-
tejre vonatkozé kiilon eldirdsok nincsenek.

Weisz (Bées): Az 18Y6-bdl szdrmazd, a tipszerek nyerését
és eladdsat szabidlyozd osztrik torvény a tejre vonatkozdlag
felette hianyos. Egyes virosok kiilén szabalyzattal rendelkeznek
(példdul Karlsbad). A Kkiilonboz6 szakemberekbol all6 ,Milch-
wirtsehaftliches Comité“ kells torvények elokészitésével fog-
lalkozik.

Carpenter (London): Az angol torvények, kiilindsen pedig
az 1875-bil szdrmazik, pontos elbirasokat adnak a tej nyerésére
és eladdsara vonatkozélag. Bgyes virosokban hatésdgi ,milk
establishments” vannak. A ,Great Ormond-street“-i gyermekkor-
hédzban a csecsemitejre vonatkozé  szabdlyok és kivetelmények
Osszedllitdsara gyiiltek 0Ossze a kozelmultban London gyermek-
orvosai.

Thomson (Edinburgh): Skdéezidban az istallok s tejkeres-
kedik vsszonyait az 1885., 1887. és 1899. évi torvények, az
1897-b6l szdrmazé kozegészségiigyl torvény és a tipszerek el-
addsdra vonatkozé 137H. és 18T9. évi torvények szabdlyozzik ;
pontos el6irdssal szolgdlnak mindazon tényezikre nézve, melyek
a fejéstél a tejnek a fogyasztokhoz jutdsdig szerepet jitszanak.
A ,Municipal milk depots“ gondoskodnak egyes virosokban kelld
nmindségli csecsembtapszerrdl.

Johannessen (Christiania): Torvényiik nines, de a christianiai
s az 1898-bdl szdrmazé kozegészségiigyl intézkedések itlag orszdg-
szerte el lettek fogadva. 189D Gta ingyen tuberculinoltisok vannak
bevezetve. A tejtermelés és eladds koril foglalkozék egészségét
hatdsdgilag ellenérzik.

Lunddahl (Aarhus): A tejhamisitist szigorian biinteté tor-
vényeken kivill mintaszeriiek a ,Kjobenhavns Maelketfoersyning“
és Aarhus virosanak a esecsemétejre vonatkozd eldirdsai.
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Dufour (Féeamp): 1888-bhél szarmazik az istallok ellen-
Orzését czélz6, 1905-bél a tejeladasnak ellendrzését szabdlyzo,
1904-b61 a tejhamisitdst elbirdlé franczia torvény. Néhdny véiros
kiilon ezirdnyi hatésagi intézkedéssel bir.

Henry (Bruxelles): A tejhamisitast iildoz6 belga torvény
1890 bél szdrmazik.

Van Wely (Hollandia): Orsziagos térvény nines, csupdn
egyes varosi hatésdgok, példiul Rotterdam, intézkednek a tej
nyerésének és eladésinak ellenbrzése targydban. Az eltado
szigori allami s hatésdgi rendelkezéseket kiovetel, melyek kiiloni-
sen a csecsembknek szint tej nyerését és forgalomba hozatalit
ellentrizzék.

Borobia Diaz (Zarvagoza): Spanyolorszag biintetétorvénye a

tapszerhamisitas targyaban erélyesen intézkedik, a tejkezelésve
vonatkozé hatésigi szabdlyrendeletek nagy szamban vannak.
1904-bél szarmazik az 4llatok ragdlyos mecbetegedéseire vonat-
kozé torvény.
; Aderkas (Oroszorszdg): Oroszorszdgban, egyes hidnyos s
czélra. nem vezetd intézkedéstil eltekintve, a tejirusitis ellen-
Grzése tirvenyesen szabdlyozva ninesen. A viszonyok javitdsin a
beliigyministerium egy osztilya dolgozik.

Violi (Chichli) : Papiron megvannak Térdkorszighan a tej-
termelést s eladast szabalyozé torvények és rendeletek, keresztiil-
viteliik azonban vajmi hidnyos.

Pelletier (Montreéal): A canadai intézkedések javarészt viro-
siak s kozségiek, kis részben dllamiak s absolute nem egységesek.
Megfelels Québec szabdlyzata, hol a tuberculin alkalmazisa kitelezo.

Valdér (Cuba): A ,departamento de sanidad“ dolgozott ki
egy a tej termelését, hamisitisat s forgalomba hozatalat szabd-
lyozé rendeletet.

Osszefoglalds: Allami és vérosi torvénykezés kidolgozdsa
és foganatositdsa sziikséges, hogy :

1. A tehenek hivatalos allatorvosok ellenérzése alatt 4ll-
janak. Kitelez6 tuberculinalkalmazas !

2. Az istdllok a modern hygiene kivetelményeinek felelje-
nek meg.

3. A fej6 személyzet s csalddja orvosi feliigyelet alatt
alljon.

4. A tej nyerése, szdllitisa, feldolgozasa s eladdsa az
asepsis elveinek feleljen meg.

H. C(secsembtej néven ecsupan bizonyos kivetelményeknek
megfeleld &ru boesiathatd a piaczra.

6. A tejhamisitds szigorian biintettessék.

A tejkonyha-intézmény szerepe a gimolkor elleni Litzdelemben.

Comby (Phris): Az anya daltali szoptatds propagilisa és
megfeleld mesterséges taplilék kiosztdsa dltal a csecsemiik emészti-
szervei megbetegedéseinek megeldzésében és gydgyitdsiban a tej-
konyhdknak eldkeld szerepe van. A giim6kér Comby nézete szerint
scontagion familiale® s nem a tdpszerek (tjan jin létre s igy a
tejkonyhdnak a giimikor elleni kiizdelemben fontossiga alig van.

Mariel (Paris): Kimutatja, hogy a tehenek 40%0.a gyingy-
koros, 4'10%-ban a tégy maga is meg van betegedve.

Calmette és Potelet (Paris): A tejkonyha a gyermekhygiene
ismeretének terjesztése altal kozvetve kiizd a tuberculosis ellen ;
kozvetlen szerepet nem tulajdonitanak neki. A fertézés mdédjinak
és jelenlétének kideritésére a tuberculinnal végzett ,ophthalmo-
reaction® t ajanljik.

Lefévre (Gembloux): A giimékor esak kivételesen veleszii- |

letett, rendesen szerzett. A ferttzés a kopet vagy a tej révén
megy végbe, a hajlam szerepe tagadhatatlan. A gyermekvédelmi
intézmények tag értelemben mindenesetre nagy szerepet jatszanak
a giimékor elleni kiizdelemben.

Pattyw (Nienport): Ajanlja, hogy azon gazdik, kik tuber-
culin-reactiot végesztetnek, bizonyos elinytkben részesiiljenek.

Deutsch (Budapest) : Az orvosi vezetése alatt &ll6 intézet-
nek nagy fontossigot tulajdonit a giimbkér elleni kiizdelemben,
mert [. Kiizd a természetes téplalas érdekében. II. A giimdkéros
anyitol elvilasztja a kisdedet. 1II. Giimébacillustél (typus bovi-
nus) mentes tehéntejet osztogat. IV. A gyermekhygienét nép-
szeriisiti. Therapeutice: I.

B
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Gyogyitva az emésztd szervek meg- '

betegedéseit, a fertézésnek esélyeit ecstkkenti. 1L
glimbkorosokat szakszeriien kezeli.

Ferreira (San Paulo): A tejkonyhdnak elokeld helye van
a gyermekvédelmi intézmények kozitt s mint ilyen kizvetve a
giimékor prophylaxisiban is fontes szerepet jitszik.

I’ Espine (Genéve): A gydngykor bakterinmainak megsemmi-
sitésére a sterilizalist ajdnlja; tuberculinra nem reagialé dllatok
tejét elegendd pasteurizdlni. Giimoékéros sziilék a tejkonyhak
orvosa altal kitanitanddok, hogy mily mdédon évhatjik meg gyer-
mekeiket a fertizéstol.

Schritter (Bées): Ha a tejkonyha a csecsemdvédelem Osszes
irdnyzatainak szolgal, természetszeriien hatalmas prophylaxisos
eszkoz a tubercunlosis ellen is.

A gorvély- s

Osszefoglalds : A tejkonyha a giimokor elleni kiizdelemben
kozvetve s kizvetleniil fontos szerepet jatszik, mert: 1. a gyermek-
hygienét népszeriisiti.

2. A giim6kéros sziilét kitanitja, mily moédon Gvja meg
gyermekét a fertozéstol.

3. A természetes taplilds érdekében kiizd.

4. A giimdkéros anyat a szoptatdstol eltiltja s a gyermeket
kellb minfségii mesterséges tiplilékkal litja el,

D. Az emésztoszervek betegségeit orvosolva, meggitolja
bizonyos mértékben a giimobacillus letelepedésének lehetGségét.

A csecsema ldplalisa és anyageseréje.

Michel és Pervel: Elméleti okoskoddsok alapjin a termé-
szetes és mesterséges taplalds adagolisit hatirozzdk meg. A
szamitdsok mesterkéltek, de hatdrozottan helyesek abban a tekin-
tetben, hogy a tiltdplalas kikeriilésére ,legkisebh adagokat®
ajanlanak.

Siegert (Koln): A csecsemdnek naponta 4—5-szir nyujtat
természetes vagy mesterséges tépot, az els¢ hat hénapban
90—100, a misodik félévben 80-—90 caloriit szdmitva kilo-
grammonként.

Langelez (Mareinelle) : Azon helyes dllispontot vallja, hogy
minimalis tapadagokon kezdve emelkediink, mig normalis sily-
gorbét kapunk.

Leven és Barret (Paris): Radioskopidval figyelték meg a
csecsemfgyomor viselkedését a tiplalis alatt és utin. Eredmé-
nyeik a két orai taplalas ellen szélnak.

Finkelstein (Berlin): A tejforralis csupin a sajat fajtdnak
taplilasaban szerepel mint kartékony tényezd; vagyis a forralt
néi tej mem olyan tapldlé a csecsemiére nézve mint a nyers,
ellenben a forralt tehéntej a csecsemére nézve taplalébb mint a
nyers.

Triboulet (Paris) : A nyers tej, vagy a mint a franczia szerzik
nevezik ,lait vivant“, physikai, vegyi és biologiai tulajdonai nem
viltoztak meg; de nehéz a nyers tej conservilisa, az ara pedig

felette magas. A nyers tej ma még gylgyszer szimba megy.

Duwmont (Louvain) : A lermészetes csecsembtiplilds érdekében
kiizd, A4 nyers tehéntej alkalmazisa esupin azon esetekben lehet-
séges, melyekben a tejnyerés asepsises voltarél és az dllatanyag
gyingykérmentességérél meg vagyunk gydzodve. Az egyszerii
forralids nem meghizhaté, csupian falun vihetd eredményesen
keresztiil. A4 steriliedlds a legajinlatosabb conservald eljiris;
a pastewrizdlds csupdn az esetben meghizhaté, ha a fejés utin
rogton alkalmazzik.

Deutsch (Budapest) : Az egészséges dllatanyag, az asepsises
tejnyerés, az istalléhygiene, a fejiszemélyzet egészséges volta, a
tejszallitasnak és eladasnak gyors és kello kautélik melletti
keresztiilvitele a mesterséges csecsemdtdplalds nyitja. Szép ered-
ményeket ért el a Székely féle eljardssal egészséges és gyomor-
bélbeteg csecsemdkin. A zsiros tej nynjtdsa javalatinak a linzi
osztrak-magyar tejgyar , Ramogen®-jével, az iréhasznilat javala-
tinak ugyanezen véllalat , Buttermilchconserve®-jével tesz eleget.
Nyers tej helyett a , Perkydrase-tejet” alkalmazza, mely mint diaete-
tieum dyspepsidk, dystrophidk, eczemik, rhachitis s scorbuatszerii
megbetegedések ellen bevilt, de nem alkalmas hosszas ada-
goldsra. ; -
Graanboom (Amsterdam): Az frét leginkdhb leves alakjiban
nyujtja, nyilvin konnyen emésztheti caseinjinak s tejsav-tartalma-
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nak koszonheti eredményes alkalmazdsit. Az adagolis elsé ide- |

jében jelentkez6 dyspepsidk kezelés nélkiil is elmulnak.

Mayeral Oliver (Malaga): A széritott tejet (polvo de leche)
ajanlja egészséges és az emésztGszervek bdntalmdban szenveds
csecsembk taplaldsira.

Raudnitz (Priga): A tehenek galaktophoritisében streptococ-
cusok és lenkocytik talilhaték a tejben. Tengerimalaczra dtoltott
nyers tejjel kimutathaté a tdgyek tuberculosus volta. A Bernstein-
féle piszokmérivel allapitjuk meg a lej tisztasdgdt, [riss volldt pedig
az aciditas meghatdrozdasdval.

Moro (Miinchen) : Az alimentdris intoxicatioban a bakteriu-
mok esupin masodlagos szerepet jitszanak, a mennyiben a meg
véiltozott béltartalom elényds talaj a bakteriumok szaporoddsira
és virulentidjuk fokozdddisira.

Selter (Solingen) : Ugy az egészsézes, mint a beteg csecse-
mik székletétében a taplilék minémilsége szerint zsir, szénhydratok
vagy fehérjeanyagok lesznek nagyobb mennyiségben kimutathatok ;
ezek koéros dllapotokban (példdul ,Fettdiarrhoe”, ,Mehinihr-
schaden® stb.) korosan fokozott mennyiségben lesznek taldlhatok.

Lesage (Paris): Az emésztémirigyek munkija kozis, nem
miikddnek oly élesen elkiilonithetd munkafelosztissal, mint azt
még nem régen hirdették.

Muls (Bruxelles): Az emésztoszervek mikodését elemzi s
azon végeredményre jut, hogy a nbi tej emésztése kevesebb mun
kival jir, mint a tehéntejé.

Basenaw (Amsterdam): A tej giimdbacillus-, streptococcus-
és bakterium colitartalma ellen a forralist ajinlja.

Osszefoglalds : Az egyetlen idedlis csecsembtdpszer a ndi tej.
N6i tej hijan egészséges allatanyaghdl az asepsis elvei szerint
nyert, szallitott és feldolgozott tejet nyujtsunk kis adagokban s
nagy idékozikben, kikerillend6 a tiltdplilis drtalmait. A nyers tej
jelenleg mint diaeteticum szerepel, A sterilezés az ,artfremd” tejet
biologiai szempontbél nem denaturilja. Deutsch Ernd dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A szekszdrdi Ferencz-kozkérhdz évkonyve 1896—1905. Szerkesz:
tette Tandrky Arpad dr. igazgaté-forvos. Szekszird, 1907.

343 nagyoctiv oldalra terjedd vaskos kitet szamol be a
szekszardi kozkorhdz 10 esaztendds miikodésérl.

A kitetet a korhdaz 10 éves torténetének viazlata vezeti be;
ebbél értesiiliink, hogy a kérhdz 189H-ben boviilt ki 200 agygyal
s igy jelenleg 350 dgya van, melyeket az igazgato-féorvoson
kiviil 2 osatdlyos féorvos és 2 alorvos lit el. A forgalom bdvii-
lése mellett azonban ezen agyszim is kevés, tigy hogy a kérhdz
kibovitése mir 1896-ban tervbe vétetett; a kérhdz sajit jove-
delmébél meg is vett valami 70,000 korona értékii telket s a
kéorhaz kibovitése esak azon mulik, hogy az ezen telekcsoport és
a korhdz kozt fekvo lakatlan és haszndlatlan utezdt Szekszard
nagykozség nem akarja a koérhdznak dtengedni. Mindenesetre el-
szomorité jele annak, hogy mennyire méltanyoljaik ndlunk a kér-
hazak kulturdlis és kozegészségiigyi jelentiiségét.

Pedig hogy a kiz szempontjab6él mily fontos szerepet, mily
aldasdis hivatist tolt be ez a tisztén alapitvinyaibél és betegapolisi
dijaibél fenntartott koérhdz, azt megmutatja egy pillantis azokra a
statistikai adatokra, melyeket a kinyv mésodik része tartalmaz. Ezek
szerint 1896-ban 1711, 1905-ben 2385 egyén dpoltatott; az apoldsi
napok szdima 1896-ban 78,640, 1905 ben 114,967 volt. A kor-
hdz nagy forgalmit mi sem bizonyitja jobban, mint hozy a 350
agyas korhazban mar 1897 végén 405 beteg fekiidt, s6t egy év
(1903) utolsé napjan 462 volt az dpoltak szdma s olvassuk is,
hogy a zsifoltsig potagyak felallitisit s a betegeknek a folyosdn
valo elhelyezését teszi nem egyszer sziikségessé.

A koérhaz 3 osztalybol 4ll : belorvostani, elmekdrtani és sebé
szeti; ez utébbihoz tartozik a sziilészeti és ndorvostani osztaly, mely-
nek keretén beliil babaképezde miikidik, mely 1905 végéig 121
masodosztilyli és 82 az egész orszdgban gyakorlatra jogosité
babadiplomdt allitott ki.

A kinyv harmadik részében Tandrky igazgaté-fGorvos az

|

iltala vezetett sebészeti osztaly 10 éves miikodésérél szamol be.
Ezen idi alatt 5043 sebészi beteg kezeltetett, a kiken 2629 mii-
tevés tortént A kezelt betegeknek tibb mint negyedrészét sérii-
lések teszik ki, 10%0-it rossztermészetii daganatok. Szomori jelen-
ség, hogy ezen rossztermészetii daganatok 50%0-a egydltalin nem
operilhaté dllapotban’ jelentkezett és a kétségen feliil operabilisak
szama nem tett ki tobbet 30%-ndl, A sebészi koresetekrtl a
munka egész részletességgel beszimol, érdekes esetekrsl rovid
kortorténeteket nyujtva, a tobbiekrél Osszefoglaldlag, A munka
ezen része rivid referatumra alkalmatlan, esak annyit konstatdl-
hatunk réla, hogy tobb érdekes esetet tartalmaz és kiilonosen
érdekes betekintést enged a kérhdz beléletébe. Az acut esetek,
sériilések, gynladdsok ellitisin kiviil alképletkiirtisok, szabad-
sérvmiitétek, higykémiitétek, vaginalis nborvostani miitétek szere-
pelnek nagyobb szémmal,

Mindenesetre fényes tanubizonysdgat szolgiltatja e konyv
annak, hogy a szekszardi kozkérhdzban intensiv, a tudomdiny leg-
modernebb magaslatin 4ll6 miikédés folyik s ennek megfelels
szép gyogyeredményeket érnek el. Vajha mentél téhb hasonld
buzgalommal, hasonlé operativ és klinikai tudassal vezetett gyogy-
intézménye volna modern szinvonalon A4ll6 vidéki kérhdzakban
oly szegény hazinknak !

Lapszemle.
Belorvostan.

Az olajkara értékérdl gyomorbajokban ir Walko prigai
docens. Alig D esztendeje, hogy Cohnheim, Ageron és Walko egy-
mistol fiiggetleniil ajinlotta az olajat bizonyos gyomorbajokban,
a mennyiben a sésavtermelést hatraltatja, a gyomoraciditdst esik-
kenti, bevond és csuszamlassa tevi hatdsdval a pylorusgiresit
sziinteti, a hyperaciditas eseteiben agysz0lvin rendszerint meg-
levd székszornldst javitja, e mellett nagy a taplilé értéke és a
tobbi tapldldanyag emésztését nem zavarja. Az eljirdst azita nagyon
sokan haszniltik s tobbnyire elég jo, s6t kitiinG hatdsat lattak
pylorussziikiilet, hypersecretio és hyperaciditas, valamint gyomor-
fekély eseteiben. Jelen kozlésében a szerzd féleg a gyomorfekély
eseteiben elérhetd kedvezd eredményekril szol. Friss fekély ese-
tén 14 napi szigori 4gynyugalmat rendel, 1—2 napra minden
taplilékot eltilt és naponként tobbszor ad 100 r. oleum olivarum-
bél, 5 r. bismutum subnitricumbdl és 3 r. magnesia ustdbol 4llé
rizokeveréket evikandlnyi mennyiségben. Olajbdl, tojassargibol
és czukorbdl 4ll6 emulsio is adhaté hirom O6rdanként. A 3. nap-
tol kezdve hideg tejet is kap a beteg s egyébként a Leube-féle
eljards foganatositandé. Idiilt fekélyképzidés esetén Fleiner-féle
bismutbedntést haszndl a szerzd, a melyet annyiban mddositott,
hogy kiesiny vizmennyiségekkel elébb mindig jél kibliti a gyom-
rot 8 csak azutdn onti belé a bismutot tartalmazd olajat: utina
Ia—1 Odrdra a jobb oldalira vagy a hasdira fekteti a beteget.
Ezt az eljardst két héten At naponként, késébb 2—3 naponként
végzi a tiineteknek teljes elmuldsdig. A diacta a 2. héttdl kezdve
a Leube-féleével egyezik. Vérzéssel jard friss esetekben 2—3
napig a szajin 4t semmi tapldlékot sem kap a beteg, hanem
naponként 4-szer 25 cm?® oleum olivarumot 1—2 gm. bismutum
subnitricummal, kozbe pedig fehér gelatindbél késziilt jeges
gelée-t. A tulajdonképeni téplalas a végbélen at. torténik, 2—3
tojasbél, 2560 em? DBU% széléczukoroldatbdl, egy tdibla fehér
gelatindb6l és 2—3 evikandlnyi virds borbol 4ll6 klysma segé-
lyével ; késébb plasmonnal, hygiamdval stb. kevert tejet, his-
gelée-t, tejbe Aztatott kétszersiiltet, tejes rizst sth. s minden
étkezés elbtt egy ordval olajbél, bismuthél és magnesia ustibol
all6 razokeveréket ad evikandlnyi mennyiségben.

Feltiing j6 eredményeket latott a szerzé az olajkiratél
gyomortilérzékenység eseteiben; olyankor, a mikor egyébként
normalis gyomormiikédés mellett minden étkezés utdn silyos
emésztészavarok (émelygés, hanyds) jelentkeztek, naponként vég-
zett gyomorsblités s utdna natrium bicarbonicummal emulgealt
oleum olivarum (50 cm®) beontése néha mar egy hét alatt a zava-
roknak végleges megsziinését eredményeaste.

Az olajat a betegeknek nagyobb része jol tiri; esak 20
viseltetik vele szemben lekiizdhetlen undorral, ilyenkor hasznila-

tat nem szabad erGltetni. Az olajban levd, vagy beldle a gyomor-
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ban képzds zsirsavak izgatd hatdsinak megel6zése czéljabol alkali-
dkkal késziilt rdzokeverékben adjuk, A szerzé rendszerint gy
jar el, hogy 10 gm. natrinm biearbonicumot lehetéleg kevés vizben
old, ezt az adandé olajmennyiséggel jol Osszerdzza s az igy finom
emulsiojiva valt olajat ledntve, hidegen vagy melegen haszndl-
tatja. Izjavitds czéljibol oleum menthae, 0°'1—0 2 gm. menthol,
elaeosaccharnm citri vagy mesthae eum saccharo lactis adhato
az olajhoz. Hyperaciditas eseteiben mar évek Ota nagyon jo ered-
ménynyel rendeli a szerzi a kivetkezét: Rp. Extr. belladonnae
03, Magnesiae ustae 10°0, Elaeosacchari menthae cum saccharo
lactis 6°0. M. Kévéskandlnyit az étkezés utdn. Olyanokon, a kik
nem tiirik az olajat, kisérletet lehet tenni sardina-olajjal vagy
mandolatejjel. Igen j6 hatdsi a csontveld is. 3—4 hétnél hosszabb
ideiz nem jé hasznaltatni az olajkirdt, mert a gyomornedvelva-
lasztis erés és tartés csokkenését okozhatja. Elénye az olajkirs-
nak az is, hogy masféle gyogyitasmodokkal (karlsbadi kira,
gyo6gyszerek, diaetotherapia sth.) kombindlhat. (Wiener klinische
Wochensehrift, 1907. 47. szdm.)

A gyomorbélesatorndnak az anaemia perniciosdban eléfor-
dulé szovettani vdltozdsairdl ir Oestreich és Strawss. Az ezen
kérdéssel foglalkozé régebbi szerzék gyakran észlelték anaemia
perniciosdban a gyomorbélesatorna nydlkahirtydjanak sorvadasat,
a melyet egyesek elsidlegesnek, a vérelviltozis okanak, masok
mellérendelt vagy kovetkezményes elviltozdsnak tekintenek. A
sorvadason kiviil tébben a nyirokszovet megszaporodasat is taliltak s
ezt gyuladdsosnak itélvén, gastritis illetve gastroenteritis inter-
stitialis progressiva atrophicansrol beszélnek. Ezekkel szemben
a szerzbk mdr D évvel ezel6it anaemia perniciosa 10 jol kor-
ismézett esetét vizsgilva, 6 esetben tibbé-kevésbé kifejezett
mirigysorvaddst, 5 esetben a nyirokszovetnek nagyfoki, 2 esetben
kisebb foki szaporodisat talaltik (3 esetben nem volt véltozds),
a mely kifejezettebb volt a nydlkahdrtya bazilis részeiben. Mint-
hogy a gyuladds jeleit (f6képenkitészivetképzodést) esak ritkdn s
akkor is nagyon csekély mértékben észlelték, a nyirokszovet
megszaporodisiban egyszerii hyperplasiat lattak, melyet Ossze-
fiiggésbe hoztak a vér lymphocytatartalmdnak ezen betegséz nem
komplikalt eseteiben gyakran taldlhaté nagyobboddsaval. Azdta
Oestreich kezdeményezésére Rojas mdis betegségben elhunyt 150
egyén héltractusat vizsgalta az emlitett szempontbdl s esak egy
syphilises multiplex vékonybélsziikiiletet mutaté esetben taldlt
nyirokszovettiltengést. Ennélfogva a gyomorbélesatorna nyirok-
szivetének hyperplasidjat az anaemia perniciosira eléggé jellemzd
elviltozdsnak kell tekinteniink. A vér nyiroksejttartalmat ujra
vizsgdlat targydvd tették Strauss és Rohnstein s azt az esetek
(24) felében taliltdk megnagyobbodva. A nyirokszovethyperplasiit
azon drtalom okozatdnak tekintik, a mely magit az anaemia
perniciosat hozza létre. Nem hozzak kozvetlen Osszefiiggésbe a
gyomorbélesatorna mirigyeinek tonkremenetelével, a mely csekély
mértékben elég gyakran eléfordul s nines rothadds altal feltéte-
lezve, mint Faber és Bloch allitja, Az anaemia perniciosa
elsddleges okdnak azért nem tekintik a gyomorbélesatorna emli-
tett elviltozisat, mert koriilbeliil 16—20%0-ban sésavat taldl-
hatunk a betegek gyomornedvében, az apepsia javul, ha az
anaemias beteg dllapotdban javulas A4ll be, sGt eltiinhetik, ha
meg tudjuk gydgyitani a beteget (botryocephalus-anaemia), méasrészt
tudjuk, hogy obstipatio esetén sohasem keletkezett anaemia
perniciosa, tugyszintén a bél egy harmaddnak kiirtdsa sem veze-
tett a vér lényeges megviltozdsira. Mindazondltal nem tagad-
haté, hogy az emés.toszervekben is tdmadhatnak néha oly folya-
matok, melyek a vérképzo szervek miikodését karositjak. (Berl
med. Woch, 1907. 41. sz.)

Idegkortan.

A hysteria Gjabb elméletei czimmel Aschaffenburg (Koln)
czikkében féleg IFreud nézetével foglalkozik. Ez a nézet nem
nagyon kiilonhozik a legrégibb gordg felvételtsl. A régiek azt
hitték, hogy a kielégitetlen méh elhagyja helyét és a testhen fel-
és leszall, mindeniitt koéros tiineteket okozva. Freud pedig ma
minden hysterids tiinet mogiott ki nem elégitett nemi vagyakat
lat. Freud addig vallatja a betegeket, esetleg hypnosisos vagy
séber dlom“-ban, mig a nemi eredetre bukkan és segitségil

veszi az Alomképek pontos elmonddsit is, beléjilk magyardzva a
nemi gondolatot azon hitben, hogy azt azokbél hamozta ki. Jung
(Ziiriech) e mellett egy sajit mddszert is alkalmaz, abbél a helyes
gondolatbél indulva ki, hogy a gondolatkapesolashan az affectus-
tol kisért képzeteknek sajitos reactioidével kell birniok. Ezért
az elémondott ingerszavakat kivetd feleletben tdmasztopontot kell
taldlni arra, hogy nem érintettiink-e felinduldssal kapesolt gondolat-
kort. Jung felfogdsiban elhanyagolja a szokdsassociatiok fel-
tAmad4sit, a mely a sajitlagos reactiét elnyomja. Jung ezen-
kiviil elhanyagolja, hogy az egy- és tobbtagti ingerszdk kozt van
kiilinbség a reactioidében is.

Mig Freud psychoanalysisnek mondja az 6 mddszerét,
addig Bezeola a magiét psychosynthesisnek nevezi. O betegét
bekitott szemmel, pihend helyzethe teszi, a melyben a maga
kellemetlen érzéseire kell gondolnia. Igy a beteg hypnoid
illapotba jut, a mely megfelel a bajt kivalto élménynek. Aschaffen-
burg nem tartja helyesnek ezt a kisérletet, a mely az amigy is
zavarosan gondolkozé betegnek alkalmat nyujt, hogy jitékszere
legyen iujabb zavaros képzeteknek.

Azokra a gondolatolvasds-eredményekre, a melyeket ezek
a szerzbk igy elértek, mésok nem jutottak. Ezeket a leirt méd-
szerek hivei azzal vadoljak, hogy a ,methodikat nem teljesen
birjak“. Aschaffenburg ezzel szemben azt gondolja, hogy a beteg-
gel banni tudd orvos e moédszerek nélkiil is meg tudja taldlni
a baj kivilté okat. Azok az Ontudatlannak tartott okok, a
melyekre Frewd és tarsai hosszii faggatds utdn jutnak, a vizs-
g4lék subjectiv gondolkozisiban gybkereznek és belblik jutnak
ergszakos magyarazdsok segitségével a betegekbe. Nem valdszini
az, a mit tébben hisznek, hogy Freundhoz mas betegek jonnek,
mint mas orvosokhoz. Az sem hihetd, hogy Bécsben a nemi gon-
dolat inkdbb el6térben allana mint mishol. Aschaffenburg értékes-
nek tartja Freud azon felfogdsit, hogy az affectus okoz ideges
tiineteket, de nem talalta, hogy az affectusok erészakos elnyoma-
sakor azok tiinetekké ,convertdlédninak. Sét ellenkezileg, ha a
beteget red4 tudjuk birni, hogy nyomja el kényszerképzeteinek
kiindulé pontjat az altal, hogy ne beszéljen és ne panaszkodjék
réla senkinek, javalist lehet elérni.

Azokat az eredményeket, a melyeket Freud az 6 modszeré-
vel elér, nélkiile is el lehet érni, s a psychoanalysis karos
lehet az 4ltal, hogy a beteg gondolkozdsit a nemi kérdések felé
viszi. Kiilonosen karos lehet — mint azt Freud legdjabban teszi —
mindenkiben homosexudlos és vérfertdzé gondolatokat kutatni.
Némely betegre ezen gondolatok felvetése annyira kinos, hogy
neurasthenidja fokozddik.

Feltéve, hogy a hysteria gy keletkezik, mint azt Freud
illitja, felmeriil az a kérdés, hogy hasonld jelenségek miért nem
okoznak mindenkin bajt. Az e felett valé gondolkozisban kezdd-
dik a hysteria elmélete. A lényeg az inger és reactio kozott
fennalld arinytalansig, a reactio vagy tilzott vagy elégtelen.
Ennek alapja endogen, azaz Groklott. Ferde nevelés és kényezte-
tés fokozza az ingerre valé ardnytalan reactiot. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1907 oktéber 31.) Kollarits Jend dr.

Sebészet.

A vesegiim6kor diagnostikdjarol és sebészi kezelésérdl
értekezik Cathelin és 20 végzett nephrektomiija alapjin a korai
miitét hivének vallja magat. Operativ haldlozisa egy esetben volt.
A vesegiimfkor rendesen egyoldali megbetegedés, a misik vese
meghetegedése haematogen uton j6 létre, a mely fertézést az
dltala leirt ecanalis venosus reno-capsulo-diaphragmaticus koz-
vetiti. A kétoldali ureterkatheterezésnek nem hive s a eystitissel
szivOdott vesetuberculosis esetén vizeletseparatorjat ajanlja. A
miitéti technikit illetéleg a lumbalis extracapsularis nephrekto-
midt ajanlja, a vérérkocsiny en masse ellatast elveti, hanem a
vérerek egyenkénti lekitését végzi. Felhivja a figyelmet arra,
hogy a cystitis tuberculosa rendesen renalis eredetii. (Folia Uro-
logica, 1907. 1. k. 2. f.) Steiner Pal dr.

A prostata sarkomdjdrél értekezik Nicolich osztalydrdl
Conforti és Favento. Az irodalomban eddig 30 prostatasarkoma-
eset ismeretes, ezen esetekhez jirulnak egy tjabb esettel, a melyben
transvesicalis prostatektomiit végeztek, de a daganat mdr a hugy-
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esbvet és a hélyagot is infiltrdlta; a beteg 4 hdéval a miitét
utdn cachexidban meghalt. A korszovettani vizsgalat a prostata
elsédleges lymphosarkoméajat mutatta. Az irodalmi adatok attanul-
manyozésa utdn azon kivetkeztetést vonjik le, hogy a prostata-
sarkoma gyermekfejnyire megniovekedhet, gyakran infiltralja a
hélyagfalat 8 a higyesivet, ellenben ritkin az uretereket. Attéte-
lek gyakoriak. A klinikai tiinetek a beteg kora szerint viltoznak.
Hirtelen complet retentio rendesen csak fiatal egyéneken jelent-
kezik, iddsebbeken hidnyzanak a vizelési panaszok, rendesen
késon mutatkoznak s kevéssé kifejezettek. Gyakoriabbak a vég-
bél compressioja altal okozott symptomdk. A diagnosis gyakran
nehéz. A sebészi kezelés eredményuyel inkabb idds egyéneken
jar, mert ezekben lassan novekszik a daganat és rvitkan ér el
terjedelmesebb nagysdgot. (Folia Urologica, 1907. L. k. 2. f.)
Steiner Pdl dr.

~ Epulis. A tiibingeni sebészeti klinikan Kiilner Osszeallitisa
szerint 31 év alatt 90 epulis-esetet kezeltek. Négy esetben nem
tortént miitét. Ezek koziil harom az epulis kivetkeztében meghalt.
mig egy Ot éves fiun, a mint azt a 25 év mulva véghezvitt
vizsgdlat bizonyitja, a daganat visszafejloditt. A 86 operalt eset
koziil T esetben nem sikeriilt a végleges eredményt megtudni.
72 beteg 4llandéan meggydgyult a miitét utin, mig T esetben
recidiva keletkezett. Ezek koziil 5 gydgyult recidiv operatio ille-
téleg spontan gyogyunlas dtjdn. A spontan gydgyulds hirom ese-
tében wvaldsziniilez nem valédi, hanem granulatiés tumor volt
jelen. Két beteg a recidiva kivetkeztében halt meg. Az egyik
eset, igen rossztermészetli Oridssejtes sarkoma, T héttel a miitét
utin haldlosan végzodott, a misik esethen a recidiva szintén koz-
vetlen a miitét utin keletkezett és rovid id6n beliil vezetett haldlra.
9747%-a az eseteknek ezek szerint teljesen meggyodgyult,
vagyis az epulis megfelelé kezelés mellett csaknem minden eset-
ben gyodgyithaté., (Bruns’ Beitriige zar klin. Chir., 55 kotet,
3. fiizet.) Li.

A tetanus serumkezelésér6l ir M. IHofmann, a gricz
sebészeti klinikin 30 esetben szerzett tapasztalatai alapjdn.
13 esetben subeutan tortént a serum alkalmazisa 53°8% hali-
lozéssal, egy esetben subeutan és endoneurdlisan (1), 16 eset-
ben subcutan és dural infusick formajaban. IEzen esetekben a
halalozds csak 12'DY%o-ot tett ki, vagyis meglepen alacsony,
a mi nagyon batorit a methodus tovabbi kiprébalisira. A tech-
nika azonos a kozonséges lumbalpunctioéval : kiorillbelil 20 cm3
liguor lebocsatdsa utén a hochsti gydr antitoxinjabél 20 cmd-t
(100 A. E.) fecskendeztek a durilis zsikba. 2, 3, 4 nap mulva,
esetleg tobbszor is, megismételték a befecskendezést. (Bruns' Bei-
triige zur klin. Chirurgie, Dd. k. 3. fiizet.) Li.

A Matas-iéle endoaneurysmorhaphidt két izben végezte
Ch. H. Frazier. Az egyik esetben egy poplitealis saceiform
aneurysmat BEsmarch-p6lya 4ltal biztositott vértelenségben fel-
hasitott, a benne levé thrombusokat kihdmozta, az ér lumenéhez
vezetd kozlekedd nyildst finom selyemmel bevarrta, s azutin az
aneurysma falait két sor selyemvarrattal egymdsra varrvin, az
aneurysma iiregét eltiintette. Sima gylgynlds. A tibialis anterior
pulsusa, a mely a miitét el6tt sem volt érezhetd, nem &llt ugyan
helyre, de a lib taplilkozdsa j6 maradt s 9 havi észlelés alatt
nem 4llt be recidiva. A masik esetben a Poupart-szalag alatt
volt femoralis aneurysma 3 nyilassal kozlekedett az érrel, gy

hogy, annak ellenére, hogy az eret az aneurysma felett és alatt | ‘
- az is, hogy korillbelill 10Y/0-kal olesébbak. (Zeitsehrift fiir Medi-

klammerrel lefogta, borzaszté vérzés dllott be s a beteg
majdnem az asztalon maradt.- A nyilasokat elvarrta
ancurysma iiregét elzdrta, a labszar azonban a popliteiban kép-
z6d6tt thrombus folytin elhalt s amputilni kellett. Az ircdalom-
ban ismertetett 30—40 Matas-miitét kozott ez az egyetlen, melyet
gangraena kovetett. (Annales of surgery, 17, f.) Pilya.

Venereds bantalmak.

s az |

A syphilis prophylaxisdrdl iv E., Melschnikoff (Paris). Be-

szdmol azon tjabb vizsgdlatairdl, melyeket Rowx val és Salmon-nal
egyetemben az Institut Pasteur-ben végzett. Mefschnikoff most is
meg van gybzdve a mintegy 1Y2 év elott ajinlott calomeles
kentes prophylaxisos hatdsirél. Azon kifogisra, hogy az dltala

elészor ajanlott 25—339/0-08 calomeles lanolinkenées nem eléggé
zsiros és sikamlds, 1jabban igen sok moédosité kisérletet tett a
kendes alapanyagat illetdleg. Végiil megallapodott a kiovetkezd
sszetételli kendesben: 33 gm. calomel, 67 gm. lanolin, 10 gm.
vagelin. Kz a fert6z6 virus behatolisa utdn kozvetleniil vagy
egy-két Ora utdn alkalmazva megakaddlyozza a syphilis kifejls-
dését. Ennek bizonyitisira felhozza Maisonneuve dr. esetét, a ki
biséges syphilises anyaggal beoltatva magit, az inoculatio uténi
ordaban a kendesot haszndlta s igy a syphilistél megmenekiilt.
A szerzo ily sikeres kisérleteket majmokon is végzett és pedig
nagy szammal. A calomelkentes Osszetételét sokféleképen variil-
tak, foleg a calomelt csokkentették benne, s innnn ered, hogy
sok vizsgdld csakis negativ eredményt kapoft. Kikel az ellen,
hogy ,Metschnikoff-féle kenfes“ s egyéb hasonld czimen rossz
kenGesiket gyartanak, a melyektol azutdn hatdst virni nem lehet.
Metschniloff Gjabban prophylacticumként az atoxyllal is tett kisér-
leteket ez irdnyban. Ismeretes, hogy méar Ullenhuth, Hoffmann
és Roscher is batorité eredményekrdl tettek emlitést. A szerzd
vizsgilatai azonban ezekttl teljesen fiiggetlenill folytak. Elsiben
két syphilissel inoculdlt jivai macacuson tette kisérleteit. Az
egyik a fertzés napjan 0°15 gm. atoxylt kapott injectio alakja-
ban, 17 napon beliil pedig 6sszesen 090 gm.-ot. Ez tilnagy
adagnak bizonyult. A mdsodik 4llat 4 injectioval Osszesen 0°30
gm.-ot kapott. Mindkettén a syphilises tiinetek elmaradtak.
Ugyanazon virussal oltott 5 misik macacus-majom atoxylos keze-
1és nélkiil syphilist kapott. De gy litszik, hogy sokkal kisebb
adagok is elegendik a prophylaxis czéljabdl. Igy egy esetben
egy macacust 020 gm. atoxyl mentett meg a syphilistsl. Egy
masik esetben egy a szemdldok ivén oltott 3 kgm.-os macacus
rhesus a virus beoltdsa utén esak nyolezadnapra kapott 015 gm.
atoxylt s a syphilis mégis elmaradt. Hirom ellendrzé kisérletben
az 4llatok ugyanazon virustél megkaptik a syphilist. Metschnikoff
erre még méds irdnyban is folytatta kisérvleteit. Majmokat, a
melyeket a syphilisvirussal végzett oltisoknak ellenére sikeriilt
a syphilistél megmentenie, 77, 91 nappal az elsé oltds utdn

syphilises virussal ujra beoltott. Az oltisok fogtak és az &llatok

a syphilist megkaptik., E kisérletek tehat azt bizonyitjak, hogy
az elsd oltds alkalmaval a virus nem terjedt el a szervezetben,
tehit nem is tdmadt ennek kapesin immunitds sem. Metschnikoff
emlitést tesz még arrdl, hogy 2 oly férfin is végeztek litszdlag sike-
res praeventiv atoxyl-injectiokat (2 X 050 gm. atoxyl), kik lueses
infectioktél tartottak. Ezek az injectik, melyek kiilonben csakis
az illetok hatdrozott kivdnatira torténtek, nem sokat bizonyita-
nak, de Metschnikoff sem von bel6lik semmiféle kovetkesztetést.
(Annales de U'Institut Pasteur, 1907. 10 sz.) Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Nagy sublimatpastillik. Eddig esak az Angerer-féle pastillik
voltak forgalomban 2 és 1 gramm sublimat-tartalommal. Hasz-
ndlatuk a nagyban valé fertdtlenitéskor némileg kényelmetlen
volt, 2 mennyiben a nagymennyiségii oldat készitéséhez sziikséges
sok pastillinak egyenként kibontogatisa idéveszteséggoel jart, mas-
részt pedig a pastilliknak tulsdgosan megfestettsége miatt a velitk
készitlt oldat a finomabb fehérnemiin néha eltivolithatlan virdses
foltokat okozott. Esmarch tandr utasitisira tehat a Merck-gydr
fjabban 5 és 10 gramm sublimatot tartalmazd pastillikat hoz
forgalomba, még pedig nagyon kevés festéktartalommal. Elonyiik

zinalbeamte, 1907. 13. fiizet.)

Az alsol-eréme 1°%0 aluminium aceto-tartaricumot tartalmazé
kozombos kenies ; a szaga kellemes, a szine fehér, testhtmérséken
megligyunl, konnyen eltavolithaté a horrél s a fehérnemiit nem
piszkitja. A budapesti poliklinika dermatologiai osztilyin New dr.
tobb olyan esetben hasznalta, a melyben lobellenes és antisepsises
hatdsra volt sziikség, igy foleg silyos intertrigo, nedvezt derma-
titis és eczema, valamint Riontgen-fény okozta bérlob eseteiben.
Az alsol-créme-mel végzett kotozések ezekben az esetekben jol
beviltak, a viszketés, égetés és fijdalom gyorsan mérséklgdott s a
lobnak objectiv tiinetei is csakhamar javultak. (Pester medizinisch-
chirurgisehe Presse, 1907. 38. szdm.)
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Magyar orvosi irodalom.

Kozlemények az Osszehasonlité élet- és kortan korébél, VIIL
kotet, 4. fiizet. Kdssa Gyula: A toxikus koszvény természetérdl. Fettick
Otté: A vajban eléfordulé bakterinmok, erjeszté- és penészgombik.
Besskd Jozsef : Ektopia cordis.

Klinikai fiizetek, 1907. 11, fiizet. Konrddi Ddniel: Oroklbdik-e
a ragily elleni mentesség ? Piandy Kdlmdn: Az elmebetegek iigyének
haladasa néhiny észak- és nyugoteuropai dllamban.

Gydgyaszat, 1907, 48. szdm. Purjesz Zsigmond : Van-e a Calmette-
féle ophthalmoreactionak specifikus reactio-értéke. Szélely Zsigmond :
Curettage kizben miiszerrel dtfart méh esete.

Orvosok lapja, 1907. 48. szam. Hausner Jizser : Az endocarditis
tandnak mai allisa. Tafner Vidor: A tiikdreondensor.

Budapesti orvosi ujsig, 1907, 48. szam. [rsai drtur: Collaterilis
venapilya ritka esete. ,Diaetis és physikai gyogymédok* melléklet, 3.
szdm. Oprszdy Oszkdr: A hasnydlmirigy funetiondlis diagnostikajardl.
Molndr Béla: A nucleinanyagescrefolyamatok és a koszvény diactas
kezelése. ,Bor- és bujakértan® melléklet, 4. szém. Brezovsky Emil: A
luesnek atoxyllal vald orvoslasarél. Haftl Dezsé: Amerikibol hazatért
gyermekeken észlelt sajatsigos borkiiités. Schein Mor: Az Osz hajszélak
nivése, viszonyitva a pigmentiltakhoz. Weiner Miksa: Extragenitalis
syphilis-fert6zés ritka esete.  Fiirdo- és vizgyldgyaszat® melléklet, 4.
szam. Okoliesdnyi-Kuthy Dezsé: A skrofulézis hydrotherapidja.

Vegyes hirek.

Alexander Béla dr. késmarki orvost a vallis- és kozoktatdsiigyi
minister a budapesti egyetem kitelékében létesitett orvoskari kozép-
ponti Rontgen-laboratorium vezetGjévé nevezte ki.

Uj egyetemi magédntanarok. A vallis- és kizoktatisiigyi minister
Seholtz Kornél dr.-nak, a budapesti tudominy-egyetem orvostudominyi
kardn a ,szemdészeti diagnostikabol*, Hudovernig Kdroly dr.-nak ugyan-
ezen egyetem orvostudomanyi karan az ,elme- és idegbetegségek hatdr-
kérformaibol* és Podr Ferencz dr.-nak ugyanez egyetem orvostudomanyi
karin a ,borbetegségek kir- és gyogytanibol® egyetemi magintandira
tortént képesitését jovahagydlag tudomisul vette és Gket e minGségiik-
ben megerésitette.

Kinevezés. Derekassy Istvdn dr.-t Debreczenben vasiti egészség-
figyi tandesadéva nevezték ki. — Fejérmegye f(Oispanja Frank Giéza
dr.-t a székesfehérvari szent Gytrgy-kozkdérhazhoz alorvossa nevezte ki.
— Horvath Géza dr-t a székesfévaros fopolgirmestere a jobbparti kér-
hézakhoz segédorvossi nevezte ki,

Valasztis. Téchy Jozsef dr.-t Marczaliban, Bardko Gdabor dr.-t
pedig Kumdron kirorvossa valasztottik.

A budapesti és a kolozsvéri tisztiorvosi vizsgalatok ered-
ménye. Az 1907 november hé 10.-ét6l 20.-dig Buduapesten megtartott
tisztiorvosi vizsgdin a kivetkezd orvosok képesittettek : Borha Jend kor-
orvos Szalird, Chierego Jozsef keriileti orvos Fiume, Ddezi Imre bel-
figyministeri segédfogalmazé Budapest, Feuer Lipdt kizségi orvos Mohol,
Ganezi Mér maginorvos Budapest, Groszwirth Zsigmond Salamon magin-
orvos Héthirs, Gurdélyi Géza nyugalmazott houvédezredorvos Buda-
pest, Hajdu Béla maganorvos JiszalsoszentgyUrgy, Hruska Janos kor-
orvos Nyustya, Jankulov Sdndor magénorvos Budapest, Kiss Odon elme-
g y6gyintézeti masodorvos Budapest, Kovdcs Mdr krorvos Nagysomkut,
Kraemer Lipdt virosi orvos Nagyszilids, Lefkovies Salamon maganorvos
Liptoszentmiklés, Mattyasowszky Honor egyetemi gyakornok Budapest,
Plisz Sdndor kirorvos Pacsa, Pollermann Arthur kizségi orvos Gilad,
Pruzsinszky Zoltan kororvos Nagytoszeg, Schrank Ferencz magénorvos
Budapest, Schwarz Viktor uradalmi orvos Lengyel, Schwarz Vilmos kor
hazi misodorvos Pécs, Singer Jozsef korhdzi masodorvos Arad, Tihanyi
Béla klinikai gyakornok Budapest, Weltner Sdndor virosi orvos Pipa.

Az 1907. évi november hé 3—5.-6ig Kolozsedrott megtartott tisati-
orvosi vizsgan a kovetkezd orvosok képesittettek : Csermdl Béla miito-
nivendék Kolozsvir, Gritnwald Izidor kororvos Bonezhida, Kappel
Izidor tanirsegdd Kolozsvéir, Kines Miklés kérhizi misodorvos Zilah,
Klimé Béla klinikai gyakornok Kolozsvir, Rudnay Imre pénztari orvos
Salgétarjan, Vékds Jozsef klinikai gyakornok Kolozsvéar, Zsakd Istvin
tanarsegéd Kolozsvir.

Fejér Vilmos dr., Stodsz fiird6 igazgaté-féorvosa a télen at Buda-
pesten, VIIL., Jozsef-uteza 16—18. szam alatt lakik.

A magyar orvosi szaklapok szerkesztéségének tagjai lapunk f6-
szerkesztojének meghivasara f. ho 2.-4n értekezletre gyiiltek Gssze 8 meg-
alakitottdk a ,Magyar Orvosi Lapok Egyesiilet*-ét, melynek czélja egy-
felél, hogy a magyar orvosi sajté tekintélyét és erkilesi szinvonalit
emelje és kizos érdekeit elémozditsa és megvédje, masfelil pedig, hogy
mint az 1902-ben megalakult ,Association Internationale de la Presse
Médicale“-nak magyarorszagi szakosztilya miikddjék. Az alakulo iilés
az egyesiilet elnikevé Lenhossék Mihdly dr. egyetemi tanirt, iigyvezeté
titkdrava Gydry Tibor dr. magintanirt vilasztotta meg.

Az ,Orszigos véddegyesiilet a nemi betegségek ellen” ¢ ho

9.-én szaktanicskozast kezd meg a sexuialis paedagogia kérdésérdl. A
megnyito iilés tirgyrendje: Liebermarn Led : Elnbki megnyito. Kemény

Forenez: A sexudlis paedagogia torténete, mai 4lldsa és jovije. A szak-
tandacskozas coreferonsei: Schuschny Henril (Az iskolaorvos sexual-
paedagogial hivatisa) és Hahn Dezsd (Sexualpaedagogia és tarsadalom-
egészsegiigy). A tanicskozast az ajviroshdza kozgyiilési termében tart-
jak este 6 d6rakor s minden hétfén este ugyanakkor folytatjik.

Meghaltak. Langfelder Ddvid dr. 78 éves koribau Debreczen-

ben. — Mitray Miksa dr. 52 éves koraban GyongyGsin, — Folet dr., a
sebészet tandra a lille-i egyetemen. — J. C. Simes, az urologia tandra

a philadelphiai poliklinikan.

Kisebb hirek kiilfoldrsl. Helferich tandr utddjiva a kieli egyetem
sebészeti tanszékén W. Anschiitz boroszléi rend kiviili tandrt, az ottani
sebészeti klinika elsé tanirsegédét hivtdk meg. — C. A. Ewald tanir
Berlinben a Berliner klinische Wochenschrift szerkesztiségétol visszalép.
Ewald tandr 27 év Ota szerkeszti a lapot, az utobbi években K. Posner
tandrral egyiitt, ki most a lap fOszerkesztGje lesz s szerkesztGtiarsal
H. Kohn dr.-t veszi maga mellé. — A bécsi Ferencz Jozsef-ambulato-
rinm L. urologiai osztdlydnak vezet6jévé Kapsammer dr.-t, a II. urolo-

giai osztily vezetdjévé pedig Schiiller dr.-t nevesték ki. — A Koch
Robert-alapitvinyra, a melyet a giim6kor tanulminyozisira fognak
szanni, eddig 126,000 marka gyiilt ossze. — S. Askanazy kiénigsbergi

docens (belorvostan) a tandri ezimet kapta. — A heidelbergi néorvos-
tani tanszéken Rosthorn tandr utédja Menge erlangeni tandr lett.

Az ez évi egyik Nobel-dijra, mint hirlik, Laveran-t, & malaria-
parasitik felfedez6jét hoztak javaslatba.

Az Edinger tanir vezetése alatt 4116 neurologiai intézet Frank-
furtban a napokban @j, tagasabb intézetbe koltozik it. Edinger tanar
jelenlegi és volt tanitvinyai ez alkalommal iinnepléshen részesitik a
jeles neurologust, ki 20 éve all az intézet élén s ez id alatt nemesak
maga értékes dolgozatokkal gazdagitotta a neurologiai irodalmat,
hanem jeles tanitvinyokat is nevelt. Az iinnepély folyé évi deczember
10.-én lesz.

Folia neuro-biologica czimmel 1j folydirat indult meg, mely az
idegrendszer anatomiajiara, élettandra és kortandra vonatkozdé baladasok
ismertetését tfizte ki feladatiul, & a mely ezirdnyl eredeti ezikkeket is
hoz. A lap szerkesztGje E. Hekma dr. Gromingenben, kiaddja W. Klink-
hardt Lipesében : elifizetési dra 25 mérka,

Jelen szamunkhoz a Vereinigte Chininfabriken Zimmer Co. czég
Frankfurt a. M. ,Buchinin*‘ czimii prospektusa van csatolva.

A Bier tanar berlini klinikdjan sikerrel alkalmazott kiaszé kirdt
seoliosis  eseteiben massage-  testegyenesiti- és gydgyeymnastikai
intézetemben én is bevezettem. Halperth dr., Budapest, VI keriilet,
Andrassy-at 25, szdm.

Antivalnerin néven riovid id6 Ota 0] Osszetételii kendes keriilt
forgalomba, mely grvélyes daganatok, valamint syphilis okozta minden-
nemfi sebek, kiiitések és boérmegbeteged ések ellen kitiindnek bizonyult.
E szer eldnye, hogy a sebet nem izgatja s hogy mérgezé hatdsa nincsen.
Készitéje a Fehér galamb* gydégyszertir laboratoriuma.

,.,JFasor= (Dr. Herczel-féle) samatorinm.* Ujonnan épiilt magdn-
gybgyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIIL,
Varosligeti fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. —

Kitiing ellitis. — Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus,
» » . »

pesten, VII, Vdrosligeti fasor 9, Hgész éven &t

nyitva bejird és bennlaké betegek szamdra, Viz-

gyogykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos

fényfiirdok, szénsavas fiirddk, Allandé orvosi feligyelet. — Mérsdkelt drak. — Kivénatra
prospektus. Telefon. Rendeld orvos: Dr. Jakab Liszlé. 2518

JUSTUS Dr. borbajosokat o

intézete.
Budapest, IV., Kdroly-korit 14.
Flirddok, sugaras gynig‘y(u‘s. physikalis gyogymdodok,
Sanatorium.

Dr. Gara Géza, Meran. ¥paonimn:
Orvosi 1aBOratoriim: Srecsnnsens 1oy maitton s 9016,

: testegyenesitd intézetét VIIL, Gydngytyuk-utcza
KOpltS ]en5 or. 14, 83, ali (R Gkus-kérhiz kozal%be)n helyeate at.

i i Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd.
Orvosi laboratorium ; Rnarsssy-at 50 (Oktogonsice) Telefon ey

SZECHENYI-TELEPI SANATORIUM i, nizists' ok iy hevesers o
holistik, morphinistik szdmdra. Vezetd orvos Salgé Jakab dr., egyet wm.-tandr, ki

varesi rendeldjén is szolgdl felvildgositdssal. Prospectus. Sirginy : Budapest, Telefon
79—172. Posta Rdkospalota. 1708

I EEHP Y HPre. Budapest, IX., Bakacs-tér 10.

14153109 SANATORIUMA. Nobetegek és sziillonok részeére.
s a Modern RO N T G E N-laboratorinm
Simonyi Béla dr. .

Rontgen-therapia ;  dtviligitis; Ront-
Harminczad-utcza 6. (Erzsébet-tér sarok)

gen-felvételek.
=——==== Telefon 49—57. = Vibratiés massage.

a,Fasor* (Dr. Herczél-féle) sanatoriumban, Buda-
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalom. Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XXI. rendes tudomanyos iilés 1907 november hé 16.-an.) 880. |. — Kozkérhdzi orvostirsulat, (X[ bemutatd iilés
1907 oktéber 23.-an.) 882, 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudominyi szakosaztalya. (1907, oktéber hé 16.-an tartott XVII, szakiilés.) 882. 1. — Szemel-

vények kiilfoldi tudoményos tarsulatok iléseibsl, 883 1

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XXI. rendes tudomdnyos iilés 1907 november 16,-dn.)
Elnék : Prochnov Jézsef. Jegyzi: Verebély Tibor.
(Vége.)

Méjszards gydgyult esete.

Borszéky Karoly: Annak az elddntése, hogy a hasi sériilés
a hasiireghe hatolé-e vagy sem, a legtobbszor nem iitkozik ne-
hézséghe ; ma méir tobb olyan helybeli és dltalinos tiinetet isme-
riink, a melynek segitségével a kérdést biztosan eldonthetjilk. A
légzés felilletes mellkasi jellege, az érverések szdma, valamint a
defense musenlaire jelenléte a sériilésnek a hasiiregbe hatold
voltit mutatja és ezzel a miitéti beavatkozast javalja.

Azonban azok az esetek, a melyekben mindezek a tiinetek
hidinyoznak, nem feltétlenill artatlanok. A bemutatandd eset pél-
ddja annak, hogy mennyire dvatosnak és koriiltekintbuek kell
lenniink, ha nem akarjuk a beavatkozis eloddzasival a miitét
szerencsés kimenetelének esélyeit csikkenteni.

29 éves, jol fejlett napszamost szallitottak be f. évi oktéber
21.-én este Réczey tandr klinikdjira. Beszillittatisa el6tt fél
ordval hasbaszirtdk. A bal egyenes hasizom kiilsé széle mellett
a koldok alatt harom hardntujjal volt a szirt csatorna 1D cm.-es
kiilsé nyilisa, a mely véralvadékkal volt kitsltve. A szirds at-
hatolé voltdnak minden tiinete hidnyzott; a beteg érverése 80,
elég telt és feszes, légzése nyugodt, a has érintésre sehol sem
fijdalmas, a defense musculaire hidnyzik, szabad folyadékgyiilem
nem mutathaté ki. A beteg Ontudata zavartalan, nem csuklott,
nem hinyt. Szonddval vizsgdlva a szirt csatornit, a szonda az
egyenes hasizomban akad meg. A szirt esatorna lefutisinak fel-
deritése és az izom sebének ellitdsa czéljabdl chloroformnarcosis-
ban a nyilist tigitjuk ugy a béron mint az izomzaton keresatiil
és ekkor tiinik esak ki, hogy a sziirds mégis dthatols. A peri-
toneum sebének tdgitisa utin koriilbelill egy liter részben alvadt,
részben folyékony vér omlik. A metszés meghosszabbitisa utin a
vérzés forrdsdt a mdjban taliljuk meg; bal lebenye a szabad
szé1t6l 6 cm.nyi darabon egész vastagsigiban keresztill van
metszve. A sebet vastag catgutvarratokkal egyesitve, a vérzés
megsziint. Zavartalan gydégyulds.

Ez az eset tehdt mutatja, hogy az eddig jellegzének ismert
Osszes tiinetek hidnya sem zdvja ki a hasi sériilés athatold voltat;
esak a szurt, illetve 16tt csatorna feltirdsa adhatja meg a biztos
felvilagositast.

Ha addig virunk, mig a penetrilé sériilésre jellegzé tiinetek
kifejlodnek, a beavatkozdst sokkal kedvezbtlenebh koriilmények
kozott lesziink kénytelenek végrehajtani.

Manninger Vilmos: A majsériilés-esetek nem ritkdk. Az utolsod
2 hénap alatt a szt. Janos-kérhaz sebészi osztilydra két esetet vette
fel. Az egyik 28 éves munkds, a ki koesirdl esett le, 24 Oriig
silyos dllapotban volt, harmadnap hoztik a kérhdzba. Kiilsé sériilés
nyoma nem volf, de silyos volt az anaemia, mely fokozddott. Vidako-
vich litta elGsz0r és subcutan méjsériilést allapitott meg. 39 CO volt a
hémérsék. Laparotomia, a has tele volt vérrel, a maj hitulsé szélén egy
kozel 3 ujjat befogado repedés. Az eset meggydgyult.

A misik esetben a 45 éves munkds cséplgép tetejérsl esett le.
Masfél 6ra mulva hoztdk a kérhizba silyos allapotban. Ot bordaja volt
betorve, GOkolnyi OGsszemorzsolt tomeg a jobb maj hatulsé feliiletén.

Noha infusiét végestek, az operatiot kévet6 napon meghalt. A bonezolat
mir nem taldlt sok vért.

A defense musculaire igaz, hogy nem jelentkezik mindig korin,
de ha jelen van, a has belsejében tortént silyos sériilésre utal. Ez
fontos subcutan ruptura eseteiben. Egy leinynak bal oldaliba l6ttek :
lépsériilés, nagy haematoma, defense musculaire nem volt, tehat vartak
s a beteg meggydgyult. Vidéken, a hol nem kapni gyorsan sebész:
segitséget, a gyakorléorvos csak a silyos eseteket szallitja korhazba.
Legidedlisabb a metszett, szirt mijsebnek a varrasa, de ha zazodis
van, tampondlni kell. Négy ilyen esetiink volt, csak egy halt weg. Igen
nagy kellemetlenség a mdjsériilés utdn jelentkezd epefolyis. !

Millé Vilmos: Athatolé hassebzésre gyaniis esetekben laparoto-
midt kell végezni. Két év alatt 6t mijsériilést operiltak, négy meg-
gybgyult. A diagnosist mindjart megillapitottak. Aent anaemia, défense
musculaire. Ujabban thoraxsériilésekben is észleltiik a défense muscu-
lairet. :

Szabily, hogy ecsak friss sériilést szabad varrni, nem friss sérii-
1ést vagy hozzd nem férhetd sériilést tampondlunk. Legezélszeriibb per
laparotomiam behatolni; bordatorés esetén transpleuralis tton hatolha-
tunk be,

Borszéky Kdroly : Manuinger félreértett. n esak a nyilt sériilések
differentiilis diagnosisar6l beszéltem, meclynek keretében nem akartam
kitérni a méjsérilések therapidjira.

A défense musculaire fontossigara nézve egyetértek a felszo-
lalokkal. Alapjan fel lehet venni a hasfirbeli szervek rupturijit. De a
défense musculaire kés¢bben fejlidik, nem az elsé féloraban.

Vakbélesavarodds gyogyult esete.

Borszéky Karoly: A 40 éves napszimos folyé évi oktdéber
8.-4n teljes jolét kuzepette hirtelen rosszul lett, erls hasgbresioket
kapott és tobb izben hényt. Minthogy ezen id6 O6ta széke nem
volt, szelek sem tdvoztak, és dllapota belsté kezelésre és be-
ontésekre sem javult, oktéber 11.-én Réezey tanir klinikdjira
vétette fel magit.

Felvételekor a hasat egydntetiien puffadtnak taldljuk, folotte
a kopogtatdsi hang viltakozéan dobos; a méjtompulat meg-
kisebbedett. Nyomdsra a has mindeniitt fijdalmas, a bal alhasi
tajékon a rectus széle mellett mélyebb tapintisra homdlyos resi-
stentidt lehet érezni; e helyen locscsands is van. A véghél iires,
a Douglas-iireg nines kitoltve. A hélyagban 100 em? szalmasirga
vizelet. A hémérsék 389 az érverés 86.

Ezen lelet alapjin belst bélelzirédasra tettitk a korjelzést
és a beteget chloroformnarcosishan azonnal megoperdltuk. Tekin-
tettel a baloldalt tapinthaté resistentiira és az e helyen érezhetd
locsesandsra, legvaldsziniibbnek litszott, hogy az S romanum vol-
vulusa oka az elzardéddsnak. BEzért a hasiireget a kozépvonalban
a koldoktol a symphysisig vezetett metszéssel megnyitjuk. A has-
fireg megnyitdsa utin erdsen tdgult vékonybelek tolulnak eld, a
melyek serosdja mindeniitt erésen belovelt. Az elzarédas helye
utin kutatva kideriil, hogy a belek a rendestél teljesen eltérd
elhelyezdést mutatnak ; a colon transversum a hasiireg hossz-
tengelyében fekszik, a minek kivetkeztében az egész vastaghél
M alakot mutat; a colon transversum két szdra kozvetleniil egymés
mellett fekszik teljesen Osszeesett allapotban; az S-romanum és a
végbél ampullaja jobboldalt fekszik és egészen fiires.

Baloldalt a ecsipddrokban fekszik a vakbél, rajta a kis
ujjnyi féregnytlvany; a vakbél erfsen Kkitdgult, kékes-virisen
elszinesedett, a legalsé ilenmrészlet és a vakbél mesenteriuma
megnytlt, gyiijtéerei erfsen tigultak. Kozelebbi vizsgilatkor ki-
tilnik, hogy a vakbél a beleszdjadz0 mintegy D em.-nyi ileum-
kacsesal egyiitt & mesenterium koriil korviilbeliil [80%-nyira meg
van csavarodva. A visszacsavarodas konnyen sikeriil és a vastag-
bél tobbi része erds korgissal megtelik. Zavartalan, per primam
gybgyulds.

A miitéti lelet tehdt azon felvételiinket, hogy az akadaily
helye a bal alhasban van, esakugyan beigazolta; azonban nem
az S-romanum volt csavarodva, hanem a vakbéi. A betegben u. i’
a belek részleges situs inversusa volt jelen és a c¢savarodott bél-
részlet a vakbél volt.

Azon tengelyesavarodisok kozott, a melyek a beleken eld-
fordulnak, tudvalevileg az S-romanumé a leggyakoribb, a vakbélé
a legritkibbak kizé tartozik., Hogy egydltalin létrejdhessen a
mesenteridlis tengely koriili csavarodas, okvetleniil sziikséges
(mint azt Zoege von Manteuffel kimutatta), hogy elegend® hosszi
mesenterium commune ileocoeci legyen jelen; csakis ilyenkor
johet létre a vakbélen esavarodds, de igy is igen ritkdn észlelték.
Weinreich 1901-ben csak 24 esetet tudott Osszegyiijteni az
irodalombol.
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Ujabbfajta tiikorcondensor ultramikroskopi testecskék lathatova
tételére.

Preis Kéroly: A Reichert K.
késziilék elénybsen kiilonbozik az eddigi tiikorcondensoroktol
abban, hogy: 1. Auer-fény vagy spiritus-izzélampa mellett is
hasznalhaté ; 2. minden mikroskopra alkalmas; 3. olesébb.

Immersiés lenesékre nem alkalmas, hanem csakis szaraz
targylencsékre, de ezek elegendSk is, a mennyiben Reichert 7/a,
Zeiss-féle D vagy hasonlé nagyitisi tirgylencsével megfeleld
eljirds mellett még az é16 spirochaeta pallida mozgisai is kitiinden
lithatok.

czégtdl vald bemutatott

Psychosis arteriosclerotica.

Oldh Gusztav: Kizirja referatumdbdl azon agy- és ideg-
rendszer - bintalmakat, a melyek mint az altalinos arterio-
selerosis kozvetlen kivetkezményei tamadnak, és nem azt tartja
tisztdzandénak, hogy mi minden keletkezhetik agy-arteriosclero-
sishan a psyche vagy idegélet kirében vagy viszont, mely elme-
és idegbdntalmakban ldtunk kiilonosen gyakran arteriosclerosist
kifejigdni, hanem hogy felvehets-e az arteriosclerosissal kapeso-

- latba hozott kiilonbozd és valtozatos dllapotok kozott oly alakulat,

mely szinezetének, tiineteinek, kimenetelének sok esetben vald
megismétlfdésében a klinikai individualitds kellékeivel bir?

Egy ilyen klinikai syndroma val6ban létezni litszik és
alkalmas arra, hogy psychiatrids typust alkosson, vagyis kor-
alakot sok kozis vondssal, kozos kifejlodéssel, szoval kéregyéni-
séget, a mely megdiagnostizalhaté és megprognostizalhato.

Az elfado ismerteti mindazon szerzik véleményét, a kik az
arteriosclerosissal kapesolatha hozott psychosigos allapotokat leir-
tdk. Majdnem valamennyiben megtalaljnk azt a format is, melyet
az elbadé mint ©Onallé, kiilon, typusos lefolydsii psychosist, a
tobbi fobb psychosis kozé beiktathatonak vél. Felfogisit a
kivetkezdkben foglalja Gssze :

1. A konstatilt arteriosclerosishdl, akérmilyen életkorban
jelentkezik és akdrmily Kkiterjedésii és fokid, egyaltalin nem
kivetkezik az agy-arteriak sclerosisa, sem ennek a veszélye.

2. Az agy-arteriak sclerosisa sem jar, mint olyan, elme-
vagy idegkdros tiinetekkel, még az igen silyos formikban sem,
g6t azt lehet mondani, hogy a physiologiai agy-arteriosclerosis
épen nem disponal a psychosis arterioscleroticdra.

3. Altalinos arteriosclerosis mellett, ha subjectiv agy-tiine-
tek, szédiilés, fejfijis arra utalnak, hogy agy-arteriosclerosis is
fennforog és ha ilyenkor psychosisos tiineteket litunk kifejldni,
még nem kovetkezik, hogy rosszindulati fajlagos psychosis arte-
riosclerotica forog fenn, mert agyarteriosclerosis m#ds dementids
kérformakban is elofordul,

4. Azon életkorban, melyben az arteriosclerosis jelentkezni

szokott, taldlunk egy chronikus, rossz prognosisii psychosisos
alakulatot, melynek a megismétlédésében vald egyformasiga,

kifejlodése, lefolydsa jogot ad arra, hogy a psychosisok kirébe
mint Onallé kéralakot belevonjuk, beleiktassuk, és a mely psycho-
sis ép ugy, mint mds involutiés psychosisok, agy-arterioselero-
sissal jar, a nélkil, hogy az utdbbinak terjedelme vagy silyos
volta boneztani kifejezbje volna a psychosisos alakulatnak

D. A lényeges és leggyakoribb tiinetek a kovetkezokben

foglalhaték ossze: helyi zavarok a mozgatd kirben az ideiglenes- |

ség jellegével, hemiparesisek egyes végtagokban, muld beszéd-
zavar, az apperceptio idonkénti gatoltsiga, az emlékeziotehetség
eserbenhagydsa, psychés kiesések és gatlisok, aphasids jellegii
fogyatkozdsok, érzékzavarok, esetleg litotérsziikiilet, milékonyan
fokozott reflexek, de normalis pupillik.

Az el6add ismételten hangsilyozza, hogy még ha a boncz-
leleth! meg is csindlhatjuk a diagnosist, a boneztani elvdltozas
még nem alkotja magdt a betegséget, mert a psyche szerve,
agypathologiailag mar betegen, érintetleniil fenntarthatja a psychés
miikodést.

A psychosis arterioselerotica elnevezést nem tartja szeren-
csésnek, mert ugyanannyi joggal a dementia paralytica is ugyan-
ezt a nevet kaphatnd, a melyhez pedig ezen kérformdnak semmi
koze sines.

i. B -

(XXII. rendes tudomanyos iilés 1907. november 23.-in.)
Elntk : Békay Arpad. Jegyzi : Kiss Gyula.

Tetanus gyogyult esete.

Schmidl Emil: 8. A., 15 éves vasontén sériilés utin silyos
tetanus jelentkezett, egész testére kiterjedé tonusos goresokkel,
40 C%on felilli homérsékkel. A beteg két izben kapott DO em?,
vsszesen 100 cm? antitoxint subcutan. A betegség hatodik napjin
a rohamok gyakoriséga és intenzitdsa csokkent, két hét mulva
pedig teljes gydgyulds kovetkezett be.

Ihrig Lajos: Az a kérdés, tehet6-e valami prophylaxisos intéz-
kedés a tetaniara gyanus esetekben. Manninger egy ilyen esetben Bier-
pOlyit alkalmazott sikerrel. Be is mutatta az esetet a sebészeti szak-
osztilyban. Ezen esetben is haszndltam, mint minden szennyezeti friss
seb esetén szoktam, a Bier-polydt az elsd hirom napon if. A lobos duzzanat
visszafejlidott és a seb 5—6 nap mulva meggydgynlf, de a 12. napon
mégis jelentkezett a tetanus. A Bier-féle eljaris tehit nem prophylac-
ticum a tetanus ellen.

Hirschler Agoston : Bgy gy6gyult esetrbl referal. A 35 éves vasiti
pélyadr eléadja, hogy felvétele clétt hirom héttel rozsdas vasszeg firé-
dott jobb libdba, melyet kihizott, de a seb nem gyégyult. Felvétele
el6tt 6t nappal goresei voltak a torzs izmaiban, szdjit nem tudfa nyitni,
nehezen nyelt. A jobb libhiton a kisujjnak megfelelé labkdzépcesonton
fillérnyi, rendetlen szélfi anyaghiany, mely 2 cm. mély, friss sarjakkal
fedett, kevés genyet valaszt el. Tetanushacillust a sebbdl nem Ilehetett
kitenyészteni. Kifejezott trismus, tetanus, a tdplalis nehezitett. A has-
izomzat feszes, a labizmokban tounusos goresok. Erintésre az egész
testre kiterjedé gorestk 1—2 perezig, utdnuk nagy kimeriiltség. A vese
ép, a himérsék rendes.

A bal kulesesont ald 30 c¢m3 antitoxint fecskendeztek ; mdasnap
az allapot viltozatlan ; 40 gm. chloralbydratot és 4—5 cgm. morphinmot
is adtak naponként. Masnap 30 cm? serum, s késGbb még Gtszor 20 ecm?.
Erre jobban lett. Lassanként elhagytik a chloralt és a morphinmot. A
beteg Osszesen 160 ¢m? serumot kapott. A 14. napon a gbrestk meg-
sziintek. Egy honap maolva gydgyultan hagyta el a korhazat.

A glossitis therapidja prothesissel.

Balassa Béla: H. L., 54 éves orvos, nyelvében égets fij-
dalmai vanpak harom év oOta, melyektdl aludni sem tud. Elokel6
béesi, majd berlini specialistikat keres fel. Korisméjitk : glossitis
parenchymatosa.

Hénapokon at ecsetelézeket végez és killonféle szdjvizeket
haszndl a nélkiil, hogy dllapota javulna.

Hozzdm keriilve, feltiinének taldltam a nyelv szélén levd
erds fogbenyomatokat. Ezért az alsé fogsor lingualis feliiletére
kancsuksint alkalmaztam, a minek viselése kivetkeztében a nyelv
nem nyomulhatott a fogazathoz, s ennek kovetkeztében fijdal-
massdga, mely hérom év oOta szakadatlanul fennallott, két hét
alatt teljesen megsziint.

Erdekes, hogy a fogak, noha teljesen épek, rendesek, mégis
fenntartottik a nyelv fijdalmassigit.

Aneurysma aortae és talan mediastinalis tumor esete.

Baumgarten Egmont: A 49 éves nibeteg hirom hét eldtt
jelentkezett poliklinikai rendelésemen nyelészavarok miatt, melyek
nyolez nap alatt annyira fokozédtak, hogy még vizet sem tudott
nyelni. A garatban fekélyek vannak, a gégében pedig elst tekin-
tetre figy latszik, mintha az interarytaenoid redd kizepén besziirem-
kedés 4llna fenn. A késGbbi vizsgalatok azonban kideritik, hogy
a besziiremkedés nem a gégében, hanem a garat hdtulsd falin a
kiozépvonalban a gége folott székel. A gégében csak hurut jelen-
gégeit taldlom, motorius zavarok ninesenek. A nyakon nagy miri-
gyek tapinthatok. A beteget a belst vizsgilat megejtése czéljabol
Stern kartarshoz kiildtem, a ki a betegen aneurysma aortaet
Allapitott meg. Ezutan rintgeneztem az illetGf, a minek eredmé-
nyérél késobb szdmolok be. A Rontgen-kép alapjin Stern kartirs
a kovetkezd részletes korrajzot adja a betegrol. A szivesics az
otodik bordakézben, a bimbdvonalon kiviil, emeld ; a sziviompulat
a negyedik borddn kezdddik, befelé a szegycsont bal szélén
valamivel til, kifelé a csieslikés helyéig ér. Puolsatio a kules-
csont alatt azon teriileten, mely arnyékot ad, ugyanott tompulat,
mely a szegycsont jobb szélétol valamivel kifelé kezdddik, s a
bal parasternal vonalig, felfelé a kulcscsontig, alsé fele a har-
madik borda felsé széléig ér. Az aorta ive kitapinthaté, a sym-
metrids verderek egyenls erejiiek, synchronok, a sazivesiieslokéssel
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egybeestiek. A szfv és a nagy erek hangjai tisstik, az aorta ]
folott igen erések. A kornyéki verderek rigidek. A tiidék felett
eltérés nincs, a nyakon mirigyek tapinthatok.

Pozsonyban tartott eldaddsomban (gégeliinetek a sziv és
nagyerek meghetegedéseiben) kiemeltem, hogy sokszor csak a
gégetiinetek (hiidések, nehézlégzés, kiohogésrohamok) druljik el
a nagyfoki sziv- vagy érelvaltozdst és feltiinG, hogy a betegek
sokszor fogalommal sem birnak silyos bajukrél. A jelen esetben
tanulsigos, hogy még a gégetiinetek is hiinyoznak, noha a belst
és a Rontgen-vizsgalat alapjan gégehiidés vérhaté lett volna.

A Rontgen-atvildgitiskor az aortaiv helyén nagyobb arnyék
mutatkozott, de feltiing volt, hogy csak az als( belsd része pul-
zalt, mig az arnyék sokkal nagyobb felst és Kkiilsé része pul-
satiét nem mutatott. Minthogy a masok dltal és dltalam is latott
aneurysmadrnyékok mind egészben pulzaltak, nem lehetetlen, |
hogy az drnyékot az aneurysmén kivill még egy tumor, talin
egy infiltrdlt mirigy is okozhatja, Ambar alvadékok is okozhatnik
az emlitett leletet.

A nyelési fijdalmak aneurysma eseteiben is eléfordulnak,
de rendesen hiidések kiséretében, mikor mar oly nagy az aneu-
rysma, hogy a bérzsingot is Osszeszoritja.

Betegem jellegzetes fekélyei és besziiremkedeit mirigyei
miatt jodkalit kapott, melyre dllapota lényegesen javult. Nyak-
mirigyei kisebbek, a garatban és a gége folétt levd beszlirem-
kedés annyira visszafejlédott, hogy most a gége hitulsé fala is
lithat6, tgy hogy a nyelési nehézségeket, melyek mér teljesen |
elmultak, mégis inkabb a garatnak elviltozasai okozhattik. ]

Makai Endre: A mult évben bonezolt Angyan osztalyarél egy
esetet tumor mediastinalis diagnosissal ; consolidalt anearysma volt. A
Székdes osztalydrdl keriilt bonczolt esetben pedig nem lehetett a bonez-
asztalon eoldinteni, aneurysma-e vagy tumor, csak a géresovi vizsgdlat
deritette ki, hogy organizilt aneurysma volt.

Baumgarten FEgmont : Fenntartja az aneurysma diagnosisit, de
lehetnek tartja, hogy egyuttal tumor is vaun.

(Folyt. kov.)

Kozkorhézi orvostarsulat.
(XI. bemutaté iilés 1907 oktéber 23.-4n.)

Elntk : Dirner Gusztdv. Jegyzé: Torok Béla.
(Folytatas.)

Pemphigus foliaceus et vegetans esete.

Havas Adolf : A pemphigus foliaceus et vegetans progno-
sisa absolute rossz, csakis egyes kivételes esetek vannak az iro-
dalomban felsorolva, a melyekben ideiglenes gydgyuldsra jutott a
dolog. A tankonyvek is ugy irjak le a korfolyamatot, hogy pér
hét vagy hénap alatt a cachexia tiinetei kozitt haldlra vezet.
Ezelott két évvel volt alkalmam itt a tdrsulatban egy pemphigus
vegetans-esetet bemutatni, a melyben a tilnetek visszafejlédtek
és a mely kb. masfél évvel a bemutatds utin phthisis pulmonum-
ban pusztult el.

A most bemutatott beteg, Sch. N., egy év 6ta 4ll gyoégy-
kezelésem alatt. Midon osztilyomra felvettem, a fejbérén a nyak-
szirt tdjin, a fillezimpdn, mindkét hoénaljban az emlok alatt, a |
koldok koriil, a mons Venerisen, a nagy és kis szeméremajkakon
beterjedéleg a vulvdra és kifelé a czombok belfeliiletére, a vég-
bél koriil, a kézujjakon, a térdaljban, az alsé ajkon a koztakard
lencsényi vagy nagyobb teriiletein hamtdl fosztott vords plaqueok |
vagy piszkosbarnis porkkel fedett helyek vannak, a melyek |
zavaros tartalmi petyhiidt hélyagokkal szegélyzettek.

A hénaljban, az emlék alatt, a fejtetin és az ivarszervek
korill a fent leirt elvaltozasok egymdssal egybefolyva kirkoros
vagy polyeyclusos nagyobb teriileteket alkotnak, a melyek felii-
lete dudorzatos; a bor feliletén '/,—1 em.-nyire kiemelkedd,
részben  piszkosbarnids porkkel, részben piszkossziirkés -elhalt
hémmal fedett, kiilondsen a hasi tdjon és az ivarszervek koriil
erbs biizt terjesztd elvaltozdsok talialhaték. A tiinetek mind el-
multak és most sotét pigmentatio jelzi a helyiiket.

A gydgyeljaras tiineti volt. Az egyszerfien hamjuktél fosz-
tott helyekre borkendesot. a vegetatiokra kénzinkpastat alkal-
maztam. Hét heti korhazi tartézkodds utin a beteg az osz-
talyt javultan hagyta el. Azéta ambulanter kezeltem. Most néhany
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hénap Ota atoxylinjectiokat is kap. A tiinetek most mér majdnem
tokéletesen visszafejlodtek, csak az alsé ajkon és a vulvin lithaté
még csekély kis maradvinya a Dbajnak, a mely protargol-
kendesre rovidesen meg fog gydgyulni. Minthogy a beteg koz-
érzillete immér jo, testsilyban pedig feltiinden gyarapodik, joggal
mondhatom, hogy pemphigus vegetansa a gybgyulds dtjin van.

Erythema exsudativum multiforme bullosum.

Havas Adolf : A 14 éves leinyka hirom hét O6ta szenved
a betegségben. Mindkét kezén, killondsen hdti oldalukon és az
alkarok alsé harmadan, valamint mindkét labfejen élénk vords,
egész lencsényi, a felilleten kissé kiemelkedd, tésztatapintati
duzzadésok és egész nagy mogyordényi, tiszta vagy zavaros savo-

| val telt hélyagok ldthaték. A beteg inkdbb égets, mint viszketd

ingerrdl panaszkodik. Altalinos tiinetek nincsenek. A beteg a
helyi elviltozasoktol eltekintve madsrél nem panaszkodik. A dia-
gnosis kinnyii, a borelviltozdsoknak részardanyos elrendezidése
mindkét kéz- és labfejen typusos.

Minthogy a bantalom egyes idészakokban, tavaszszal és
Oszszel nagybbb szdmban észlelheto, Kaposi miasmds infectiot
tételezett fel ; a legnagyobb valdsziniiség azonban a toxikus és
pedig a tapesatorna tutjan létrejott infectio mellett szdél, a mint
azt mar tobb alkalommal kifejtettem. Ezen alapbdél kiindulva
minden ilyen esetben béldesinficienst alkalmazok elsé sorban,
helyileg pedig szarité kendestket és hintéporokat.

Krionlein-féle operdldssal eltavolitott szemiireg-daganat.

Milké Vilmos: A T0 éves nd egy év 6ta veszi észre, hogy
latdsa romlik, hogy a bal szeme mind jobban kidiilled és fij. A
Goldzieher tanar altal végzett vizsgilat kideritette, hogy a bul-
bus eridsen kidiilledt, le- és kifelé helyezett, A szemiireg felss

| szélén betapintva, homalyosan resistentiat lehet érezni.

A visus “/s0. Szemfenéki elviltozds nines. A szemmozgdsok
kiilonssen fel- és kifelé korlitozottak.

Az eloadé a Kocher dltal mddositott Kronlein-metszéssel
behatolva resekdlta a szemiireg lateralis falit, a mikor is lat-
hatova lett a szemiireg felso-kiilsé szelvényét kitolto ecystis daga-
nat. A diényi, erdsen adhaerilé cysta vékony fala kifejtés koz-
ben beszakadf, s beldle sirgas kisaszerii tormelék iriilt. A cysta
falinak azon részét, mely a bulbussal nem fiigg 0Ossze, sikeriilt a
maga egészében kihdmozni. A csontlebenyt visszafektetve, a bort
bevarrta. Prima gydgyulds. A protrusio bulbi mindjirt a miitét
utdn megsziint. A litds két hét alatt megjavult 9/s0-rél 1sre.
A szemmozgasok minden irdnyban korlitlanok. A kiirtott cysta,
bir a szovettani vizsgilat erre vonatkozé tdmpontokat nem nyuj-
tott, ugy elhelyezése, mint tartalma miatt dermoidtémlének miné-
sitendd.

Az eléadé a Kronlein-féle miitétet ajinlja minden oly eset-
ben, a melyben a bulbus épségben tartdsa mellett akarunk szem-
godri daganatokat radikdlisan eltavolitani.

(Folytatisa kiovetkezik.)

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztalya.

(1907. oktéber hé 16.-in tartott XVII. szakiilés.)
Elnék : Udrdnszky Laszlo. Jegyzd: Konrddi Déniel.

1. Veress Ferencz sclerodermia két esetét mutatja be.

a) A 41 éves napszimos elbadja, hogy 1903 deczembere
6ta egyre jobban érzi, hogy fesziil és fij a bire, kiilondsen kar-
jain és labain. Betegségének elsi tiineteit megel6zoleg egy hideg
téli napon faradsigos munka utin, izzadt testtel fiitetlen istallo-
ban aludt egy éjjelen 4at, s reggelre annyira meg volt dermedve,
hogy nem tudott dolgozni és egy hétig agyban fekvb beteg volt.
Par héttel késébb bire keményedni kezdett. Most a két vall-
esticson s a felkarokon és alkarokon, mindkét konyskhajlat kivé-
telével, a kéztbiziiletig, tovabbi az inguindlis tdjék kihagydsdval
a czombokon, labszdirakon koroskoriil, a hit, mellkas és hasfal
legnagyobb részén, a bor felillete sima, feszes tapintati, helyen-
ként csak gyengén infiltrdlt, de a bintalmazott helyeken maujd-
nem porczkemény. A bér szine ezeken a helyeken virises, majd-
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nem pigmentalt, helyenként lilds szederjes vagy halvinysirgés,
viaszszinii és fényil, vagy barndsan pigmentslt.

b) Bgy 45 éves foldmivesen 2—3 évvel ezelftt kezdédott
a bantalom a jobb bokataj eliilst felilletén s most mindkét bokatdjon,
“a libfejeken, a libszdrak alsé kétharmaddn, a has bal oldalin
kifejezetten liathato.

Sz6l a bantalom oktanardl, ismerteti tiinettandt és orvoslasat.

2. Steiner Pal veseszirds operalt és gydgyult esetét
mutatja be. Ezen esetben a nagyfoki haematuria és collapsus
tette a miitéti beavatkozdst sziikségessé. A miitét a vese feltara-
8dbol, a vese parenchymdjan it a vesemedenczéig hatold fél cm.-es
szirt seb varrdsibél és tampondldshél dllott. A betegen a miitét
utan a haematuria 12 6ra mulva megsziint, a vizeletben vese-
alakelemek nem jelentkeztek s a beteg zavartalan lefolyds mellett
gyogyult. A nyilt vesesériilések a ritka esetek kizé tartoznak,
az irodalomban aliz 60 ilyen eset ismeretes, kezelésiikben a con-
servativ dllispont az egyediil jogosult.

3. Steiner Pal medicindlis higanymérgezés két silyos
esetét mutatja be. Az egyik esetben misutt alkalmazott antilueses
kilencz injectio ntin az egész jobb pofafélre, manduldra, szdj-
padivre, szdjfenékre s a jobb nyelvfékre terjed$ biizos lepedékes
fekély jelentkezett szajzérral. Széj-fog-toilettet a kezelés alatt a
beteg nem végzett.

A mésodik esetben a labszar-phlegmone miatt végzett fel-
taras utin alkalmazott sirga higanykendeskotések utin mutatko-
zott a heveny higanymérgezés, mely az alsé dllkapocs részleges
elhaldsira vezetett.

Hozzdszol : Marschalkd Tamds, Papp Ernid, Veress Ferencz.

(Folytatisa kiivetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
tiléseibol.

A téplalkozasméd befolydsat a kisérletes giim8kor lefo-
lydsdra vizsgalta Lannelongue, Achard és Gaillard. (Académie
des sciences november 11.-én tartott iilése.) A kisérleti allatokat
(kb. 800 gm. stlyi tengerimalaczok) hdrom esoportra osztva,
szénhydritokban, zsirban és fehérjében dis diactin tartottak és
intraplenralisan fertézték ugyanazzal a giimikoros anyaggal. Az
eredmény az volt, hogy a zsirdis diaetin tartott sorozat 40 nap
alatt, a szénhydratos koszton tartott 87 nap alatt, a fehérjében
dus diaetén tartott pedig csak 371 nap alatt pusstult el

A chlorcaleium haszndlatirol az eczemdban tartott eld-
addst Parhon és Urechié egy arczeczemis beteg bemutatisa kap-
csdn, a kit a chlorcalcium bajatél megszabaditott. Folvetik a
kérdést, hogy az eczemdnak egyik-mdsik esete nincs-e Gsszefiig-
géshen a mészanyagesere zavardval. Hypothyreoidismussal kap-
csolatos eczema egy esetében pajzsmirigykezelésre megsziint az
eczema ; mar pedig tudjuk, hogy a pajzsmirigy jelentts szerepet
jatszik a mészanyageserében. Talin a koszvényben gyakran ész-
lelhetd eczema szintén a pajzsmirigy hidnyos miikodésére és az
ily médon keletkezdé mészanyageserezavarra vezethetd vissza.
(Société de biologie, 1907. november 16.)

PALYAZATOK.

898 1/907. alisp. sz.

Fogaras varmegye alsoarpasi jardsiban Alséarpas székhelylyel és sar-
kanyi jarasaban Sinkany székhelylye) Gjonnan rendszeresitett, a X, fizetési osztaly
3. fokozatiba sorolt, egyenként 200 O korona évi fizetés, 350 korona évi lak-
bérilletmény és 600 korona utazisi atalanynyal javadalmazott két jarasi orvosi
allasra ezennel jbol palyazatot hirdetek.

Felhivom tehat mindazokat, kik ezen allisok valamelyikét elnyerni Shajt-
Jjik, hogy az 1883. évi I. t-cz. 1. §-dban elSirt dltalanos mindsitésen kiviil
ugyanazon t.-cz. 9. §-aban és az 1893, évi 80,090. sz. belligyminiszteri rendelet-
ben elgirt mindsitésitket, tovibba nyelvismerecteiket (a roman nyelv tudasa kivi-
natos), életkorukat, egészséges voltukat, katonai”kotelezettségiik teljesitését, eddigi
alkalmaztatasukat és végre erkdlesi magaviseletiiket igazolé hiteles okmanyo k-
kal felszerelt folyamodvanyukat a varmegyei Gigyviteli szabalyzat 4, §-Aban eldirt
maédon f. évi d-cz.mber hé 28-aig bezardlag aunyival inkabb adjik be, mert
az' ezen hatiridd letelte utan beérkezd kérvények figyelembe nem fognak vétetni,

Fogaras, 1907. évi november hé 26-an.
1 Belle Sdandor, alispan.

3131/907. sz.

A lemondés folytin megiiresedett ugrai kdrorvosi allasra ezennel palya-
zatot hirdetek.

Ezen kor 8 kézs égh6l: Ugra, Nagyharsiny és Rojt kozségekbsl all.

A kororvos javadalmaziss, :

1. Természetbeni lakas mellékhelyiségekkel és kerttel,

2. Készpénzfizetés 1300 korona, a nagyszalontai m. kir, adéhivatal altal
évnegyed enként és pedig az évnegyed utolsé honapjianak 1.-én fizetve.

3. A kori kozségektdl fizetends 500 korona személyi potlék mindaddig,
mig a kiérorvosok fizetése rendezve nem lesz. ;

4. Latogatasi dij a kororvosnak székhelyén és a hivatalos latogatasi
napokon :

a) a kororvos lakasan 40 fillér,
b) a beteg lakasan 80 fillér
és éjjel e dijak kétszerese.

5. Hivatalos latogatasi napokon kivil a kori kozségekben a fuvar-
dijon kivil :

a) nappal 2 korona,
b) éjjel 3 korona.

Ugra kozséghen a husvagatasért és halottkémlésért megillapitott dijak
szedhetése.

Megjegyeztetik, hogy a volt kérorvos a korhdz tartozé gazdasigoktsl
800—900 korona tiszteletdijat élvezett, a mirc a megvilasztandé kororvosnak is
kilatasa lehet.

Felhivom a palyazni ¢hajtékat, hogy képesitésiiket és eddigi szolgalataikat
igazolé okmanyaikat hozzam f. évi deczember hé 15.-éig adjik be, mert a
késtbb beérkezett ké rvényekel figyelembe venni nem fogom.

A valasztést deczember hé 20.-4n d. e. 10 drakor fogom Ugra kizség-
hazanal megejteni,

A megvilasztandé kororvos allasat 1908. évi januar 6 1.-én tartozik
elfoglalni.

Cséffa, 1907, évi november hé 29.-én.

Minkovits, fészolgabird.
2362/907. ki. sz.

Udvarhely varmegye homorédi jardsiahoz tartozé Homoréddaréez nagy-
kozségben a kbzségi orvosi allas lemondas folytin megiiresedvén, felhivom
azon okleveles orvosdoktor urakat, kik ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy
szabalyszertien felszerelt folyamodvanyaikat hozzam 1908 . évi januar hoé 20.-aig
adjak be,

A kozségi orvos javadalmazasa 1200 korona évi fizetés havi eldleges
részletekben, természetheni lakds, 3 szoba, ko nyha, mellék- és gazdasagi épiiletek
és nagy kerttel ; 40 fillér nappali, 60 fillér éj jeli rendelési dij; halottkémlésért
esetenkint 1 korona; vagatasi biztosi dijak, 3 hosszidl tiizifa a lakésra haza-
szallitva,

A kozségi orvos koteles kézi gyogytart tartani.

Okland, 1907. évi november hé 26.-4n.

21 Szabady Tivadar, f6szolgabird.
4948/907. kig. sz, '

Az iiresedésben levé tinnye-perbali kororvos: allasra palyazatot hirdetek:

Az allas javadalmazisa :

Tinnye kozség részérGl készpénzfizetés 1018 korona,

Tinnye kdzség részéril fuvaritalany 40 korona,

Latogatasi dij nappal'1, éjjel 2 kor ona. Halottkémlésért 50 fillér. Hiis-
vizggalatért 60 filler. A kozségbl elszallit ott his  vizsgalataért 40, beszallitott
histol 80 fillér,

Perbal kozség részérfl évi fizetés 582 korona.

Perbil kozség részérsl fuvaratalany 80 korona.

A kozség f, évi julius hé 26.-an tartott képviselOtestiileti iilésén kilatasba
helyezte a fuvaratalinynak 160 koronira felemelését,

Latogatasi dij korlatogatasok alkalméaval 1 korona, mas alkalommal szin-
tén 1 korona és természetbeni fuvar, éjjel a fuvaron kivill 2 korona.

Halottkémlésért 80 fillér.

Mitétekért mindkét kozségben egye zség szerinti dijak.

A kororvos székhelye Tinnye. Perbal kozséget fuvaratalinya - terhére
hetenként haromszor, az eldljarésaggal megallapitando napokon meglatogatni
kiteles.

Felhivom a pilydzni ohajtékat, ho gy képesitésiiket és eddigi alkalmaz-
tatasukat igazold okmanyokkal felszerelt keérvényeiket hozzam f. évi deczem-
ber ho 3l-éig adjik be.

A valasztas kitiizése irant késobb fogok intézkedni.

Bia, 1907, évi november hé 22.-én.

2-2 Geréby, fészolgabird.

3663/907. sz
Az fjonnan szervezett k&telki k 6zségi orvosi allasra ezennel pilya-
zatot nyitok. Ezen &llissal 1000 korona évi fizetés és természetbeni lakas van
Osszekdtve, Az orvosi teendskért a szabal yrendeletileg megallapitott dijak szedhetk.
Tartozik a megvilasatott orvos a kozségi orvosi, halottkémi és a tor-
vény, valamint a szabalyrendeletek #ltal redruhazott teendbket végezni.
Pilyazati hataridsiil f évi deczember hé 16. napjat tfizom ki, mely
ideig a szabélyszerfien felszerelt kérvények hivatalomhoz beadhatok.

Jaszapati, 1907. évi november ho 25.-én.

99 Cseh Jozsef, foszolgabiro.

3559/907. sz 5

A szentjobbi kérorvosi allasra paly Azatot hirdetek és felhivom a péalyézni
kivandkat, hogy szabdlyszerlien felszerelt palydzati kérvényeiket hivatalomhoz
f. évi deczember hé 25.-éig adjak be.

Az 4llds javadalmazisa 1000 korona készpénz a kir, adéhivatalnal utal-
vanyozva és szabad. lakas.

Latogatasi dijak nappal 1 korona, éjje 1 2 korona, kériton kiviil 4 korona.

A korhoz a székhelyen kivill Hegyko zszentmiklés, Hegykozszentimre és
Csohaly kizségek tartoznak.

A kororvos kézi gyogytar tartasira jogosult.

Szék elyhid, 1907. évi november hé 23.-4n,
38— A fészolgabire.
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6974/907. sz.

0- és Ujsové kozségekhsl alakitott Nijsovei kérorvosi allasra f. évi
deczember héd 20.-i hatarid Gvel pilyizatot hirdetck.

Az dallas javadalmazasga évi 1600 korona fizetés, trachomakezelésért Os6vé
kGzségtdl 200 korona, Ujsové kozségtsl 100 korona és nappal 60 fillér, é&jjel
1 korona 20 fillér h\mwum:n dij.

Ujvidék, 1907. évi deczember hd 1.-én.

2—1 Nikolits, f6szolgabird.

HIRDETESEK.

HETILAP 1907, 49,

hithizomanyi birtokon

ul’aaalmi OrVOSi auas wm{mm;;'mk:&.\-)gs &vi

tiszteletdijjal, Bdvebb
felviligositist ad Mészaros (xyula dr., Budapest, 1V., Viaeczi-i.teza 78. sz.,
II. 16. (hétkdznapokon délutan 3 és 6 Ora kozott személyesen is).

F L Sanatorium Biiblmgen ]

A Bor- és Lithion-tartalmn

Salvator-forras

kitiiné sikerrel hasznaltatik

vesebajokndl, a hiigyhélyag bantalmaindl és kdszvénynél, a
czukorbetegségnél azemésztesiéslélegzési szervek hurutjainal.

Hugyhajto hatasu!
Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Teljesen tiszta!
Kaphatd dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdczi Salvator-
forras Vallalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8. J

Otthon elgallithaté. |

Ezen a taplalkozas fokozasara ¢s testsily gyarapitdsara
szolgdld kivalo szer (Phtaisis, Chlorosis, neurasthenia,
recon: alescentia) praepardlt (nyers kankazusi kefirbdl
elodllitott) kefirfermentem segitségével minden haztar-
tashan és minden évszakban kényelmesen és jol késwit-
heth. Szétkiildés hasznalati utasitdssal wiatar: véd-
jegy alatt tirténik ; 4—6 héten keresztitl naponta 1 liter
kefir elbdllitdsara elegendd mennyiség ara 4 mdrkas,
bérmentve 4.20 mirka, Prospektus dijmentesen

Dr. M. LEHMANN, Berlin C.

Heiligegeistsirasse 43/44.
il

l Védjegy.

(Wiirttemberg)

Kitiino
klimatikus fekvés. a tllbel'k“IOSis

valamennyi alaukjinak gyogy-

Jeles gyogy kezelése.

berendezések. Dr, Kraemer Dr. Jarosc'J
L——-‘_f @

EGGER EMULSIO

HITUNO CSUKAMAJDLAJ KESZITMENY
»GUAJATIN JENCS#

Sulfo-Guajacol-készitmény, mely 100 részben 7%, Kal. Sulf. Guaj, és 75 0°50%,
Extr. Thymi és Extr. Tiliae-t ta talmaz.

} Tuberculosis dsszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzds
|

‘ @
‘ Rendszeres

specifikus keze-
lés. 4914

tiidégyuladasokndl, nemkillénben typhusos tidoinfiltratiénal.

Antithermikus hatdsi.
————— Gyermekek is rendkiviil jé1 tirik. ——— —

Ara 2 korona 50 fillér,

Hészitije JIEENTCS WEHILVECPS cyogyszerész,
2027 Budapest, IL., Fo-uteza 27. szam,

- Teli furdokura
R, 2 Sat-LukicstirdGben

Termeszetes t‘orrb meleg- kénes forrdsok. Iszapfiirdok, iszapborogatasok,
| mindennemii thermalis filrdok, vizgyégykezeléds, massage. Lakds és gondos ellitis Cstz,
koszvény, ideg-, borbajok gyorykezelése 6% & t6i1 filrddkara fel6]l kimeritd prospektust
| kiild ingyen a Szt.-Lukacsiiirdo Igazgatosaga, Budapest-Budan 3576

! Richter Gedeon

p I Budapesten. X

vegyészeti gyara ‘
Cserkesz-utcza.

HYDROPYRIN.

Uj, vizben oldhato acetylsalicylsav-készitmény.
Hatdsa azonos az aspyrinmal. Specifikus szer influenzindl, iziileti loboknal. Lazecllenes, lobellenes, fijdalomesillapits, Elinye az
aspyrin felett, hogy folyadékban kiinnyen oldddik. A gyomor nyilkahdrtyijat nem izgatja. Fozetekhesz, forrdzatokhoz adhaté.
S MHydropyrrim por és tabletia alalilbpam Lkerdil forgalomisa. “28g

Tablettik 1 és }/2 grammos nagysiagban eredeti phiolikban.

Egy phiola 10 darab 1 grammos vagy 20 darab !/2 grammos tabletta dra: 1 korona 20 fillér.

L3 W . 35 5 W32 O 1IN

Acetylsalicylsavas aethylester.

Hasznalatos mindazon esetekben, hsl a salicylsavas készitményeket a béron at ohajtjuk érvényesiteni. Elonyei a mesothan és hasonld

készitmények felett, hogy a bért nem izgatja, lobosodast nem

okoz s tiszta, folyékony anyag. @sizes, rheumds és koszvényes

esetekben a salicyl pétszere.
50 grammos eredeti liveg dra 3 Korona.

lecithin Richiter

Bromilecithin Richiéten

Pleunm Jecoris Aseli cum Necithimo HRichter

HNonogen Richiter

NMonocain EFRichier.

msérleti anyagot kwanatra dl]talanul kuld a gy&r.
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\ Extr, Hydrastis Gossypii Hama-
AEMO STAN melidis-tablettik. Mérogtelen hae-
mostaticum anyaméh-, tidé- és

egyéb vérzéseknél.
Valeriana kémforpepsin - pillulik,
CALMYREN neurasthenia, hysteria és szivneuro-

sisok ellen.
Theobrumin-quebracho-tablettik asthma
D l S N cardiale, angina pectoris, arteriosclerosis
¢ ellen. Mint diureticum is bevalik.

Higanyoxycyanat-sozojodolalumnol-hiively
VAGINOL gelatinkipok. Megbizhaté és nem izgatd
antisepticum, infectids és conceptiés pro-

phylacticnm hiolgyek részére.
: I'r()targolglycerin: ‘és higany-
¢ oxycyanat - pastillak, elegdns
nikkel-tokban, Védekezés nemi
fertézeés ellen.
[ I3 Globuli vaginales,
G ELATIN -keszntHVEk bougies urcthrales et
. nasales, tubuli elas-
tici, suppositoria et amygdal. aurium.

Hasznalathan az osszes kivalo Klinikakon, a legelsd orvosi
tekintélyek altal rendelve,

= Mintakat és irodalmat kiuld a készité czég: =
fiustria~fipotheke, Wien, 1X., Wahringerstrasse 18.

Foraktar Magyarorszag részeére:

RICHTER GEDEON |, Sas-gyogytir”

w ipg~ A guajacolkezeléshez! —wqi

Herbacol,

egy 1uj guajacol-vaskészitmény.

Ez egy kellemes izfi szorp, a kizel 40 év 6ta kitiinGnek bizonyult
IHerbabny-féle alphosphorossavas meész-vas-Szorp-
bél %% Kalinum sulfoguajacolicum hozziadisival késziil.
[ | A kd]lllm sulfoguajacol.,, a vas- és mészhypophosphit, valamint
| | keseri és antifermentativ aromis szerek egyesitett hatdsit
szolgaltatja és

kiilonleges gyégyszer

a légzdszervek hurutjai, a tiidégimékor nem igen

elérehaladt alakjai, hékhurut, influenza, scrofulosis és

rachitis ellen. Kiilontsen bevalt és ajinlhaté gyengeségi

allapotok, udiilési szak filez influenza, croupos és

hurutos tiidélobolkk és mindenféic hevemy, lizas megbetege-
dések utan.

Adagolas: felndtteknek 3 -4 kanallal, gyermekeknek fele.

| { liveg ara 2 korona.

| | Csakis orvosi vényre kaphaté a gyégyszertarakban.
| | Klinikailag Kiprébilva és Kitiindnek mindsitve.
Irodalom : Wiener med. Presse 1306. deczember 2, 48, sz., Wiener
klin. Rundschau 1906. oktéber 28, 43. sz. Orvos uraknak ki-
vénatra mintik ingyen.

Egyediili késziti és foraktir :

| Dr.filois Hellmann's

asto  Apotheke ,zur Barmherzigkeit*
Wien, VII/,, Kaiserstrasse 73— 75.

Budapest, 1X., Ullgi-ut 105.
NP AR
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e ® Kérjiilk az orvos urakat, hogy az ismert és kedvelt [
Antisclerosin Lifoer morioee
' ' aliforniai fiige-szorp =
javalt minden kezdddd anyageserebantalomnal, :;};..
G IBnOse ey e s . =
g R hashajté rendelésénél hatirozottan a [
B - =2
arteriosclerosismal | 3;;
X & 1 e
Legjobb prophylacticum. ‘ 5:
Behaté experimentdlis és sokszoros klinikai kisérletek E
utin a legjobban megokolt gyogyitémod if{?'
Terjedelnies irodalom ingyen rendelkezésie all. —— :)3:
Adagolds : naponként 3-szor mindig 2 tabletta. KEredeti =
esomagolds 25 tabletta {ivegenként; kaphatd a gyogyszer-
3672 tarakban.
Orvos urak szdmdra kisérleti mennyiség mérsékelt dron

szovédjegyet irjak el6, mert ezen

Fabrik pharmaz. Praparate Wilh. Natterer, Minchen II.

néven csak a
California Fig Syrup Company, San-Francisco
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Név védve. Extractum Név védve g 3 Hasznalati utasitas minden gyogyszer- ‘:/i:
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(A jelenkor legjobb stomachicuma.) 1, uveg 3 korona, !, uUveg 2 korona.
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2. Biimdkdrosok és tiiddbetegek étvagytalansaga. = k 2

£l e 1 s, o [Eretetl ivagak = London, €. C. 3132, Snow-Xill. >
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3068 Orvosi mintdk ingyen és dijmentve.

Dr. H. NANNING, gyogyszerész, s’Gravenhage.
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\ ~_ORVOSI HETEILAP 1907.

unnia.forrés természetes, alkalikus,

508 savanyuviz. s

Ezen gybgyvizhen azuralkodé alkatrészek- ‘mennyisége (196794

gm. egy lm'rbon), arinya olyan, hogy mellette ligyszdlvan
eltorpiil a (\()pmt tibbi kivald vize. l\on\lmwtarmlm'x (7T gm, egy liter-

ben) valamennyi vizét feliilmulja, \af»\ elinye a viznek hygienikus

tisztasaga. Nagyon kellemes izii és kionnyen emészthetd. 440

Foraktar : fdeskun L., Budapest. — KitkezelGség : Brasso.

LASSNITZHOHE .ozt

Gyobgyintézet idegbetegek ¢és belso bajokban szenveddk, tovibbd libbadozéknak.
Remek fekvés, szdmos gyogyeszkdz, mérsékelt arak, dllandé orvosi ltlu;:\olet-
A dependence-okban nyari lakok is felvétetnek. Téli és nyiri sport, mozgdsi ja‘é-
kok a szabadban, munkdlkodds a kertben és a mezogazdasagban. lehilugnsna»
sal szivesen A/olgﬂl a kezeloség. 2830 Prospektusok dijmentesen,

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

A_]B.nl_]a az igen tisatelt orvos urak figy elmebe a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
IBudapest, Wl., Andrissy-it S4.

Minden gyégyszertirban kaphats. 4086
Kivanatra prébuﬁldemenyt kisérletezésre dijmentesen,

*‘*‘LYSDFDRMW

OLDATBAN SZAGTALAN_NEM MERGES BORMEK ES MUSZEREKNEK NEM ART

Cornutin. ergotic. ,,Bombellon” ;=% 42" 0

injectione. Ideilis anyarozskészitmény, 30 ev éta kiprobalt
kivalo uter.num és haemostyptikum.

Cigarettae Grindel. robust. ,,Bombellon”

Asthma-szivarkak papirhiively nélkiil, igen megbizhaté
enyhitd szer asthma, ewphysema, bronchitis esetében.
51,086. sz. német bir. szab. Specifiknm tu-
cellOtropln’ berkul. bacillus és streptococeus okozta meg-
betegedések ellen, javalva tuberkulosis, skrophulosis, bron-
chitis, pertussis, orbincz, hanyszékelés esetében. Nem
kreosotkészitmény, szag- és majdrem iznélkiili, igen alkal-
mas a gyermekgyakorlatban.
Kaphaté BUDAPESTEN: Gyogyszertara,Nador”=
hoz (Dr. Egger Leo és Fgger J.) Vaczi=kdorat 17,
,,Angyal”-gyogyszertar (1)1 Bayer Dezsi) Ungi-at }‘J
¢s Tordk Jozsef gydgyszertiriban Kiraly-utcza 12

Irodalom és mintdk az orvos uraknak dijtalanul rendelkezésre dllanak.

H. Finzelberg’s Nachfolger |

Andermacih zasme FEheim.

Csak orvosi rendeletre!

FORRAS

A g SOSKUT -vASMEGYE:
ALKALIKUS "JATRON LITHION GYOGYVIZ

Orvosilag ajanlva : higysavas diathesis, koszvény, czukorbetegség, gyomor-, vese- ¢s
higyhélyag-bintalmakndl sth.

Mint iidilo és borviz paratlan.

Bivebb felvilagositdssal szolgdl a
= Kizponti iroda: Budapest, V., Viczi-Kiriat 54, =—
Foraktar: BEdeskuty L. urnal, Budapest, Erzsébet-tér 8.

e s

- - = A légzési szervek bantalmaindl és emésztési zava-‘
FM Aalmasi oz

roknal paratlan hatiasu. Gyomorégést azonnal meg-

. . : szlintet.
JV‘ ar‘a. roraktar: EDESKUTY L. suoaresr.
f - Budapes ti képvisel6: 3698
OFrEFAS Nadas VEisartomn.
Természetes alkalikus 2 - 2
‘— s6s savanydviz. — 4456 Kiltkezeloség: Brassé. j

ELMEBETEGEK

korismeit, jogvédelmét biven tirgyalja Babarczi Schwartzer 0tto

«Psychiairiai jegyzetek és Elmebetegek jogvédelme”

czimfi 3 kitetes mfi, mely most 38 korona helyett 12 korondért

kaphat6 :
DOBROWSKY AGOST és'Ta
48384 antiquariumaban

Budapest, 1V., Muzenm-koérat 7. szam.

,,,,,,,,,,, WIEN meliett

Sanatorium REKAWINKEL YN metet

Hdeg- és hediélybeteggeli: r»ésmére.

Pavillonrendszer, valamennyi gyogytényezd, a Wienerwald legszebb helyén.

Helykdzi telefon: Rekawinkel 2. Egész éven it nyitva.

OIRHYPOPHOSPI COMP D" EGGER

Indicatidi: Annemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosu. Rhaomtll
———— Kaphaté minden gyégyszertarban, -

Relmger, Gebbert & Schall |

villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességi gyara

Budapest, VIII., Rakoczi-at 19.

Villanyos orvosi miszerek és készlilékek, galvanisa'io, faradisatio, elektrolyse, kata-
phorese, kaustika, endoskopia, franklinisatio. — Teljes Rontgen-berendezések, kapcsolhaté
kiozponti fényvezetékekhez, akkumulator-dramhoz vagy meglevé eréberendezésekhez,

[+ o A'rieﬁ(yzek ingyen. "HE 4017

8040

Kaphato minden gyogyszertarban!

ANTIVUILNERIEN.

@y~ Szakorvosok 4ltal kiprobilva és ajdnlva !

-o>d

Teljesen 1j kendestsszetétel a girvélyes daganatok — nyilt sebek — genyes sebek, tugyszintén a syphilis és altala-

ban a bujakor okozta mindennemii sebek, kiiitések és bdérmegbetegedések gyogyitasara. Tartalmaz aqua regia-t és

acidum salicylicum-ot. A sebet nem izgatja,

a szovetet el nem ronecsolja, mérgezd hatisa egyiltalaban nines. Tiszta,

fehér, szagtalan kendes, mely a localis infectiot megsziinteti, minthogy nemecsak meggatolja a bacillusok szaporodasat,

de azokat meg is oli, minek kovetkeztében a legmakacsabb sebek is meglepd

gyorsan gyogyulnak.

E104llitas: fintivulnerin vallalat laboratoriumaban.
Szétkiildési raktir és iroda: Budapest, VI., Liszt Ferencz-tér 2. szdm.
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50. szam.

Budapest, 1907. deczember 15.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Hégyes Endvre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY rever manir is SZEKELY AGOSTON Eever. TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szdm. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezsé szerkesztésében
4 gzam, ELME- ES IDEGKORTAN Babarezi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szém. — Egyéb tudoményos
mellékletek.

TARTALO M:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Donath Gyula: Kozlemény a szt, Istvan-kirhaz idegosztialyabdl. A browmlecithin
és therapeutikai alkalmazésa. 884, lap,

Kanitz Henrik: Kozlés a kolozsviri egyetem bér--és bujakortani klinikijibol.
(Igazgato : Marschalkd Tamas dr, ny. r. egyet. tauir.) A syphilis atoxylos
kezelésérdl. 885, lap.

Veszprémi Dezsé és Kanitz Henrik: Kozlemény a kolozsviri m. kir. tud.-
egyetem kdrboneztani intézetéhdl és bir- és bujakdrtani klinikajabsl. Tgazgatok :
Buday Kalman dr. és Marschalké Tamas dr. egyet, ny. r. tandrok. Heveny
majsorvadas a bujakér masodik iddszakaban. 888, lap.

Irodalom-szemle. Kényvismertetés, Sahli: Ueber Tuberculinbehandlung, — Fried-
linder : Chirurgische Diagnostik. — Hermann Nothnagel: Das Sterben. — J.
Bresler : Die pathologische Anschuldigung. — ZLapszemle. Altalanos kér- és

gydgytan, Janovski: Az exsudatumnak és transsudatumnak nagyon hig eczet-
savval valé megkiildnboztetése. — Belorvostan. Linossier : Az egyszer(i gyomor-
fekély kezelése. — Sebészet, Kothe: A leukocytosis a féregnyujtvanygyuladas-
ban. — Marwedel : Harint vesek§metszés. — Gobell : Prostatektomia-esetek.
— Miigyszervi betegségek. H. Michels : A masturbatio kvetkezményei, — Kisebb
kuzlemények az orvosgyakorlatra, Cxzerny: Fertozitt sebek kezelése, — Marvel :
Peritonealis odandvések megakadalyozasa. — Barr; Szer ismétlods melliiri
izzadméanyképzddés ellen, 890—893. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gydgyaszat, — Orvosok lapja. —
ujsag 894, lap,

Budapesti orvosi

Vegyes hirek. — Palyizatok. — Hirdetések. 894. Jap.
Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek, 895—899, lap.

Melléklet, Elme- és idegkortan. 4. szam. Szerkessztik : Babarczi Schwarizer Ottd
udvari tandcsos és elme- és ideggyodgyintézeti igazgaté és Moravesik Ernd Emil
egyet. tanar.

F. Hoffmann-La Roche ot Cie ezég ,Thigenol® készitménye,

!!

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a szt. Istvan-kérhaz idegosztalyabol.
A bromlecithin és therapeutikai alkalmazasa.

Irta : Donath Gywla dr. egyetemi magantanir,

A lecithinnek bevezetése a gydégytanba nemesak organo-
therapias eljards, a mennyiben a tojdssdrgdnak egyik fontos alkoté-
részét alkalmazzuk, hanem egyszersmind a diaetetikdba is vig,
mert az idegrendszernek, vérnek, sperminak, tejnek a szerv-
képzodéshen nagyjelentdségii constituensét készen viszszilk be a
szervezetbe. Itt azonban mindjart azon kérdés meriilhet fel, vajjon
a Bokay A. tanir iltal mar 1877-ben kimutatott tény, hogy
a lecithin a pankreas zsirbonté fermentuma (lipase) dltal cholinra,
glycerinre, phosphorsavra és szabad zsirsavra hasad, nem teszi-e
illusoriussd a lecithinnek mint bioplastikai anyagnak haszndlatdt.
S6t tdjabban egy amerikai vegyész, Coriat (Americ. Journ. of
Physiol., XII. kit. 1904.) megismertetett bennlinket egy az agyvelt-
dllomdnyban és valdsziniileg az idegsejtekben eléfordulé enzymmel,
mely a lecithint szintiigy szétbontja, a mire egy mads alkalommal a
figyelmet mar felhivtam.! Ezen ellenvetéssel szemben utalhatni lehet
ezen hasadasi termékek teljes felszivoddasira, a mit Bunge is be-
bizonyitott, és igy kétségkiviil a lecithin synthesis iitjin épen gy
regeneralédik, mint a hogy az albumosékbdl és peptonokbdl a
bélepithelben a genuin, alvaddsra képes fehérje épiil fel és a szén-
hydratokb6l a mdjban a glykogen. De azért a lecithin felbontat-
lanul is fel tud szivédni. Bizonyitjak ezt Slowlzoff* kisérletei, ki
kutydkat lecithinnel etetvén, ductus thoracicusukban a phosphor-
savat kimutathatta; a lecithin tehit direkte Atmegy a nyirokba.
S6t ezen szerzo hajlando csakis a nem friss és az eltartis kizben elvil-
tozott lecithinrdl felvenni, hogy az emésztéskor cholin hasad le beldle.

1 A cholin kimutatisa a cerebrospindlis folyadékban polarisatios
mikroskoppal. Orvosi Hetilap, 1905. 36. sz.

2 B. Slowtzoff: Beitr. zur chemischen Physiologie u. Pathologie,
VIL kot. 508. oldal. 1905.

e S———

A lecithin szivetképzo hatisa Desgres és Aly Zaky kisér-
leteibél tiinik ki, kik kutydkon, hézinyulakon és tengerimalaczokon
megillapitottik az agyveld és a csontok silyndvekedését, valamint
a phosphorsav felszaporodasit. Az allatok silyszaporulata ugyanis
ezyenletesen eloszlik a csontviizra és az idegrendszerre és a test-
ben visszatartott lecithin phosphorsava a csontrendszer és az
idegsejt felépitésére fordittatik. Ezen kisérleti alapokon nyugszik
a lecithin alkalmazisa, kiilinésen a newrasthenidban és rokon
allapotokban, a rhachitis és scrophulosisban, tehat azon betegségek-
ben, melyekben féleg anyagesereelviltozdsokbdl szérmaztatjuk az
ideg-, esont- és mirigyrendszer miikodészavarait. De indikdlva van
a lecithin egyéb kimeriilési &llapotokban is, a melyekben élénkebb
anyagesere és plastika kivantatik, min6k a vérveszteségek, nemi
kimeriiltség, szoptatis, hosszantarté genyedések vagy egyéb nedv-
veszteségek, reconvalescentia, aggsdg. Bizonyitja ezt azon szdmos
klinikai kisérlet és gydégytani tapasztalat, melyet Danilewski-nek
1895-ben kozzétett elsd vizsgdlddisai ota elsé sorban franeczia,
azutdn olasz, német és honi szerziknek koszoniink. Még kiilono-
sen fel kell emlitenem a lecithin vérképzd hatisat. Ezt mar
Duanilewsky kisérletei dllapitottdk meg  physiologiai irdanyban,
Serono  pedig Bozzolo turini klinikdjan 1897-ben észleleteket
tett vérbetegeken, kikben lecithinolajnak a bor ald fecskendezé-
sére a virds vértestecsek szima, valamint a haemoglobin fel-
szaporodott, mig a fehér vértestecse k szama valtozatlan maradt.

Ujabb idoben a lecithintherapia egy tj érdekes készitmény-
nyel gazdagodott, a bromlecithin-nel, melylyel Bergell és Braun-
stein' foglalkozott Leyden klinikdjan B erlinben.

Richter Gedeon, budapesti gydgyszerész, kinek organothera-
pids készitményei tdgy hazai mint kiilfoldi orvosok részéril a
legnagyobb elismer ésben részesiilnek, és megelégedéssel mond-
hatjuk, a kiilféldon is fényes sikerrel &lljAk ki a versenyt,
czélszeriitbb moddon allitja elé a bromlecithint. Mddszere abban
all, hogy a széntetrachloridban (CCly) oldott vegytiszta leci-

L P. Bergell u. A. Braunstein : Das Leeithin und Bromlecithin, Die
Therapie der Gegenwart, 1905. 156. oldal.
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thint a bromhydrogen hatdsinak teszi ki.! Ezen bromlecithin
Bergell és Braunstein szerint azon elénynyel bir az egyszerii
lecithin felett, hogy hasadisa vékonybélnedv-, pankreatin- vagy
steapsinkészitményekkel szemben lassabban és kevéshé tikéletesen
megy véghe, tigy hogy 45%0-kal is kevesebb hontatik szét mint
a lecithinbél. A bromlecithinnek klinikai vizsgélata pedig a
haemoglobinnak, a virdsvértestecsek szdmdnak és a testsilynak
szaporodasat épen ligy mutatta, mint a lecithinnél.

A rendelkezésemre boesatott Richter-féle bromlecithint? {6leg
neurasthenia, neurasthenia sexualis, hysteria, hystero-epilepsia,
hemicrania és anaemia stlyosabb eseteiben vettem igénybe, tgy
osztdlyomon fekvl betegeken, mint a kérhdzi ambulatoriumban és
magingyakorlatomban. A betegek nagy része, miel6tt a kérhazba
keriilt, sokféle kuran ment keresztiill és mindenesetre egy ideig
osztalyomon észlelés alatt allott, miel6tt a bromlecithinkezelésnek
aldvetettiilk, Az eredményeket rividen abban foglalhatom @ssze,
hogy a tapldlkozds javult, vele egyiilt az erdbeli dallapot és a
kozéreel emelkedett és a sedamos  subjectiv panasz, kitlindsen a
paraesthesidl ¢s fajdalmalk csilkkentek. A tobbi kozitt észleltem
egy régi, sulyos hemicranidban és anaemidban szenveds 26 éves,
talerdltetett hivataluokntt, ki sokféle probalkozds utdn a lecithin
t6l, késébb a bromlecithin{dl tapasztalta a legkedvezibb hatdst,
kiillondsen e mellett tudta az azeldtt nélkiilozhetlen legkiilin-
félébb antineuralgicumokat elhagyni. Egy mésik eset gyalkori
éjjeli pollutiokkal jard sulyos meurasthenidban szenvedt 29 éves
kazénfiitre vonatkozik, ki mir 14 éves kordban kezdette az
excessusokat in venere, 13 éves kordban kezdidott a siivii éjjeli
pollutiéja és 20 éves kovdban a testi és szellemi gyengiilése.
Ot heti bromlecithinkezelés alatt csak 1-szer volt pollutioja, mig
azelott hetenként 2-szer is.

A bromlecithinnel elért eredményeim megegyeznek tehit
azokkal, melyeket lecithinnel értem el.

Meg kell jegyeznem, hogy a bromlecithin szokdsos adagjai
mellett — 3 X 2—3 pastilla — a bromnak kevés szerepe van,
mert egy pastilla esak 0°012 gm. bromot tartalmaz, gy hogy
koriilbeliil 7 pastilla felelne meg | gm, bromnatrinmnak. Es nem
is a brom miatt adjuk a bromlecithint, hanem azért, mert az
emésztonedveknek jobban ellendll mint a lecithin, Mindamellett,
hogy a brom bhatisdc is kiprobdljam, genwin epilepsia 1 esetében
is adagoltam. Ez az eset 36 éves kereskedit illetett, kin 6 év
eltt mutatkozott az els girests eszméletlenségi roham, és kin
az utolsé évben a rohamok havonta mir 1—2-szer ismétlidtek.
Ezen beteg 3 X 6 lepénykét kapott, tehdt kétakkora dosist
mint rendesen, a mit kifogdstalanul tiirt. Ezen kezelés alatt a
rohamok szama, mely kdzvetlendil elotte 188 nap alatt 20-at tett
ki, most a bromlecithin adagoldsa idészakdiban Y9 nap alatt 3-ra,
tehdt egyharmaddra sitlyedt. Természetes, hogy ezen egy esethol
nem akarok kivetkeztetést vonui, de tekintve azt, hogy az utobbi
idoben az epilepsia therapidjaban a Merck-gyar altal egy brémo-
zott tdpszer, a bromipin hozatott forgalomba, ennek rossz izével
szemben feltétleniil elonyben részesitenddé a bromlecithin. Meg-
érdemli tehit a bromlecithin a kisérletezést az epilepsidban is, dmbar
az 4ra miatt egyelore esak a jobbwmddiaknak volna rendelhetd.

1 A bromhydrogennek sima additioja a lecithinhez azon gondo-
latot kelthetné, hogy ez a telitetlen oleyl-gytktkre vezetendd vissza.
De még azon esetre is, ha a lecithinnek mindkét zsirsavgydke, mely
tudvalevéleg lehet stearyl, palmityl, oleyl vagy ezek combinatioju, tisztin
oleyl lenne, nem felel meg a theoriis bromtartalom a taldltnak. Igy e
képletnek : (i

_~(C1sHsa02)2 p
OoHs< by N CHig)g & 3 BrE

|
C2Ha(OH)
(diolein-lecithin)

5 __~(C1sHaBrO2)2
== C3H0<P04H—N£(CH3)3’ BiH

|
CeHs(OH)
(bromlecithin)
== C44Hso09NBrs megfelelne 2390 brom, mig Bergell és Braunstein a

tojassdrgabol elallitott bromozott lecithinben 27—29% bromot talalt.
A bromsubstitutiv lelet mindenesetre még tovabb terjed.

2 A bromlecithin-Richter 100 drb. lepénykét fartalmazé iivegek- |
ben jion forgalomba; minden lepényke b egm. bromlecithint tartalmaz. |
Uvegjének dra 5 korona.

Kozlés a kolozsvari egyetem bér- és bujakértani klini-
kajabol. (Igazgaté: Marschalk6 Tamdés dr. ny. r. egyet.
z tanar.)

A syphilis atoxylos kezelésérol.’
Irta: Kanitz Henrile dr. klinikai tandrsegéd.
(Folytatas.)

Az atoxyl — hogy pharmakologiai szempontbél is rividen jelle-
mezzem a készitményt — Bertheim vizsgilatai szerint a para-
aminophenylarsensav  mononatrinmsija, mely 24190 (a régebbi
vizsgalatok szerint 37°7%/0) arsent tartalmaz. A készitmény kissé
s0s izii, fehér, kristilyos por, melyet meleg viz 2000 ban, hideg-
viz 16—18%-ban old. Innen van, hogy a 20%0s oldatok min-
dig mutatnak némi pelyhes csapadékot. Hosszabb 4llis kizben,
valamint erisebb forraliskor a készitmény bomlik, a miért min-
dig frissen készitett oldatok hasznilandék, melyeknek sterilizdlisa
100 C° on és legfeljebb 2 perczig torténjék.

Az atoxylt Schild vezette be a therapiiba 1902-ben. Azéta
kiterjedten alkalmazzik mindazon esetekben, melyekben az arsen-
kezelés javalt. Hatdsdra vonatkozélag Blumenthal végzett elészir
kisérleteket. Az O vizsgilataibél tudjuk, hogy az atoxyl mintegy
40 szer kevésbé mérgezd, mint az avsenessav. Az atoxylinjectitk
maximalis adagaul emberen 0°20 gm. ot ajinl.

Az atoxyl hatékony alkotérésze minden valdsziniiség szerint
az arsenessav. A készitmény anilincomponense a legtsbb szerzd
szerint hatastalan. Blumenthal abbol kovetkezteti ezt, hogy sem
okkersirga szint a vérben, sem balra csavaré anyagokat a vize-
letben nem taldlt, Sorsirdél a szervezetben még magyon keveset
tudunk. Csak az bizonyes, hogy arsen hasad le beléle. Valé-
szinit azonban, hogy az arsen, mely chemiailag igen ertisen (a
benzol-gyiiriiben paradllisban) van megkitve a készitményben, esak
lassan, az oxydatiés folyamatok révén létrejové bomlds ttjin
hasad le az atoxylbdl és hogy az utébbi, mis organikus fémvegyii-
letekhez hasonléan, addig mig viltozatlan dllapotban van a szer-
vezetben, nem fejti ki pharmakodynamiis hatisit. Az arsennek
ezen lassi, fokozatos lehasaddsa okozza, hogy az arsen hatdsa
sokdig tart. Tovabbi elénye a készitménynek, hogy az arsen
lehasaddsa in statu nascendi torténik.

Az atoxyl felszivédasa gyorsan megy végbe. Kivalasztasit
illetoleg Blumenthal azt talalta, hogy mig arsenessay adagoldsira
az arvsen azonnal megjelenik a vizelethen, addig (nyulakban), ha
nem mérgezl adagban adjuk az atoxylt, esak 30 dra mulva
lehet a vizeletben arsent kimutatni., Mérgezd adagok hasznilata-
kor azonban kordbban indnl meg a Kkivilasztis. Sallowski és
Schild 0°20 gm. atoxyl befecskendezése utan csak a 2. unapon
talilt arsent a vizeletben, és nyomokban még a 7. napon is
ki tudta mutatui. Ezzel szemben Croner és Seligmann 1jab-
ban emberben azt taldlta, hogy egyszeri befecskendés utin az
arsen legnagyobb mennyisége mar 4—8 o6ra mulva kivilaszta-
tik és 24 éra mulva a vizelet mir egészen arsenmentes. Ismé-
telt injectiék utdn a kivélasztds tovdbb huzdédik, gy hogy pl.
emberben T2 6rdval a harmadik 0°10 gm.-os injectio utin arsen
nyomokban még kimutathaté. Vizsgdlataikbdl az is kideriilt, hogy
az atoxyllal bevitt arsen kis részét a mdj me gkoti. Syphilises
egyéneken, kik huzamosabb ideig kaptak atoxylt, Salmon és
Zdarel: tanulminyozta a kivdlasztast. Mindketten azt taldltak,
hogy a bevitt arsen legnagyobb része 14 nap alatt clhagyja a
szervezetet, B vizsgdlatok szerint a készitmény kivalasztisa huza-
mos haszndlat mellett is gyorsan megy végbe, a mivel azonban
nem egyeztethetdo ossze az a korilmény, hogy Bornmemann atoxyl-
mérgezés-esetében még 112 hénappal az injectio utin is lehetett
arsent a vizeletben kimutatni. Az atoxyl kivilasztisi viszonyai-
nak pontos tanulményozisa tehdt igen kivanatos, kiillindsen a
készitménynek — mint litni fogjuk — mnem épen ritkdn észlelt
mérgezd tulajdonsigai szempontjabol.

Az atoxylnak legfébb elényét a régebbi arsenvegyiiletekkel
szemben jo ideig abban littak, hogy enyhe és ugyszélvin drtal-
matlan tulajdonsigai miatt intensiv arsenkezelésre igen alkal-
mas. Enyhe hatdsit, nem mérgezs voltit az arsennek lassi, foko-
zatos lehasaddsdra vezelték vissza. A szerrel vald kisérletezés
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kozben azonban nemsokdra kitiint, hogy a készitményt tulajdon-
képen nem illeti meg a méregtelenséget jeizo elnevezés. Bornemann
megvakuldst észlelt atoxylinjectiok kiovetkeztében. Hallopeaw is
latott egy izben amaurosist, legutébb pedig Koch emliti az dlom-
kér gydgyitisdrdl szolé referatumaban, hogy igen nagy szdmban
észlelt megvakuldst nagy atoxyl-adagokkal kezelt alomkérosokon.
Brenning 2 esetben nagyothalldst és vizeletretentit liatott, Waelsch
stilyos hélyagizgalmi tiineteket. A miéta az atoxylt a bujakér gyégyi-
tasaban is kiterjedten alkalmazzdk, szaporodnak a mérgezési tiine-
tekre vonatkozd észleletek. Az irodalmi adatok attekintésébdl ki-
tiimik, hogy a syphilis atoxylkezelése kiozben a legtibb szerzd
észlelt enyhébb vagy stlyosabb toxikus mellékhatisokat. Ezeket a
mérgezési tiineteket leggyakrabban a gyomor- ¢s bélcsatorna, a
vesék €s az érzékszervek részéril jelentkeznek és bizonyitjak, hogy
az atoxyl méregtelensége kordntsem tekintheté szabalynak, a
miért is alkalmazdsa nagy koriiltekintéssel torténjék.

* B a
Az atoxyllal valé kisérleteket ez év juniusiban kezdtiik
meg. Eleinte esak fekvd (klinikai) betegeken alkalmaztuk

az atoxylt, késébb, mikor littuk, hogy a nagy adagok alkalma-
zdsa sem jir veszélylyel, bejaré betegeket is kezeltiink vele.

A kezelést legnagyobbrészt az egyetemi gyodgyszertirban
készitett 15%0-08 oldattal végestiik, melyet hasznilat elétt 100%on
egy perczig hevitettiink. Mindig friss oldatokat hasznaltunk. Csak
kivételes esetekben alkalmaztuk a berlini  Kaiser Friedrich-
Apotheke dltal forgalomba hozott 2000-0s steril oldatot. Kezdeti
adagnak 0°20 gm.-ot vettiink, melyet naponként fokozatosan
emelve, koriilbelil 3—4 nap mulva 0'45—0°50 gm.ra jutottunk.
Ezt a dosist adtuk azutin mdsodnaponként a sziikséghez képest
hosszabb vagy riévidebb ideig. A kezelést sohasem sziintettitk be
hirtelen, hanem gy, hogy fokozatosan cstkkentettiik a napi
adagot. Kivételt ez aldél csak azon esetek tesznek, melyekben
nem vdrt korvillmények az injectiok azonnali besziintetését kove-
telik. Nehdnyszor 0'60, sét egy izben 075 gm..of is adtunk,
de csak azért, hogy e nagy adagok hatdsiat is kiprébaljuk.
Néhany esetet pedig mindvégig alacsony (0°20 gm.) dézisokkal
kezeltiink, mert ezen enyhébb adagoldsi méd hatékonysigardl is
kozvetlen tapasztalist akartunk szerezni. Az 1—1 kezeléshez el-
hasznalt Gsszes atoxylmennyiséz 210 és T'40 gm. kiozitt inga-
dozott. Az utébbi mennyiséget 21 injectioban vittiik a szervezetbe,
Valamennyi betegiinkon 618 injectioban 204'30 gm. atoxylt
alkalmaztunk,

Az atoxylinjectiok technikija teljesen azonos a bujakdroso-
kon végzett higanybefecskendezések alkalméval kiovetett eljdrds-
gal. Az injectiokat mindig felviltva a két glataens tdjékdin
intramuscularisan adjuk. A bort aetherrel jél ledorzsiljiik és a
41z em. hosszit platin-iridium-tiit hirtelen mozdulattal bedéfjiik.
A szirds maga a betegcknek sohasem okozott fijdalmat. Lokdlis
reactiés jelenségeket esak a legritkabb esetekben észleltiink
csekély besziirédések alakjiban, a melyek azonban sohasem
kényszeritettek arra, hogy a befecskendezést elhalaszszuk vagy
mis helyen alkalmazzuk.

Atoxylos kezelésben részesiilt sszesen DO beteg. A kezel-
tek kozt volt 24 férfi és 26 no, kiknek kora 19—60 év kizott
ingadozott. A mi a lueses tiineteket illeti, sclerosisa volt 10 beteg-
nek (koziilik H5-6n mir az dltalinos tiinetek is megvoltak). Misod-
lagos elviltozdsokkal jelentkezett 23 beteg. Ezek kuoziil 16-nak
friss syphlllse volt, az elsd exanthema kiviragzdsaival (D bete-
@en még a selerosis is megvolt), mig T-ben a masodlagos iddszak
késii, recidiv tiinetei szerepeltek, 2 beteg lues maligna praecox-
ban szenvedett. Harmadlagos elviltozasokkal 22 beteget kezeltiink.

A kezelés eredményeit, a mi a fébb pontokat illeti, az alibbi
tabldzat tiinteti fel,

m s ()sueq ese- Nem
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A gybgykezelésnek pontosabb dttekintése czéljibdl az esefe-
ket a betegségnek idOszakai szerint esoportositva fogjuk sorra
venni, mikdzben azonban a kortirténetek részletes ismertetését
mellozzitk.

Selerosist 10 betegen taliltunk (5 betegen méir a mésodlagos
tiinetek is ki voltak fejlodve). Valamennyi beteg férfi volt, kiken
a sclerosis 9 esetben a penisen iilt, 1 betegen a pofa borén,
alkalmasint borbélyndl torvtént ferttzés kovetkeztében, Az ered-
mény csak 4 esetben volt kielégit. Ezekben a sclerosisok telje-
sen gydgyultak, a fekélyek behdmosodtak, a keményedés teljesen el-
tiint. A kezelés tartama 16—29 nap, az elfogyasztott atoxyl-
mennyiség 2'90—5'0D gm. kozitt ingadozott. Héirom esetben
csak kisebb-nagyobb fokd javulis mutatkozott. Ezek kozill ketts-
ben lényeges volt a javulds és talin a teljes gydgyunlis is beallott
volna, ha a kezelést nem kellett volna egyszer a makacs
albuminuria, egyszer pedig a beteg tivozdsa miatt arinylag
kordn besziintetniink. Az egyik esetben azonban ecsak nagyon
lényegtelen javuldsrél szolhatunk, noha a beteg 13 injectioval
4'4b gm. atoxylt kapott. A még fennmaradé 3 csetben alig volt
szdmbajove hatdsa az atoxylos kezelésnek, tgy, hogy kénytelenek
voltunk a kezelés sikertelenségére valé tekintettel 385, illetéleg

595 gm. atoxyl elhaszndlisa utin a kénesfs gydgyitasra dttérni.
Erdekes, hogy ezen 3 utébbi eset koziil kettében az egyidejiileg
jelen volt exanthema gyorsan eltiint, annak ellenére, hogy az
elsddleges elvaltozds nem mutatott javulist.

A sclerosisokra majdnem minden esetben helyileg is alkalmaz-
tunk atoxylt 10—20%0 os kendcs vagy tapasz, és 10%0 os oldattal
vald ecsetelés alakjiban. E lokdlis atoxylkezelés azonban nem
gyorsitotta a gydgyulds menetét. Ellenben az iltalinos atoxylos
kira mellett helyileg csak kozombgsen vagy atoxyllal kezelt
selerosisok azonnal szemmelldthatélag jobban gyégyultak, mihelyt
kénes6tapaszt alkalmaztunk redjuk. Két esetben az dltalinos
atoxylkezelésen kiviill magukba a sclerosisokba, illetileg koréjiik
is fecskendeztiink tibb izben atoxylt. E eczélra 10%0-0s oldatnak
1—1 cm?®ét hasznaltuk. Azonban a gyégyeredmény igy sem volt
jobb, s6t egyik esetiink épen azon betegek egyikére vonatkozik,
kiken a sclerosis egyaltaliban nem gydgyult.

Az elstdleges elvéltozassal és tdji mirigyduzzanatokkal, tehat
a misodik lappangasi iddszakban jelentkezd betegeink kezelése
kézben azon gyakorlatilag nagy fonfossagi kérdésben is iparkod-
tunk tapassztaldst szerezni, hogy vajjon az ilyenkor alkalmazott
atoxylkezeléssel meg lehet-e akaddlyozni vagy valamiképen befolya-
solni a méisodlagos tiinetek keletkezését. Sajnos, csak 2 idevdgéd
észleléstink van, azok sem eléggé bizonyitok. Az egyik betegen
412 a mdsikon 3 héttel a fertézés utdn kezdtilk meg a kezelést.
Mindkét betegen gybezyult a sclerosis és elmult a ligyékmirigyek
duzzanata, miutin a betegek 440, illetdleg 4'50 gm. atoxylt
kaptak. Az egyik beteg a kezelés megkezdésétél szimitott 52
napig, a misik 8 hétig allott észlelésiink alatt. BEzen id6 alatt
dltalinos tiinetek egyiken sem jelentkeztek, a mirigyrendszer
Altalinos hesziirddése is elmaradt. Tavol &ll tolink, hogy e
2 észleléshfl az atoxyl praeventiv hatdsira kivetkeztessiink. Az
észlelési id6 rovid ahhoz. Az atoxylnak ilyen praeventiv hatisit
mir csak azért is nagyon kétkedve kell fogadnunk, mert mds
oldalrél mér jelezték az ilyen therapids beavatkozds sikertelensé-
cét. Igy példaul Bettmann D eset koziil egyben sem tudta korai
befecskendezésekkel megakaddlyozni, vagy szembettlé médon Kki-
tolni az dltalinos tiinetek keletkezését. Scherber kisérleteiben
mindossze abban nyilatkozott e praeventiv kezelés hatisa, hogy
7 eset kiziil 3-ban a rendesnél valamivel késébben (9—13 hét)
keletkezett az exanthema. Lehet, hogy a mi 2 esetinkben is még
csak ezutdn fognak az 4ltalinos tiinetek mutatkozni.

Figyelmet érdemel az atoxylkezelés kedvezi hatisa a miri-
gyekre. Eseteinkben ttbbszér észleltiik a taji mirigyduzzanatok
lelohaddsdt, vagy az dltaidnos mirigybesaiirédés csokkenését. Az
utébbit a secundaer luesesetekben is gyakran tapasztaltuk. Az
atoxylos kezelésnek kedvezé hatisa a mirigyekre csak 1 esetben
maradt el (ebben az esetben a sclerosis sem gydgynlt), hol a
kezdetben mogyordnyi, indolens ligyékmirigyek a kezelés folyamén
majdnem kisalminyi, rendkiviil fijdalmas, kemény duzzanatokka
nittek meg, melyek csak a higanytapasz és kenfkira hatdsara
multak el.
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Misodlagos elvdltozasokkal 23 beteget kezeltiink. A kezeltek
kizt volt 16 frissen fertizitt egyén, kik a wmdisodlagos idészak
korai tiineteit mutattik és (az egyik mikropapulosus eset kivéte-
lével) antilueses kezeléshen még nem részesiiltek. Ot betegen
még a sclerosis is lathatd volt. Az exanthema alakja szerint volt
5 maculosus, 4 papulosus, 4 maculo-papulosus, 1 papulo-pustulo-
sus syphilis és 2 mikropapulosus exanthema (lichen syphiliticus).
Kilencz esetben plaqueok a szdjnydlkahirtyan és eroddlt, tobb-
nyire tiltengett papulik a nemzdszerveken és a véghél koriil egé-
szitették ki a kérképet.

A mdsodlagos elviltozisok teljesen gydégyultak 16 koziil
10 esetben. A gydgynlt esetek kozitt voltak a silyosabb Kkiiitési
formak is. A gylgyulds idétartama a roseoliban atlag 18 napot,
a papulosus kiiteghen dtlag 25 napot tett ki. A papulo-pustulosus
syphilid 4 hét alatt tiint el. A tiinetek elmulasztisa 3°05—7'40 gm.
atoxylt igényelt. A gydgyult esetek koziil kiilon is kiemelendd a
2 mikropapulosus syphilisesetiink. Az egyik beteg azeldtt nem
részesiilt syphiligellenes kezelésben ; kiiitése 21 injectioval 7°40 gm
atoxylra gvogyult. A mdsik beteget megelozéleg D honapig siker-
teleniil kezeltiilk kénesivel. Harminez darab 3 gm-os kénesd-
kendesis bedorzsilésre, 6 enesol- és 10 salieylhiganyinjectiora a
lichen lueticus meg sem mozdult. Ekkor atoxylkezelésre tértiink
at és 2 hét alatt hiarom 0°H0, hdrom 060 és egy 07D gm-o0s
injectiot adtunk a betegnek. Erre a kezelésre az exanthema roha-
mosan gyoégyulni kezdett, gy, hogy 6 hét mulva mér esak apro
sepiabarna festékfoltok és folliculdris hegecskék jelezték a helyét.
Ezen silyosabb és a tapasstalis szerint a kénestkezeléssel is
nehezebben befolydsolhaté eseteknek a gydgyuldsa feltiing mddon
bizonyitja az atoxylnak gydgyité hatdsit.

Ezen kedvez6 gydgyeredmények mérlegelésekor azzal a
tapasztalati ténynyel is kell szdmolnunk, hogy a syphilis mdsod-
lagos elvaltozasai spontan is visszafejldd hetnek. Kétségtelen, hogy
ezen fileg Blaschko Altal felhozott ellenvetésnek van is némi
jogosultsidga. Azonban a tiinetek a gyogyuldst mutatd esetekben
az Osszes szerzik egybehangzé tapasztalata szerint oly szembe-
0ti6 médon reagilnak a kezelésre és gylgyuldsuk folyamata any-
nyira egybeesik a kezelés egyes phasisaival, hogy ezen esetekben
a vis medicatrix naturae kizirdlagos szereplésére nem lehet gon-
dolni. Az atoxyl kizvetlen gylgyité hatisdnak felvételére fel-
jogosit azon tapasztalat -is, hogy — mint azt alibb részletezni
fogjuk — a luesnek késdi, fekélyes folyamatai is feltiing szépen
gyogyulnak az atoxylos kira hatdsdra, noha ezek az elviltozdsok
spontan visszafejlodésre kevéshé hajlamosak.

A 16 korai secundaereset kozill 6 esetben kedvezitlen volt
az eredmény. Két papulosus exanthema semmit sem javult, noha
a betegek elég erélyes atoxylos kezelésben részesilitek. Kénesi-
kira hatisdra késSbben mindkét eset gyorsan gydgyult. Hirom
csetben esak részleges javuldst értiink el, a mennyiben csak a
tiinetek egy részét tudtuk elmulasztani. Az Gsszes elvaltozdsok
eltiintetése ismét csak kénesbkezeléssel sikeriilt. A 6. esethen
talin esak a kezelés korai besziintetése volt az oka a kedvezétien
eredménynek. A csak lényegtelen javuldst mutatd vagy egyailtals-

ban nem gydégyulé esetekben kivétel néikill enyhébb kiiitési for- |
| ménynek kiozvetleniil a syphilises elvaltozdsokra gyakorolt gyd-

mik (foltos és gibesés exanthema) szerepeltek.

Késoi secundaer tinetekkel (cireinaer és csoportos papulik
a koztakardn, plaque-ok a szdjiireg nydlkahdrtyajan, kifoszlott
és tiltengett papulik sz anus koril és a nemazészerveken)
7 beteget kezeltiink. A gyéeyuldsi ardny ezekben jobb volt, mint
a friss esetekben, a mennyiben 6 esetben a tiinetek az atoxylos
kira alatt teljesen visszafejlodtek. A gydgyulds idétartama 20— 35
nap kozott ingadozott, tehdt dtlag hosszabb volt, mint a recens
syphilidekben. A kezelés alatt 4'30—6°20 gm. atoxylt vittiink
a betegek szervezetébe. Csak 1 esetben nem tudtuk az elvilto-
zagokat (syphilidek a szijnydlkabdrtyin) elmulasztani. BEkkor
kénesdinjectitkat adtunk a betegnek, melyeknek hatdsdra a
plaque-ok révid ids alatt gyégyultak.

Itt emlitjiilk meg, hogy tapasatalataink szerint egyébként
a szdjnydlkahdrtya lueses elvaltozdsaira nem kedvezitlenebb az
atoxylkezelés mint a koztakaré syphilidjeire. Az dltalinos atoxylos
kira hatdsira ép oly gyorsan, st 2 esetiinkben el6bb tiintek

el, mint a bér kivirdgedsai. Helyi kezelés gyanant a 10/0-08 atoxyl- |

oldattal valé ecsetelés elényds. Osak a nagyobbfoki besziiridés-

gel jaré plaque okat czélszerii a kezelés megrividitése czéljibdl
lapiszolni. Nagyon jo volt tovdbbd az atoxylkezelés hatisa a
helyileg csak kozombosen gydgyitott genitalis papuldkra.

Az atoxyl hatdsa és az exanthema formdja kozott valamely
torvényszerii Osszefiiggést megdllapitani nem tudtunk. A morpho-
logiailag egy csoportha tartozd esetek koziil is hol ezek, hol amazok
reagiltak kifejezettebben az atoxylra. Hogy miben rejlik a hatds
ezen feltiinG egyenetlenségének az oka, arra nézve elfogadhatd
magyarizat egyelbre nincsen. Az azonban bizonyos, hogy az
atoxyl hatdsinak létrejovetelében donts tényeziként sokkal inkdbb
szerepelnek a szervezetben rejlé egyéni koriilmények, mint a
kénestis kezelésben. Kreibich és Kraus helyesen utalnak arra,
hogy oly szernél, mely, mint az atoxyl is, néha nagy adagokban
sem okoz kellemetlen mellék hatdsokat, mig maskor méir kezdettdl
fogva és a legkisebb ddzisokra is a szervezetnek intolerantidjara
vallé tiineteket valt ki, a készitmény hatékonysiga lényegileg a
szervezetnek a szerrel szemben valé és egyénenként a legtidgabb
hatdrok kozt ingadozd reactioképességétdl fige.

Ha észleléseink alapjan meg is gybzodtiink arrél, hogy az
atoxyl a syphilis mdsodlagos el valtozdsaira kifejezett hatdst gyako-
rol, masfel6l kétségtelen, hogy e hatds intenzitisa tekinteté-
ben jéval mogitte marad a kénesokira hatisinak., Bz nemesak
abbol tiinik ki, hogy az atoxylkezelés sok olyan esetben nem
jart eredménynyel, mely a kénestkira hatdsira a minden-
napi tapasztalat szerint gyorsan gydégyul és a melyben a
késbb alkalmazott kénestkezelés csakugyan gyorsan czélhoz is
vezetett, hanem kideriil abbdl is, hogy a kedvezGen befolydsolt
esetekben is a gydgyulds dtlag lassabban indul meg és tovdbh
tart, mint a kénesével kezelt esetekben.

Az atoxylos kezelés a hatas tartéssagit illetéleg sem mond-
haté egyenértékiinek a kénestkirival, s6t a két szer hatékony-
sdga kozti kiilonbség épen ebben a pontban jut legszembestlobb
modon kifejezésre. Secundaer eseteinknek jo részét a kezelés
utin nem littuk tbbé viszont és igy nem tudhatjuk, hogy meddig
maradtak tiinetmentesek., Azonban a kezelés utin igy is 6 bete-
giink jelentkezett recidivival, mig ketton még a kezelés folya-
mén mutatkoztak djabb syphilises elvéitozdsok. Bz is az Gsszes
(23) eseteknek tobb mint 339%0-dt teszi. A recidivik, melyek
eseteinkben kivétel nélkill a szdjnydlkahdrtyat illették, mir riovid
idével (1—2 héttel) a kezelés utin mutatkoztak.! A tiineteknek
ezen gyors kidjuldsa viligosan mutatja, hogy az atoxylos kezelés
nem nyomja el oly erélyesen a bujakoér virusit, mint a jol
végzett kénestkira. | Scherber, a ki még sokkal tobbszir litott
recidivit az atoxylkezelés utdn, a kovetkezbkben adja e killinb-
ség magyardzatit: Az atoxylos kezelés utin még sok proliferatiora
képes virus marad a szervezetben, melyet a gyorsan kivilasz-
tédé atoxyl nem tud elpusztitani. Ezzel szemben a kénesikira
alkalmaval a higanyt felesleghen vihetjik be a szervezetbe. Az
ily médon mintegy Ilerakddott higany a tiinetek elmuldsa utin
tobbletként szerepel és még sokdig tarté hatdsdval megakadilyozza
a recidivik keletkezését.

A mondottak alapjdn azt hiszsziik, hogy az atoxyl haszni-
lata a friss és dltaliban korai syphilis eseteiben — noha a készit-

gyité  hatdsarél meggybzédtink — mégsem ujdnlatos. Bizstos
hatdsdra ilyenkor nem lehet szémitani és ha el is mulasztja a
meglevé tiineteket, azok — legalabb az esetek egy részében —
mir rovid id6 mulva 1jbél elddllhatnak. A kénestvel ilyenkor
mindenesetre gyorsabban és biztosabban ezélt ériink és hiba volna,
ha ezt a sokszor bevalt antisyphiliticumot, mely évszdzados multra
tekint vissza, egy ugyan kifejezetten gydgyité hatdsi, de e képes-
ségében mégsem meghizhaté és a melleltt nem is egészen Kkizom-
bis szerrel helyeitesitendk. A korai lueskezelés folyamin az

| atoxyl legfeljebb wint kizbensd kira alkalmazhaté, a nélkiiloz-

hetetlen kénes6s kezelések mellett. Ellenben értékes és minden
orvos 4ltal bizonydra Grommel iidvozolt potszere lesz a kénesonek
az atoxyl mindazon esetekben, melyekben a szervezetnek idio-
synkrasidja a kénestvel szemben e szer haszndlatit lehetet-
lenné teszi.

Lues maligna praecor kétszer szerepelt eseteink kozitt.

I Azdta még 2 beteg jelentkezett recidivaval.
4 2]
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Mindkét esetben feltiinGen gyors és kedvezd volt az atoxylkeze-
lés hatasa. Az esetek részletes ismertetése helyett esak azt
emlitem, hogy mind a két esetben friss syphilissel Allot-
tunk szemben (az egyik betegben még a sclerosis is megvolt)
és hogy elébb egyik Dbeteg sem részesiilt kénesikezelésben. Az
efflorescentidk az egész kioztakarot illették és tobbé kevéshé siiviin
elszort borsomyi egész mogyordnyi, szétesett gummakhoz hasonld
elvaltozdsokbél és korondnyi, egész gyermektenyérnyi, szabilyta-
lan alaki, barnavords infiltratumokbdl allottak, melyeknek leg-
tobbjét rupids varok boritottik. A betegek igen elesettek, an-
aemidsak voltak. Az Osszes elvaltozasok a besziirédések gyors le-
lohaddsa és a fekélyek hegesedése kozben feltiing hamar gydgyul
tak. Az egyik betegnek naponként 0'20 gm.-o0s, késibb 030 gm.-os,
Usszesen 26 injectioval 6°80 gm. atoxylt adtunk, a mdsikat két-
naponként alkalmazott 0°'4D—0°60 gm.-os injectidkkal kezeltiik,
mikézben 12 injectioval 575 gm. atoxylt vittiink a szervezetébe.
A gybgynlis idotartama 28 illetleg 24 napot tett ki. B mellett
a betegek erdbeli allapota javult, anaemifjuk esikkeut, testsilyuk
gyarapodott. ILszleléseink alapjin tehdt megerésithetjiik azok
nézetét, kik az atoxylban a malignus lues hatalmas gydgyitd
szerét latjak.

A rossztermészetii syphilisesetek kezelésekor természetesen
leginkabb meriilhet fel annak a kérdése, hogy vajjon az afoxyl-
nak kedvezd hatasa kozvetlen-e, vagy pedig csak kozvetve az
erdbeli allapot javitisa, az anyagesere fokozisa és ez altal a fel-
szivoddsi viszonyok eldmozditisa dltal jon-e létre. 1 lehetdségre
azért kell féleg ezen korformakban gondolnunk, mert a syphilis
malignitasinak végst okdt — noha e tekintetben nincsenek vég
leg tisztdzott nézetek — a legtibben valamely constitntios
gyengeséghen és a szervezetnek ebb6l szdrmazo kisebb ellendlld:
képességében keresik. Elképzelhetnsk tehat, hogy az atoxyl ki-
zardlag roborald tulajdonsaganil fogva hat. De azonnal kideriil e
felvétel helytelensége, ha az atoxyl hatisit a régebbi arsen-
készitmények hatdsdval hasonlifjuk ssze, melyeket eddig is gyak-
ran alkalmaztak lues maligna eseteiben a szervezet erdsitése ezél-
jabol. Az acidum arsenicosum, a natrinm arsenicosum, a natrium
cacodylicum kétségteleniil kedvezien befolydsolja a rossztermészetii
syphilisben szenvedd egyének rossz eribeli allapotat, azonban
alig fejtenek ki gydgyité hatist magnkra a silyos bor- és nydlka-
hartyasyphilidekre. Ezzel szemben az atoxyl nemesak a szerveze-
tet eréisiti, hanem a lneses elviltozdsoknak feltiiné gyors és prompt
gyobgyulasat is eredményezi, gy hogy kozvetlen hatisit az
utébbiakra teljes joggal allithatjuk.

(Vége kovetkezik.)

Kozlemény a kolozsvari m. kir. tud-egyetem kérbonez-
tani intézetébdl és bbr- és bujakoértani klinikajahol
Igazgatok : Buday Kalman dr. és Marschalké Tamds dr.
egyet. ny. r. tandrok.

Heveny majsorvadas a bujakér masodik iddészakahan.

Ivta Ves‘n,pre'rm, Dezsd  dr. exyetemi magantanir, kérboneztani
ad]unctus is Kanitz Henrik dr. bir- és blgakurmm klinikai tandr-
segéd.

(Vége.)

Visszatérve ezek utdn esetiink méltatdsara, kiemelhetjiik,
hogy kiilonosebb fontossiga [FKlinikai szemponthbél is a két-
féle betegségnek egyidejit keletkezéséhen, combinatiojaban 4ll. A
mé4j megbetegedésének klinikai képe semmi lényeges kiilonbséget
sem mutat a heveny mdjsorvadisban kizinségesen észlelhetd kor-
képt6l. A prodromalis id8szak hosszinak, elnydltnak nem mondhatd,
mert mar a betegség ¢). napjin bekidszintottek a sulyos tiinetek
s néhiny nappal késébb a haldl is bedllott. A mi a bujakér
tiineteinek és a maj betegségének idobeli viszonydt illeti, kiemel-
hetjiik, hogy esetiinkben ez utébbi a florid id¢szakban, neveze-
tesen a syphilis egyéb tiineteivel fejlddatt ngyan ki, de nem
— mwiként az esetek tobbségében — az elsé secundaer tiinetek
jelentkezése alkalmdval, hanem egy ,recidiv exanthema® kitiré-
sével kapesolatban. Az elsé kiiitések, a mikropapulosus syphili-
dek mir visszafejlodtek volt, gy hogy a fertizés megtorténte
és a majsorvadis keletkezése kozott esetiinkben mintegy DY/

honap mult el. Ellenére az ardnylag hosszi idovel azelott tortént
infectionak, tekintettel a bujakér és mdjbintalom tiineteinek egy-
idejir fenndllasdva, teljesen indokoltnak latjuk a kétféle elvaltozds
kiziott a koroktani Osszefiiggést felvenni. Indokoltnak véljiik ezt
annyival is inkabb, mert a mdjsorvadds olyan exanthema reci-
divum jelenlétében 1ép elbtérbe, a mely intenzitdsban messze til-
haladja a bujakor virusa altal okozott elsé Kkiiitéseket. Tovabba
mint fontos korillmény az is kiemelendd, hogy betegiinkin mi
mir mindjért a felvétel alkalmdval silyos fertézést gyanitottunk,
a melynek bizonyitisira felemlithetjik a korin keletkezs, fel-
tiinden gyorsan fekélyesedd, szétest borelvaltozasokat, mir az
elsé napokban jelentkezé nagyfoki gyengeséget, elesettséget, vér-
szegénységet, a testsily csokkenését és a vendetlen hdemelkedé-
seket. Az irodalomban kozolt esetek kizitt mindiossze 4-et tald-
lunk olyat, a melyen hasonlé silyos fertézés kdérképe mutat-
kozott.

A boneztani és szivettani vizsgdlatok adataibdl nézziik eld-
szor a mdjra vonatkozdkat. A mint a leirdsbdl is kitiint, a maj-
nak nem minden része volt egyenld mértekben és egyenld modon
elviltozva., Mar a bonczoliskor szabad szemmel vald vizsgalatkor
is kiilonbséget lehetett taldilni pl. a jobb és bal lebenynek képe
kozitt. Nevezetesen a jobb lebeny tapintiaskor minden petyhiidt-
sége mellett is szivos, tovabba fakovords vagy barnasvords volt,
allominydban szétszértan egyes kicsiny okkersirga giezokkal, a
melyek nem emelkedtek ki s goéresé alatt nem regeneratios
acinusoknak feleltek meg, hanem csak nagyobb mennyiségii epe-
festékkel megrakott foltoknak bizonyultak. A bal lebeny pedig
sokkal lagyabb, forékenyebb és inkdbb egyenletesen sirga szinii
volt, esak nagyon kevés, kisterjedelmii, legfeljebb lencsényi és
elmosddott hatdra virds folttal. Ezen szabad szemmel felismerhetd
kiilinbségek egyébirint feltintek a goéresivel vizsgalatkor is. A
jobb lebenyben a méjsejtek teljesen eltiintek, a lebenykék kozti
kitiszovet nemesak ers gimbsejtes besziir6dést mutat, hanem mér-
sékelt burjinzast is, az epeutak nem nagyfoki felszaporodisival.
Ezzel szemben a bal lebenyben a majsejtek silyos zsiros elfaju-
lisa; néhol teljes elhaldsig fokozddva taldlhatd, azonban a wmaj-
sejtsorok nagyobbfokii szétesést még nem mindeniitt mutatnak ; a
lebenykék kozti kitdszovetben alig szdmbaveheto csekély lobos
besziirddés mellett igen kisfoki az epeutak burjinzisa is Tehat
a szovettani kép szerint is a jobb lebenyben sokkal elérehala-
dottabb volt a folyamat (atrop hia rubra), mig a bal lebenyben fiatalabb
keletii elviltozasok — inkabb a sérga majsorvadasnak (atrophia

flava) megfelelok — taldltattak, gy hogy ennek alapjin
mondhatjuk, hogy a mdj nem winden részében betegedett meg
egyszerre.

Kifejezett regeneratidt a mdj részérél, gy mint azt Nm-
mann taldlta, kimutatni nem lehetett. Ugyams Newmann hasonld
esetben a mdjsejteknek ,adenoma“-szerii Gjraképzidését talalta,
bizonysdgaul annak, hogy a mijszivet maradvinyai némely eset-
ben mintegy p6tlé hyperplasidba wehetnek 4t és igy az el-
pusztult szivet helyébe részleges ijraképatdés lép. A regeneratids
folyamat mir az elst héten megindul s jobbindulati esetekben
valdsfgos gyodgynlisra is vezethet. Kordbban ez eshetdséget
nagyon kétségbe vontdk, de midta a majszovet 1'1jraképz5&ésének
lehetéségét boneztanilag is ellendrizték s Ponfick a maj nagyfoku
leweneumoképesaévet kisérleti aton is kimutatta, ezt a lehetisé-
get ilyen esetekben is Altalinossdghan elfogadjik. Csak ilyen
médon lebet magyardzni a Lancillo esetének kedvezi kimenetelét,
valamint Senator misodik esetében a gydgyulist. Ez utobbi egy
18 éves lednyra vonatkozik, a kiben a nemi szervek bujakéros
elviltozasai mellett a heveny méjsorvadas kifejezelt kérképe fejlodote
ki, a m4j erds megkisebbedésével, lépmegnagyobbodassal, agyi titne-
tekkel, a vizeletben tyrosinnal. A beteg, bar kozben gyakran ki-
tjulé orbinczot — thrombosissal és genyes gyiijtéér koriilouti
gyuladdssal — dllott ki, jobban lett. Semator a szokatlanul ked-
vez$ kimenetel ellenére a heveny méjsorvadds korjelzését, tekin-
tettel az annyira kifejezett tiinetisszességre fenntartotta. A mi
esetiinkben tgy litszik talan az id6 rovidsége miatt nem kelet-
kezhettek a mdj Allominydnak ujraképzidésére vallé jelek.

A vesél elvaltozdsinak magyardzatakor az a kérdés meriil-
het fel, hogy vajjon azok épen gy, mint a mij megbetegedése,
a bujakor okozéjanak hatdsdra, tehit egy és ugyanazon artalomra
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vezethetok-e vissza, vagy pedig esak a silyos anyageserezava-
rok kovetkezményének tekintendtk. Volt alkalmunk mdr red-
mutatni arra, hogy hasonléan mds silyoes fertézé betegségekhez,
a bujakdr is korai idiszakdban a killonbdz6 parenchymds szer-
vekben elfajulisos folyamatokat tud kivaltani. Es pedig kelet-
kezhetnek ilyenek a vese dllomdnydban, a szivizomzathan — a
mint mi is esetiinkben a szivizomzat ers zsiros elfajulisat taldl-
tuk —, és leggyakrabban a mdjban. Kiemelendd tovdabbi, hogy
voltak esetek, a melyekben nem nagyon elérehaladott majbeteg-
ség mellett is a tobbi szerv részérél elég kiterjedt elfajulisokat
észleltek. Ha a vesék bonczoldstani és szoveftani vizsgdlatinak
eredményét tekintjiilk, nevezetesen a kifejezett elzsirosodast, az
epithelsejtek silyos nekrosisdt, epefestékkel tortént ativodasait,
dnkénteleniil is gondolnunk kell olyan esetekre, a melyekben
hasonld elvéltozasokat talilunk a vesékben silyos icterussal kap-
csolatban, de a melyekben nem szerepel valamely infectiosus
tényez6 vagy bakteriologiai-toxinos hatds, hanem egyéb okok,
mint példinl az epekivek utdn vagy a hasnydlmirigyrakban kelet-
kezi stlyos sirgasig eseteire. Epen ezért nem merndk hatdrozoitan
allitani, hogy =a szivizomzat és a vesék emiitett elviltozdsait
kizarolagosan a bujakér Altal feltételezett mérgezd hatasnak kell
tulajdonitani, hanem azt hiszsziik, hogy ezekben mindenesetre
része van a cholaemids mérgezésnek is.

A legérdekesebb és legmeglepébh géresvi képet azonban
mindenesefre a 0dr nyujtotta és pedig a kivigott papula szokal-
lanul gazdag, lehet mondani éridsi mennyiségii  spivochaetaleleté-
vel. Rossztermészetii bujakoros borkivirdgzdsokban a spirochaetdk-
nak ilyen témeges jelenléte annyival is inkdbb szokatlan s figye.
lemre mélté, mert az eddigi vizsgdlatok ilyen esetekben legnagyobb-
részt teljesen negativ leletet adtak. Bs akkor is, ha a spivochaetik
jelenlétét sikeriilt is egyik-masik esetben kimutatni, azok tévolrdl
sem voltak olyan meglepl, minden vdrakozist felillmulé mennyi-
séghen jelen, miként a mi esetiinkben.

Buschke és Fischer példaul D malignus bujakért vizsgaltak

és sem fedilemezkészitményekben, sem metszetekben spirochaetd- |

kat nem tudtak taldlni. Ezért gondoltik, hogy mnemesak a
harmadlagos bujakdérban hidnyzik a spirochaeta pallida, hanem a
korai idoszak mnémely kiillonleges nyilvdnuldsaiban is. Késtbb
azonban mégis arra a nézetre jutnak, hogy kezdethen malignus
bujakérban sem hidnyozhatnak a spirochaetdk, de a kifekélyese-
dett gbezokbél gyorsan eltiinhetnek, a mit azzal vélnek magyariz-
hatni, hogy a bujakér rossztermészetii alakjaiban a fekélyes ki-

iitésekben a spirochaeta pallida valamely kiilonds fejlédési alakba |
| kezelés megkezdésével egyidejileg keletkeztek, vagy pedig mdr

megy at. Herxheimer és Cohn 8 lues maligna esethil H-ben fedo-
lemezkészitményekben spirochaetiakat taldlt. Még megemlithetjiik,
hogy Arning Hamburgban ez évben éli spirochaetakészitmények
bemutatdsa alkalmaval emlitette, hogy lues maligna némely esetében
nem taldlt spirochaetdkat. A spirochaetavizsgilatok olyan gyakori
negativ leletét a syphilisbivérok arra vezetik vissza, hogy a ki-
iitések specifikus szétesése, ellagyulisa vagy épen elgenyedése
miatt a spirochaetik hamar ténkremennek, elpusztulnak, Ugyanis
tapasztalds szerint zdrt papulikban és pustulikban — épen ugy,
mint az elsddleges elviltozasokban — ardnylag szdmos spirochae-
tat taldlni, ellenben a kiiitések szétesése utin azok méar nem
mutathaték ki. Herzheimer és Cohnm azt hiszi, hogy a spirochaeta
pallida talin nem tudja tulélni & genyedést okozd mikrobik 4ltal
elidézett vegyes fertézést és a felilletrél eltiinik, vagy pedig
anaérob tuolajdonsiguk miatt az emlitett feltételek kozitt nem
fejlodik. Neisser is tapasaztalta, hogy az OUsszes genyedd syphilis-
alakokb6l — akar malignus, kordn szétesé kivirdgzasokbol is —
az #llatoltdsok mindig eredmény nélkiiliek, ha az oltisra a szét-
esett anyagot haszndljuk. Annak a nézetnek a valdsziniiségét,
hogy a spirochaetavizsgilatok eredménytelensége a bujakéros ki-
iitések szétesése dltal van feltételezve, megerdsitheti az dltalunk
taldlt birlelet is. Megemlitendd ugyanis, hogy a vizsgilat tirgydt
épen kezd6do szétesésben levi, de még ki nem fekélyesedett
papula alkotta, és hogy a spirochaetik a még meglehetisen
érintetlen, arinylag épebb irhaszemolesokben voltak kiilonisen
nagy tomegben. Azon részletekben pedig, a melyek genysejtekkel
besziirddottek, de kivaltképen, a melyekben kicsiny genygoéezok,

?
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csekély szamban voltak kimutathaték. Egy-egy példiny azonban
e genygoczokbau is elég jol felismerheto volt.

Tulajdonképen nem tarthatjuk nagyon meglepd jelenségnek
azt, hogy a lues maligna kiiitéseiben a spirochaetdk tomegesebben
vannak jelen. Mert e kiiitésekre jellemzd rendkiviil rohamos
szétesés, gyors tovaterjedés magyarazatira egészen indokolt épen
arra gondolni, hogy ezen erélyes hatis a megbetegedett gdczok-
ban nagyobb mennyiségben jelenlevé virnsra vezetheté vissza.
Azonban egy eset alapjin nem nyilatkozhatunk hatérozottan a
lues maligna és a spirochaeta pallida egymashoz valé viszonydrdl,
s0t tekintettel az eddigi vizsgdlatok arduylag gyakoribb negativ
leletére, nem is akarjuk a rossztermészetii lefolyast Aizdrdlagosan
a kérokozd nagyobb mennyisézben vald jelenlétének tulajdonitani.
De nem is tartjuk ez utébbi koriilményt teljesen szdmitdson Kiviil
4llénak és mellézhetonck, mert egyelére épen olyan kevéssé bebizo-
nyitottnak latjuk azt a nézetet, a mely épen a gyakori negativ
spirochactaleletre vald tekintettel a korokozo fokozott virulentis-
janak, illetéleg nagyobb szimdnak egydltalin semmi szerepet,
semmi befolydst sem tulajdonit a rossztermészetiiség tekintetében.
S fgy nem helyezkedhetiink a Hoffmann allispontjira, a ki aazt
mondja, hogy ezek a rossztermészetii alakok nem a spirochaetik
mennyisége, nagy szdma Aaltal, hanem a szervezet reactiojinak
médja, csekély ellendllisi képessége dltal vannak feltételezve.
Mindenesetre még tovabbi vizsgdlatok sziikségesek ebben az irdny-
ban, és pedig killondsen még szét nem esett kiiitések, papuldk
vizsgdlata, s ha ezek a mienkkel azonos eredményeket adndnak,
csak akkor nyerne valdsziniiségben az a feltevésiink, hogy a
lues maligndban szokatlanul erds agens, fokozott virulentia, illetve
a korokozonak nagyobb mennyisége jitszsza a fGszerepet.

Végiil széljunk a mijmegbetegedés létrejovetelénel; mddjdrol.
Ez a kérdés minden olyan esetben, a melyben a bujakdr virdgzé
szakdban és annak egyéb nyilvinuliasaival egy idében heveny
mijsorvadds keletkezik, kiilinosen abhdl a szemponthél adott
izen sok vitdra alkalmat, hogy vajjon a méjbetegség bujakéros
alapon fejlodatt-e, vagy pedig a bujakirtdl teljesen fiiggetlen mds
drtalmak viltottdk-e ki?

Az erre vonatkozd vélemények koziil mindjirt elsd sorban
emlithetjiik, hogy a mdj allominydnak elvdltozdsait a legelsd
észlelések alkalmdval nem a bujakérnak, hanem a kénesikezelés-
nek tulajdonitottidk. De mar Lebert figyelmeztet arra, hogy
heveny majsorvadds olyan bujakérosokon is észlelhets, a kik
kezcléshen egydltalin nem részesiiltek. A késtbb koadlt esetek
kozott is nem egy olyan akad, a melyben voltaképen nem is
haszndltak még kénesdt, vagy a maj részérél a tiinetek a

hosszabb id6 telt el azelétt. Senator pedig joggal hivatkozik arra
a tapasztalatra, hogy nbkben aranytalanul gyakoribb a médjmeg-
betegedéssel jaré szovédmény, holott dltalaban a bujakér a férfiak-
ban sokkal gyakoribb lévén, a kénestkezelés is gyakoribb s igy
a maj bantalma legaldbb is olyan vagy nagyobb szdmban fordul-
hatna el§ férfiakban. Bzenkivill Richter emliti, hogy a mdijnak
stilyosabb elvaltozdsai heveny vagy idiilt kénestmérgezés kovet-
keztében még nem észleltettek. Mindezekhol arra az allispontra
helyezkedhetiink, hogy a kénestkezelésnek a méjsorvaddsban nem
lehet fontessagot tulajdonitani.

Naunyn nem tud elzirkézni annak a lehetdsége eldl, hogy
némely esetekhen phosphor-mérgezés jatszik kozre. Nem mondjuk,
hogy — tekintettel a fiatal nok tilnyomé szimira, a kikben az
jjedtséz, a lelki egyensily meghomldsa folytin az Ongyilkossigi
szandék is kozelebb fekvé — a phosphormérgezésre gondolni
épenségeel ne lehetne, azonban e minden biztos alapot nélkiilozo
és nem minden eréltetettség nélkiil valé feltevést egy szerzd
sem osztja. A magunk részérél sem fogadhatjuk el e véleményt
minden esetre vonatkoztatva, mert szdmos olyan esetet észleltek,
a melyben — miként a mienkben is — a phosphormérgezést ki
lehet zarni.

Thurnwald, a ki szintén pontosan észlelt és bonczolt eset
birtokdban van arra nézve, hogy a majelviltozdsok el6idézésében
valamely érmegbetegedés szoba johet, azt mondja, hogy a mdj
ercinek bujakdros megbetegedése ebben az idében teljesen kizarhato.
A tiizetesebb bonezoldstani és szivettani vizsgdlatok is megerd-

valésdgos milidris talyogok taléltattak, spirochaetik is feltiinten | sitették Zhurnwald-nak e nézetét, a mennyihen a maj erei telje-
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sen épnek bizonyultak és igy ¢ is toxikus behatdsra vezeti
vissza a mdijsorvadds keletkezését.

Hogy a bujakérnak egydltaliban lehet-e szerepe, s ha igen,
tulajdonképen miben 4ll a heveny mijsorvadds elbidézésében,
e kérdés kozelebbi eldontésekor figyelembe kell venniink a heveny
sdrga méjsorvadis aetiologidjat altalanossighan. Tudjuk, hogy e
tekintetben egységes okrdl ez idé szerint nem lehet sz, mert a
mdj ezen betegségét igen Kkiilonféle kiaros hatdsok vélthatjik ki,
Néha nagyon

orbdnczhoz, diphtheridhoz, gyermekagyi lazhoz, sepsises folyama- |

tokhoz, osteomyelitishez, typhushoz sth. Maskor kiviilrél bejuto,

vagy a szervezetben magaban képzidé mérgek a vér- és nyirok- |

aram utjain odavitetve okozzdk a mdj heveny sorvadasit. Ha
tekintetbe veszsziik azt, hogy rendszerint fertézésen alapuld
hatdsok, kiilonbozi mérgezé anyagok azok, a melyek a mdjsorva-
dés keletkezését magyardzzak, mar a priori sem lehetetlen, hogy
adott esetben a bujakdr virusa daltal termelt mérgezé anyagok
okozzik a méj dlloménydnak hevenyen lefolyé pusztulisit. Annyi-
val inkdbb kell erre kivetkeztetniink, mert a bujakorrdl tudjuk,
hogy nem ritkdn mas belsé szervekben is olyan elvaltozasokat
idéz el, a melyek csak toxikus hatissal magyarizhatik. Tehit
teljesen igazoltnak latjuk azt, hogy a heveny sdrga és voris
méijsorvadas koérvoktani tényezdi kozott a bujakérnak is helyet
adjunk.

Legeltszor Engel-Reimers adott kifejezést annak, hogy a
méjsorvadds a bujakor altal feltételezett toxikus anyagok hatisira
vezetendd vissza. ,Es ist — mondja Engel-Reiners — wirklich
nicht einzusehen, warum nicht auch die Syphilis gelegentlich ein
Gift erzeugen soll, das zerstorend auf die Leberzellen wirkt.“
Senator ezt az analogidkra épitett magyardzatot a kétféle beteg-
ség Osszefiiggésére vonatkozdélag bizonytalan értékii feltevésnek
tartja, a melyhez a maga részérél nem mert csatlakozni. Richier
ellenben elismeri e magyardzat lehetségét és erre timaszkodva
azt a kérdést veti fel, hogy vajjon a bujakér toxinjénak ezen
ritka localisatioji hatdsa nincsen-e kiilonbozé praedisponalé ténye-
z0k 4ltal elsegitve? Azonban az Usszes kozolt eseteknek ezen
irdnyban valé pontos dttanulmdnyozisa e kérdést illetéleg semmi
tdmpontot sem nyujt, mert az észlelt esetekben a mdjnak elvil-
tozdsdt sem a syphilises fertdzésnek rossztermészetiiségével, sem a
méjnak eléz6 megbetegedésével, sem pedig esetleges vegyes fertd-
zéssel kapesolatba hozni nem sikeriilt.

Ha a kétféle bantalom kozott levi okozati Osszefiiggést a
mi esetiinkre tdmaszkodva keressiik, azt hiszsziik, bitran eltekint-
hetiink mindazon feltevésektGl, a melyek a bujakér szerepét
figyelmen kiviil hagyva, részint kiviilrél szdrmazé drtalmakra,
pl. anorganikus mérgek hatdsdra, részint pedig intercurrens beteg-
ségekre, vegyes fertézésekre stb vonatkoznak. Tehetjiik ezt
annyival is inkabb, mert hiszen esetiinkben Ugy a medicindlis,
mint az Ongyilkossagi szdandékkal tortént mérgezés, valamint bir-
milyen kosvejatszé fert6zs betegség kizdrhaté. Ugy hogy nem
marad mds batra, mint tisztéin a bujakért tekinteni ismer-
tetett esetiinkben a heveny médjsorvadds eldidézije gyandnt.

Hogyan magyardzhatnok mér most a bujakérral kapesolat-
ban a majelviltozds keletkezését? KEbbil a szemponthél vélemé-
nyiink szerint két momentum johet széba. A méj szivetének
meghetegedése vagy egyenesen a bujakér virnsinak — mikrobd
jdnak — kozvetlen hatdsira vezethetd vissza; vagy pedig a szer-
vezetben képz6dé s a bujakor dltal termelt mérgezé anyagok
felszivoddsa — toxinok hatdsa — okozta a miéjsejtek elhalisit.

A bujakér virnsinak, a spirochaeta palliddnak o wmdajban
valé felszaporodisdban, illetve a maj szivetére kozvetleniil gyako-

tolt hatisiban médr c¢sak azért sem kereshetjiik a mdjsorvadds |

okdt, mert hiszen spirochaetikat a m#jban a legtiizetesebb kere-
géssel sem taldltunk akkor, mikor az egyidejiileg teljesen azo-
nos moédon kezelt bormetszetekben Oridsi mennyiséghen voltak
kimutathatok. Hacsak azt a mdr eleve is teljesen valdsziniit-
len eshetéséget nem veszsziik fel, hogy a m&j néhiny napig
tarté betegsége alatt az Osszes spirochaetak gy elpusztultak,
hogy a szivettani vizsgilat alkalmdval mér nyomuk sem taldlta-
tott. Ennek az eshetiségnek tarthatatlansdgit azonban legjobban
bizonyitja azon koriilmény, hogy a mij egyes részeiben még min-

dig voltak frissebb keletii elvdltozdsok, a hol tehat, ha a maj |

silyos fertézo hetegségekhez csatlakozik, mint

pusztuldsa csakugyan a spirochaetik direet hatisira kovetkezett
‘ be, spirochaetakat feltétleniil talalnunk kellett volna.
‘ Mindezek utdn onként kovetkezik az, hogy a mdjsorvadis
| okdnak valamely fozikus anyagot tartsunk. Hivatkozounk kell itt
‘ a szovettani bakteriologiai leletbdl a spirochaetik feltiiné mennyi-
} ségére. A modern serologiai vizsgdlatok bizonyitjik, hogy a syphi-
| lis korokozdja toxikus anyagokat tud termelni. Ha mir most
| a szervezet tobb helyén, esetiinkben a bérben, sok szétszért géez-
i ban nagy tomegekben taldljuk a spivochaetikat, jogunk van fel-
| tételezni, hogy ezek csakugyan a szokottnil jéval nagyobb mennyi-
i ségben termelnek toxinokat. Azt hiszsziik tehdt, hogy ezek a
toxinok felszivodvén, épen lgy mint mas mérgezd anyagok, a
parenchymatosus szervekben a sejtek elfajuldsit okozzik, sit
nagyobb mennyiségben képzidvén, az elfajulaskor silyosabb el-
valtozdsokra, sejfelhaldsra, a sejtek szétesésére is vezethetnek,
a mint azt a heveny fertdz8 betegségekben mindennapos példik
bizonyitjak és sulyosabb esetekben — a mint azt fentebb érin-
tettiik is — a maj részérél a heveny sirga sorvadis jellemzd
bonezolistani és szovettani képét viltjak ki. Fel kell venniink ennéi-
fogva, hogy a mi esetiinkben is a mdjsejteknek elhalisdt, a mely
a sdrga és virids majsorvadas klinikai és bonezoldstani képét nyaj-
| totta, olyan toxikus anyagok okoztdak, a melyek a bor laesidiban
dridsi memnyiségben felszaporodott spirvochaetdak dltal termeltetlel
és hogy az egész korlefolyds szokatlan silyossiga részint a
spirochaetdk tomeges jelenlétében, részint talin igen erds
virulentidjukban leli magyardzatit. A heveny sdrga méijsorvadas
és a bujakér kozott levé okozati Osszefiiggésre vonatkozd és az
imént roviden kifejtett véleményiinknek azonban bizonyos dvatos-
sageal és némi fenntartissal adbatunk csak kifejezést, mar csak
azért is, mert e tekintetben pusztin csak sajat esetiinkre timasz-
kodhatunk, a mennyiben haldlosan végzidio s igy bonczolastani és
bakteriologiai-szovettani vizsgdlatok dltal megerdsitett eset djab-
ban, a spirochaeta pallida ismerete 6ta nem volt még észle-
1és, helyesebben kozlés targya. Nézetiinknek megerdsitését csak
olyan esetektdl virhatjnk, a melyekben a bujakdrral kapesolat-
ban keletkezd heveny mdajsorvadaskor a bérben, a mi vizsgilati
eredményeinkkel megegyezien, csakngyan feltiinden nagy mennyi
ségben mutathaték ki spirochaetak. Arra azonban az esetiink-
b6l nyert eredmények mindenesetre feljogositanak, hogy a mij
meghetegedését is tisztdn bujakdéros alapon keletkezettnek tekint-
siik, illetve, hogy a kétféle bintalom kiziott szoros okozati viszonyt
vegyiink fel.

Irodalom. Lewin : Casuistische und differentialdiagnostische Mit-
theilungen tiber akute gelbe Leberatrophie bei Syphilitischen. Bericht
iiber die 60. Versammlung deutscher Naturforschers und Arzte, Wies-
baden, 1887. — Engel-Reimers: Uber akute gelbe Leberatrophie in der
Prithperiode der Syphilis, Jahrbiicher der Hamburger Staatskranken-
anstalten. 1889. 1. — Engel-Reimers: Uber die visceralen Erkrankungen
in der Friihperiode der Syphilis. Monatshefte f. prakt. Dermatologie,
1892. XV. k. — Senator: Tkterus und akute gelbe Leberatrophie im
Secundiirstadium der Syphilis. XII. Congress f. innere Medizin. Wies-
baden, 1893. — Nawnyn : Discussio u. 0. — Newmann : Syphilis. 1896.
| — Talamon : Syphilis hépatique précoce avec ictére grave et atrophie
| jaune aigué du foie. Médecine moderne, 1897. — Aynheim : Zur Kasuistik
des Tkterus im Frithstadinm der Syphilis. Monatshefte f. prakt. Derma-
tologie, 1898. XXVI. k. — Richter : Syphilis und akute gelbe Leber-
atrophie. _Charité-Annalen, 1898. 23. évfolyam. — Goldscheider és
Mozter : Uber einen Fall von akuter gelber Leberatrophie im Secundiir-
stadium der Lues mit pathologischen Veriinderungen im Riickenmark.

Fortschritte der Medicin, 1898. XV. k. — Thurnwald: Ein Fall von
akuter roter (gelber) Leberatrophie im Friihstadium der Lues. Wiener
med. Wochenschrift, 1901. 29. sz. — Nikolski: Akute gelbe Leber-

atrophie im Verlaufo der secundiiren Syphilis. Med. Obosrenje, 1906. 7.
Ref.: Monatshefte f. prakt. Dermat., XL1V. k., 3, sz.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Prof. Sahli (Bern): Ueber Tuberkulinbehandlung. Basel, Benno
Schwabe, 1907.

Tobb mint 10 esztendei elméleti és gyakorlati velefog-
lalkozds utdn szé! hozza Sehli tanir a 44 oldalra terjedd fiizet-
ben a tiidovész tuberculin-therapidja kérdéséhez, igyekezve klini-
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kailag élesen megviligositani azt, a mit a talzdk egyik tdbora !

heves antipathiajdval, mdisik tdbora pedig optimista lelkesedé-

sével eltakart, fel nem fedett. Szerinte a tuberculin-kezelés, helyes |
alapelveken mozgd alkalmazis mellett, egyike a gydégzytudominy |
legnagyobb haladasainak. A kivitelben a kiillénbioz6 tuberculinok |

(régi és uj Koch-féle, Denys-féle és Beraneck-féle tuberculin) leg-
6vatosabb adagoldsainak, azaz a legenyhébb tuberculin-kirdanak
hive és szdészdloja, a kifejezett reactiét elitéli, mert a betegre

artalmasnak tartja. Az enyhe tuberculin-kirdk Sahli meggyz6- |

dése szerint mihamarabb a prophylaxis eszkiiztivdban is szere-
pelni fognak tuberculosisra gyanis egyéneken s hivatva lesznek
hasonlé 4ldisos szerepet jdtszani
mint a mindvel a himlGoltas a variola lekilzdésében bir.

Okolicsanyi-Kuthy dr.

Friedlinder : Chirurgische Diagnostik. Wien, Alfred Hdélder

kiadasa. 1907. 440 1.

A szerzp, ki az Albert klinikdnak volt assistense, a gyakorlat
igényeinek megfelelé diagnostikdt O6halt miivével nyujtani és
eltérve a sablonos beosztisokt6l, j rendszerben tarja elénk a
sebészeti diagnostikdt. Kpen az {j beosstds is megnehesiti ama
feladat helyes megolddsat, a melyet a szerzé maga elé tiizott,
hogy a mindennapi gyakorlat kiizdelmeiben elhomalyosodd asso-
ciatids és emlékképeket fehijitsa, mert még a sebészi diagnostika-
ban jirtas is csak kell6 tdjékozédds esetén leli meg azt, a mit
keres. T fejezetre oszlik a mii. Az 1. a bér nyilt sériiléseit, a 2.
a penetrald sériiléseket, a 3. a subeutan sériiléseket, a 4. az
emésztérendszer meghetegedéseit, az H. a higy-ivarszervi bantal-
makat, a 6. a mozgatd rendszer bantalmait, a 7. a daganatokat
targyalja. Kzen beosztis toébb helyen ismétléseket is tett sziiksé-
gessé. Lrtelmes, viligos stilusa s tig diagnostikai ismerete szépen
érvényesiil e miiben, de nem hagyhatjuk sz nélkiil, hogy még ha
gyakorlé orvosoknak is irunk, a mai korban a diagnostikdban
mell6zni, elhallgatni az x-sugarak jelentdségét, a ecystoskopiit, a
functiondlis vesediagnostika létezését, nem lehet. A miiben az,
a mit tartalmaz, legnagyobbrészt megillja helyét, de annak, a mit
ellhallgatott, hidnyat tébh helyiitt érezziik. A mii a ,Medizinische
Handbibliothek® egyik kiteteként jelent meg. Steiner Pdl dr.

Das Sterben. Ein Vortrag von Hofrat Prof. Dr. Hermann Noth-
nagel. Zweite Auflage. 1908. Wien, Verlag Moritz Perles. 58 I.
Ara 2 korona.

Nothnagel eléaddsaban a haldl okaival foglalkozik, azutdin
hosszabban tirgyalja azt a kérdést, hogy a haldl fijdalmas-e.
Hivatkozva tapasztalatokra és azoknak kimonddsira, a kik vizbe-
fulds, akasztds, hegyrdl vald lezuhands utdn életben maradtak,
biar mar elvesztették eszméletiiket, N. arra az eredményre jut,
hogy a haldl bedlltakor a haldoklé semmi fijdalmat sem érez,
birmilyen fajdalmas volt is egyébként a betegsége. Azoknak, a

kik dreg korban végelgyengiilésbe esnek és a kik hosszii beteg- |

ségekben (pl. typhusban) leromlottak, annyiva ecsékkent az élet-
Osztoniik, hogy sokszor egész kozombosek a haldl gondolatakor.
A kis filzet 3 hét alatt érte el a masodik kiaddst. Az
els6 lapon a szerzd arczképe, az utolsé lapon annak a pdr sornak a
facsimileje van, a melyben Nothnagel kizvetlen halila eltt steno-
cardias rohamjait leirta. Kollarits Jend dr.

Die pathologische Anschuldigung. Von Dr. med. J. Bresler.
1907. C. Marhold. Halle a. 8. 42 1. Ara 1 mirka.

A koros vadaskodds lehet tudatos beteges hazudozasbdl szdr-
mazd, lehet zavart megfigyelés vagy gondolkozds kiévetkezménye
(illusio, hallucinatio, téves képzet), lehet tartalmilag helyes, de
helyteleniil megokolt. Megfeleld tapasztalatok eldadisa ntdn B.
kifejti, hogy mennyire helytelen a német eljiris, a mely a gyenge-

elméjiiek eskiiallatti vallomdsit elfogadja. Az ok nélkiil vadas-

kodok biinteiése tekintetében az elmeallapot megvizsgilisa volna
fontos minden esetben. Sajitsigos, hogy az olyan viadaskodd, a
ki nem nevez meg hatirozoti személyt, nem biintetheté a német
térvény szerint. Kollarits Jend dr.

a giimbkar elleni harezban,

Lapszemle.
Altalinos kor- és gydaytan.

| Az exsudatumnak és transsudatumnak nagyon hig eczet-
| savval val6 megkiilonhoztetésérdl (Rivalta-féle proba) iv Janovski.
| A préba lényege az, hogy a vizsgalandd folyadék néhdny esepp-
| jét 2 esepp jégeczetnek 100 em?® vizben vald oldatiba ejtjiik. A
| jégeczet helyett 20 esepp kozinséges eczetet is hasznélhatunk.
. Exsudatum esetén a csepp ftjaban az edény feneke felé hatdro-
zott fehér vagy kékesfehér, fistre emlékeztett, vonalszerii zavaro-
ddst hagy hatra. Minden 0j csepp djra zavaroddst okos; a lebeg
csapadékok késdbb az edény fenekére szallnak, a hol kifejezett fehé-
- res zavaroddst alkotnak, a mely esak nagyobbmennyiségii jég-
eczet hozziaddsira tiinik el. Transsudatum esetén a csepp dltal
okozott zavarodds feloldédik, mieldtt még a folyadékoszlop kize-
péig ért. A hullibol vett folyadékok rendesen negativ ered-
ményt adnak, de ilyenkor tulsjdonképen az illetd cavés hirtya
viselkedésébil dllapitjuk meg a korjelzést. Rivalta 286 exsndatu-
mot és 61 transsudatumot vizsgdlt meg ezen prébaval s azt
taldlta, hogy a positiv kimenetele mindig gyuladdsos, a negativ
pedig transsudativ folyamat mellett sz6l, gy, hogy pl. a rossz
természetii daganat mellett keletkezé izzadminy nem adja a reac-
tiét, viszont azon csekélyfoki peritonedlis izgalom, melyet tobb-
szords ecsapolas idéz elo, elegendé arra, hogy a folyadékgyiillem
| gyenge zavaroddst mutasson. Vér jelenléte a prébit nem zavarja.
Janovski egyéb komplikiltabb eljirdsokon kiviil (fajsily, fehérje-
tartalom meghatdrozdsa, kryoskopia, cystoskopia, viscosimetria)
50 exsudatumot és DO transsudatumot vizsgdlt meg ezen proba-
- val 8 tgy taldlta, hogy a préba positiv minden oly esetben,
melyben a klinikai képb6l s a tibbi eljiras eredményébdl gyulada-
| sos folyamatra kell kivetkeztetniink, stt positiv volt oly esetek-
ben is, melyekben klinikailag hatdrozottan gyuladdsra kellett gon-
dolni, de a tobbi eljiris eredménye vagy egészben vagy rész-
ben ellene sz6lt. Viszont elGfordult olyan eset, midén gynla-
désra gondoltak (peritonitis tuberculosa) a klinikai vizsglat s az
izzadminy physicochemiai vizsgalata . alapjin, a Rivalta-préba
azonban negativ volt s a bonczolds kideritette, hogy hashdrtya-
carcinosis okozta transsudatum volt jelen. Myoecarditis folytin
tdmadt ascites egy esetében a fajsily s a fehérjetartalom nagyobb
volt, mint a pangdsos folyadéké szokott lenni, a Rivalta-priba
negativ kimenete transsudatum mellett szdlt, s ezt a kérjelzést a
cystoskopids formnla is megerdsitette. Tibb mis esetben is alkalma
volt a szerzonek meggydzidni arrél, hogy a Rivalta-féle préba
érzékenyebb a  tébbi eljdrdsndl. A gyuladdsos folyadékban
tdmadd zavarodas okt Rivalta régebben a lenkoeytikbdl szdrmazé
nucleoalbuminban, idjabban a vér eu- és psendoglobulinjiban
keresi. Nyilvanvald, hogy ezen préba széleskorii alkalmazisakor
is néha téves korismét fogunk felallitani, de a szerzének az a
meggybzidése, hogy a esalédasok sokkal ritkibbak lesznek, mint
birmely mds préba rendszeres alkalmazdsakor. Ez okbél s mivel
| ez a vizsgilati eljards rendkiviil egyszerii, kivitelére a vizsgdlandd

. folyadéknak esak néhény eseppje s mindeniitt megkaphaté reagens
szitkséges, megérdemli, hogy széles korokben ugy a koérhdzi mint
a varosi és falusi magdngyakorlatban alkalmazzik. (Berliner
klin. Wochenschrift, 1907. 44. sz.)

Belorvostan.

Az egyszeri gyomorfekély kezelésérdl tartott elbaddst
| Linossier (Vichy) a parisi belorvostani congressuson (1907 okto-
ber 14—16). Nem foglalkozik a gyomorfekély pathogenesisével,
csak utal arra a tényre, hogy a fekély bizonyos természetes
gyogyulasi hajlammal bir s ezért a kezelésnek arra kell tore-
kednie, hogy a gyogyuliast akadilyozd tényezbk: a fokozott
gyomornedvelvalasztis és gyomormozgas kéros befolydsit meg-
sziintesse. Bzt legtokéletesebben elérjiik a diaetds Fkeseléssel, a
melynek f6ezélja absolut nyugalmat biztositani a gyomornak addig,
' mig a fekély meg nem gydgyul (la cure de repos stomacal). Ez
] a nyugalmi kira szigorfian nem vihetd keresztiil, mert inanitiora
vezet, de rividebb-hosszabb ideig  végezhetd, ha a gyomron keresz-
tiil taplaldst valami mdédon poétoljuk. A biralatti taplalas nem
felel meg a kovetelményeknek, mert az albuminoidoknak és
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szénhydratoknak ez (ton vald bevitele veszélyes, a zsirok
pedig keveset hasznilnak. Alkalmasabb e czélra a végbélen 4t

valo taplalds, bir ez dton sem vihetiink 400 cal. nil nagyobb

energiamennyiséget a szervezetbe, mert bizonyos mennyiséget és
concentratiot meghaladé taplilé bebntések a kira czéljaval
épen ellenkezd hatast: bélizgalmat védltanak ki. Ha a beteg nem
tiirné a taplalé klysmat, egyidire egyszerii vizes beidntésekhes
folyamodhatunk, a melyeknek legalibb psychés hatdsuk van: a
beteg azt hiszi, hogy tépliljak. A beteg a taplilé véghélbeon-
tések ellenére természetesen naprél napra fogy; ha a napi
silyveszteség meghaladja a 400 gm.-ot, abba kell hagynunk
a kurat. El6fordul, bar ritkin, hogy a végbélen &t vald tdplilas

nydlelvilasztis ocsokkenése miatt kénnyebben keriilhetnek bak-
terinmok a Stenon-vezetékbe. A nyugalmi kira utin tdplilnunk
kell a beteget. A tiplialék legyen folyékony vagy pépes, ne legyen
tilsdgosan meleg vagy hideg, ne tartézkodjék sokd a gyomor-
ban s mne izgassa a nydlkahdrtyit physikai tulajdonsdgainal
fogva sem. Ezenkiviil arra is kell torekedniink, hogy a tdplilék
chemiailag lehetileg kevéssé izgassa a nydlkahdrtyit elvilasz-
tasra, s hogy a fekélyt kivomjuk a gyomornedv hatisa alél. E
feltételeknek nehéz megfelelni azért, mert a fehérjék, melyek le-
kotik a sésavat, nagy fokban izgaték, a zsirok és szénhydratok
viszont kevésbé izgatnak, de nem kozimbisitik a sésavat. Elvileg
legjobb nitrogenszegény vegyes taplalékot nyujtani, physikailag is
alkalmas alakban. Ha fijdalmak vannak, az azokat csillapito,
nitrogenben gazdagabb taplilékra térbetiink at. A gyakorlatban
haszndljik a vegyes (tej), a fehérjékbsl (Lenhartz-féle étrend, a
melyben féképen tej és tojas szerepel bizonyos hatiriz naponként

tiinemények csekély intenzitdsa. Az elst esetben laparotomidt, a
misodik esetben bordaresectiot kell végezni.

A lassan keletkezé complicatiok kozill leggyakoribb a pylo-
russtenosis, a mely gyomortdgulist s pangist idézhet el abban a
mértékben, a melyben fokozddik. A stenosis ritka esetekben fuuectio-
nilis, ideges természetii. Az anatomiai alapi pylorusstenosis ter-
mészetesen sebészeti beavatkozdsra szorul (gastroenteroanastomo-
sis), a belorvostani kezelés csak a stenosis kovetkezményeit,
a pangast, hypersecretiét, hdnydst enyvhitheti. Az idilt peri-
castritis, a mely a gyomornak a szomszéd szervekhez valé odandvé-
sét eredményezi, a gyomormozgékonysag akaddlyozisa miatt élénk,

. néha tiirhetetlen fijdalmakat, nehéz emésztést okoz. Korjelzése
folyamdn parotitis timad, welyet gy magyarizhatunk, hogy a

novekedd adagban, melyhez napok mulva egyéb fehérjés ételeket |

csatolnak) és a zsirokb6l (vaj, tejszin) #ll6 étrendet (Senator).

A szerz6 az absolut nyugalom kurdjit tartja leghelyesebbnek, ' mint legjobb miitétet a pylorusresectioval kombindlt gastro-

ha keresztiilvihetd.

megdllapithaté abbol, hogy az illetd helyen felfivaskor rigzitett-
nek taldljuk a gyomrot. A kellemetlen allapot megsziinik, ha az
osszendveéseket szétvalasztjuk s hashartydval bovitjuk. Az idiilt
fekély complicatioinak tekinthet6k bizonyos altalinos ideges tiine-
tek, azonkiviil az anaemia, melyet a folyton ismétlsdé kisebb vér-
zések okoznak. Ez utébbiakat legtobbszor csak sebészeti tton
sziintethetjilk meg (gastroenterostomia). Ujabb vizsgdlatok szerint
elég gyakori a fekély atalakulisa rakka. Erre kdvetkeztethetiink
akkor, ha a fijdalmak hevesek s makacsok, az egyén folyton
sovanyodik, vérszegény, ha feketés vér van a gyomortartalom-
ban A rdkra jellemzd vegyi elviltozasok ilyenkor még nincsenek.
A therapia a szilkség szerint vélasztott miitét (pylorektomia
stb.). Castaignenek is az a véleménye, hogy egyszerii fekély ese-
tén nem sziikséges a sebészi beavatkozds, egyrészt mert késobb
a nyilds elzarédik, ha megint rendesen miikidik a pylorus, méis-
részt mert dunodenumfekély s mdsodlagos (operativ) dyspepsia
szarmazhatik.

Doyen (Péris) szerint tobbszor sziikséges a sebészi beavat-

| kozds egyszerti fekély esetén, mint azt az eldadok allitjik; 6

A gydgyszeres kezelés kisebb fontossdigh. Haszndljdk az el- |
vilasztds cstkkentésére a natriumbicarbonatot, fijdalomesillapitisra

a bismuthsubnitratot. A vérzések ellen alkalmazott ferrichloridot | .- 5 - =
T p rostomidt végzett folyton kisebbedd halanddsdigeal
Bourget rendszeresen haszndlta gydgyitds czéljabdl s jo eredmé- ' 180, sthtrveutanmtoniAL swigeatt (olgins kischiadh, nlen otRue

nyeket latott. Diesérik a ligos chloridos-sulfatos 4dsvanyvizeket. |

A mi a sebéseeli kezelést illeti, Rydygier mint gydkeres el
jarast a fekély kimetszését ajanlotta. A miitét elég veszélyes,
utdana difformitds marad vissza, mely akadilyozza a gyomor
mozgékonysagit. A gastroenterostomia nem elég radikilis, nem
teszi feleslegessé a belorvostani kezelést, mert nem vonja ki a
gyomor hatdsa aldl a fekélyt. Legészszeriibb a jejunostomia, mely
a gyomor nyugalma mellett elegendd tapldlkozast is megenged.
Minthogy a sebészi kezelés biztos eredménynyel nem kecsegtet s a
miitéti halandésdg elég nagy (0°9H—17%), az a meggytzbdése az eli-
adénak, hogy az egyszerii gyomorfekélyt belorvostanilag kell kezelni.

Cuastaigne (Paris) a gyomorfekély complicatioirdl szélva, fel-

osztja Gket hirtelen, hevenyen és lassan tdmaddkra. Az els6k kozé |

tartozik az atfirddds folytin keletkezd dltaldnos peritonitis s hirtelen
tamadé nagy vérzés. A peritonitist a bal hypochondriumban és az
epigastriumban mutatkozé heves fdjdalombél, a hémérsék és érverés
viselkedésébél korismézhetjiik. Ilyenkor gyors sebészi beavatkozas
indikdlt, a mely a fekély kimetszésében vagy a nyilds elzdrdsiban
s a hasiireg gondos kitorlésében és drainezésében all. A hirtelen
tdmadé nagy vérzés idiilt, vagy addig tiinetekkel nem jért

dés van csak (exulceratio simplex), vagy portalis pangis a vérzés
oka. Ha igen nagyfoki a vérzés, sebészi beavatkozis sziikséges ;

duodenostomiit ajinlja.
Hartmann (Piris) azt 4llitja, hogy a statistikdik szerint a
belorvostanilag kezelt betegek 24%-a 5 éven beliill meghal. 0

8 igen jO eredményeket litott. Ezt a miitétet tartja leghelyesebb-
nek kell§ indicatio (folytonos vérzések, pylorusstenosis) alapjin’
végezve, mert a beteget oly allapotba hozza, hogy belorvos-
tanilag eredményesen kezelhets lesz. Monprofit (Angers) egy-
szerii fekély esetén is ajanlja a miitétet oly esetben, mikor a
betegnek nem #dll mddjiban magit hosszas belsi .kezelésnek ald-
vetni. Elismeri, hogy a miitét nem minden esetben eredményes ;
azt tartja tapasztalatai alapjin, hogy ilyenkor a miitét nem felelt
meg a czélnak (gastroenterostomia utin két esetben relaparotomiit
végezve, a gastrojejundlis nyilast elzdrva taldlta).

Tuffier (Paris) szerint a nem a pylorus tajan székeli egy-
szerii gyomorfekély a belorvostan korébe tartozik. Kntyin vég-
zett gastroenterostomiit, s radioskopidval koustatilhatta, hogy a
tdpldlék a rendes pyloruson tivozik.

Bourget (Lausanne) 500 gyomorfekélyest ferrichloridoldatos

. mosasokkal és alkalids vizekkel kezelve szép eredményeket litott.

ha esekélyebb foki, absolut nyugalomban, jeges viz alkalmazdsiban |
vagy 1%0.0s FeClg-oldattal valé gyomormosisban 4ll a therapia. |
A leveny complicatiokat a koriilirt hashdrtyagyuladis s a |

gyomorkoriili tidlyogok alkotjak. Ila a gyomor fala a fekély szélei- |

nek megfelelden a kornyezethez odanétt, akkor Atfirddds ntdin |

koriilirt hashdrtyagyuladas jon létre. A tdlyog helye a fekély
helyzete szerint véltozik. Klinikailag két alakot killonboztetiink
meg, abdomindlis és thoracalis alakot. Az elsét jellemzi az ellendllds
tapintisra és a tompulat, 2 mely mozdulatian, ha a talyog eszk genyet,
helyzetvaltozaskor pedig hatdrait véltoztatja, ha a genyen kiviil

levegét is tartalmaz. A thoracalis tilyog Osszetéveszthets exsudatum |

pleuriticummal, a wmelytil megkiilonbozteti alakjin kiviil a légzési

Tapasztalatai szerint a gyomorszonda alkalmazisa nem okoz kelle-
metlenséget. Maillart (Genéve) szintén jo hasznit litta a gyomor-

| mosasnak. Bard (Genéve) szerint a gyomorfekély sokszor maga-

t6l is gyogyul, mert hulliban sokszor talilhatunk oly hegesedett

‘ ‘ 7 él6b eydltaliban fel i tek.
fekélybol eredhet, eléfordul azonkiviil, hogy alig lithaté fekélye- | fikoigoter, Incizekel &5 SIONoR, ceTsimiitan, fo) ma ot =

(Semaine méd., 1907. 43. sz.)

Sebészet.

A leukocytosisrél a féregnyujtvanygyuladisban értekezik
Kothe, Sonnenburg osztilydrdl s a prognosis és diagnosis szem-
pontjabol a kivetkezd conclusiokat vomja le:

1. az érverési, hémérséki és lenkocytagorbének arinyos és
nem magas emelkedése az appendicitis jéindulatisiga mellett szl ;

2. ha a hémérsék a 379 (0t nem haladja meg, a pulsus
96 és a lenkocytdk szama 14,000-nél nem nagyobb, egyszerii
catarrhdlis az appendicitis ;

3. silyos klinikai symptomik mellett 38°2°C. hémérsék,
116 érverés, 20,000 fehérvérsejt a féregnyujtviny silyos elvil-

. tozasira utal;
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4. ha még eltérbbbek a gérbék, rendesen mir peritonitis
van jelen ;

D. az acut appendicitis operdlisa utin, ha a folyamat
joindulati, a leukocytosis csdkken, ha ez azonban #llandé marad,
vagy még novekszik, valahol még genyedés dll fenn;

6. diffus peritonitis esetén a fehérvérsejtek szdma kezdet-
t6l fogva alacsony maradhat;

7. prognostikailag fontos még az ugynevezett praemortilis
leukoeytosis. (Deutsche Zeitschrift f. Chir., 1907, 88. k. 4—6. f.)

Steiner Pal dr.

Hardnt vesekOmetszést ajinl Marwedel nem ko:aplikélt
vesekiesetekben, ha a vizelet savanyli vegyhatisi s a vese-
medencze fertbzése csak kisfoki, D esethen végezte a miitétet, a
gyogyulds és a vesefanetio zavartalan volt. Miliaris vagy nagyobb
tilyog esetén a régi metszést ajinlja, a mely a genygbezok
tokéletes kiiiritését teszi lehetévé. (Zentralblatt f. Chirurgie, 1907,
31. szdm.) Steiner Pdl dr.

Prostatektomia eseteirél szimol be a kieli klinikdrdl
Gaobell. 23 esetben végeztek prostatektomidt, 21 esetben jo-
indulati tultengés miatt tortént a miitét. Rosszindulati prostata-
daganat esetén a radikdlis beavatkozdst észszeriitlennek tartjik.
Ellenjavalt tovibba a prostatektomia igen rossz altalinos dllapot
mellett, tovdbbd nephritis vagy veseelégtelenség esetén, pyelo-
nephritisben, sot Helferich még a silyos cystitishen is contra-
indicatiét 1it, ha a hdélyaghurutot elézetes kezelés nem javitja
meg. Retentio urinae és cystitis csetén, ha 2 katheterismus nem
végezhets, a cystostomia ajinlatos, ilyenkor a hélyag rendszeres
kezelése mellett annyira javulbat a hélyag, hogy masodlagosan
prostatektomia végezhetd. Kgyszeri retentio miatt nem végez prosta-
tektomist, hanem csak ha dlland6é retentio vagy ischuria paradoxa
all fenn. Vajjon asepsises hélyag esetén végzendd-e a prostatek-
tomia, arrél a cystoskop ad felvildgositist, dgyszintén arrél 1s, vajjon
perinelis vagy suprapubikus tuton torténjék-e a miitét. Ujabban
kizdrélag suprapubikus prostatektomiit végez. A miitét kivitelé-
ben egyéni momentum, hogy a hoélyagot elbzetesen levegl-
vel tolti meg, a prostata tokjat késsel nyitja meg, a miité maga
assistdl oly médon, hogy bal mutatéujjival per anum a prostatdt
a hélyag felé nyomja. A prostata eltdvolitisa utén a hélyagot
jéghideg boéroldattal ©bliti ; allandd kathetert s a prostata helyére
két draincsivet alkalmaz. Ha a hélyagon ejtett seb nem nagyobb,
mint a drainesévek kivezetésére szolgdlé rés, nem alkalmaz
hélyagvarratot, hanem a draincsévek mellé kis jodoformgaze-
csikot vezet s az izmokat, valamint a hort csomdsan egyesiti Az
utokezelésben a gyakori hélyagtblitésre, a korai felkelésre he-yez
stlyt. A suprapubikus tton operdltak legkéstbb 46, legkoriblban
23 napon beliill, 4tlag 38 napon belill, a perinedlis fiton operdltak
atlag 65 napon beliil gydgyultak. Az utdlagos vizsgdlat kielégitd
gybgyeredményrél tanuskodik. A jé eredmény okét abban litja,
hogy 1. a miitétet lumbdlis analgesiiban végzik; 2. az eseteket
megvilogatjdk ; 3. elizetes hoélyagkezelést, 4. a miitét utan
hélyagdrainezést s Gblitést és D. gondos utdkezelést végeznek.
(Deutsche Zeitschrift f. Chir., 1907. 89. k. 5—6. f.)

Steiner Pdal dr.

Hugyszervi betegségek.

A masturbatio kovetkezményeirdl ir H. Michels és rosz-
szalja, hogy a legtébb orvos az utdbbi idében ezeket nagyon le-
beesiili. Négy esetet emlit, a melyben sokaig siiriin ismételt Gnferts-
zés a nemi Osztént teljesen megszlintette. Mind a négy betegén
jellemzd tiineteket taldlt: a glans nagyon rdnczos, cyanosisos és
hideg volt és tligy a subjectiv, mint az objectiv érzékeny-
sége meg volt zavarva; féleg az utébbi tekintetében azt
észlelte, hogy a tapintis- és a hoérzés erbsen csokkent, mig a
faijdalomérzése (tiiszirds) alig véltozott. A fitymdnak, a mony tivé-
nek és a herezacskénak megmaradt a rendes élzékenyséve Egyéb-
ként a négy férfi teljesen egészséges volt és szervi idegbajban
sem szenvedett. Ennek ellenére a régi libidét még akkor sem
kaptik vissza, a mikor a gybgykezelés kivetkeztében némi gyenge
merevedések mér jelentkeztek. Az erectio nem volt tobbé olyan
tokéletes, mint azel6tt.

Ezek a rvendellenességek bizonydra valami szervi elviltozd-
son alapulnak ; ez inditotta a szerzét arra, hogy a nemzbszerv-
nek az érzékenységét gy egészséges embereken, mint sexudlis za-
varban szenved(kon kiprobalja. Az ¢ kisérletei is megerdsitették
azt a Hammond és misok Altal hangoztatott véleményt, hogy bir
a glans a normilis viszonyok mellett is kevésbé érzékeny a ta-
pintds és a hé irdnt, mint a t&bbi felblr, egészséges emberen
mégsem akkora a kilénbség, mint a milyent a nemileg elgyen-
gillteken és az impotenseken észleliink.

Az infertézés leggyakoribb kivetkezménye a korai mag-
omlés; de ez még nem sujtja annyira a beteget, hogy csupin
esak ezzel a bajival keresse fel az ovvost. Viszont azok, a kik
mar valamilyen komolyabb panaszszal jelennek meg a rendelé-
sen, a tandcskozds alatt elismerik, hogy az Onfertézés karos
hatdsdrol akkor gy6zédtek meg, a wikor a mony még alig mere-
vedett meg és egy-két frictiora méris elfolyt a természetiik. Kétség-
telen, hogy az ejaculatio praecox sokkal komolyabb baj az
asszonyra nézve, a kit az ilyen coitus ki nem elégithet. A ki
ebben a betegségben szenved, tobbnyire a feleségét okolje, pedig
6 a hibds, a ki nem hogy orgasmust, de a legkisebb sexudlis
izgalmat sem tudja a tisztességes nén kivaltani. Korai mag-
omléssel terhelt 32 beteg kioziil 24 azt allitotta, hogy a felesége
hideg természetii, mig 14 potens koziil esak hdrom vallotta
ugyanazt. Kétségtelen tehdt, bogy sok asszonyt vidolnak sexudlis
érzéketlenséggel, a kik egy életerds férj oldalan a hazassignak
nemi gydnyoreit is élveznék.

Az onfertbzésnek tobbi, silyosabb kivetkezményével csak
roviden végez a szerzi, mert ezekrdl djat alig mondhat. Az
igazi humanismus nevében azonban arra kotelez, hogy a hol
csak tehetjiik, tettel és tandcscsal timogassuk a sziiliket a mas-
turbatio ellen koteles harezukban. A prophylaxis szempontjibol
kiemeli, hogy a gyermeket mar a pélydban a helyes irdnyban
kell nevelni. Nem szabad eltiirni, hogy e gyermek ok nélkiil a
tagjit megérintse. A kell6 szigorral és ha kell fenyitéssel meg
lehet a gyermekkel értetni, hogy az elkeriilhetlen érintés is be-
moceskolja kezeit és rda lehet 6t szoktatni arra, hogy utina min-
dig megmosakodjék. Ha érettebb mar a gyermek, alkalom-
adtain megmagyardzzuk neki, hogy a felesleges érintéssel bajba
keriil, s6t silyos betegséghbe is esik. Ezzel a neveléssel simin
vezetjiik a4t a gyermeket a legveszélyesebb koron és megévjuk ot
a masturbatiotdél. (Deutsche medic. Wochensche. 1907, 36. sz.)

Drucker Viktor dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Fertdzott sebek kezelésére Ceernmy az arsent ajinlja. A
sebet alaposan megtisztitvan, nagyon kevés, finoman poritott arsenes-
savat (As,Oy) hint a sebre vagy visz kevés gyapot segélyével a
sebbe. Utina a sebet és kornyékét carbolos kompresszekkel
boritja. T6bb esetet ismertet, a melyben mar az dltalinos sepsis
tiinetei is megvoltak s az emlitett egyszerii kezelésre, minden
sebészi beavatkozds nélkiil rovid ido alatt gydgyulds kivetkezett
be. (La semaine médicale, 1907. 48, szdm.)

Peritonealis odanovések megakadalyozisdra Marvel adre-

| nalint tartalmazé konyhasdoldatnak a hasiiregbe fecskendezését

ajanlja. A physiologiai konyhaséoldat megakadilyozza az izzadminy
megalvadisit s ily moédon a felszividasit is elésegiti. Az adrenalin
pedig érsziikitd hatisa utjain mérsékli az exsudatiét. A meglevd
izzadmény természetesen el6bb a lehetiségiz eltavolitandd. A
beviend6 konyhaséoldat mennyisége a lobos felillet nagysiga
szerint 500 —1500 em?® kozott valtozik, adrenalin-tartalma 0029/,
hémérséke pedig 37'T—43% (Journ. of the Amer. Med. Assoc.
1907 szeptember. 21.)

Ismétlods melltiri izzadményképzddés ellen Barr néhiny
év elott az adrenalin-befecskendezést ajanlotta. Ujabban ssze-
koti ezt sterilizalt levegének befecskendezésével. Olyan mddon
jar el, hogy az izzadminy kibocsdtdsa utdn a kiboesatott folyadék
felének vagy héromnegyedének megteleld mennyiségii levegit juttat
a melliivegbe s azutdn még 4 cm?® 1%w adrenalin-oldatot is be-
fecskendez. (Ref. La semaine médicale, 1907. 46. szim.)

A '-“. ¥ » .1..! arand
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1907. 49. szdm. Porosz Mdr: A prostata neurosisai
és reflexneurosisai. Limbacher Rezsé: A rendes helyen tapadd lepény
idéeldtti levalasardl.

Orvosok lapja, 1907. 49. szdm, Hausner Jézsef : Az endocarditis
tandnak mai allasa.

Budapesti orvosi ujsag, 1907, 49, szim. Tauszk Ferencz: A hydro-
pyrin gyakorlati alkalmazasarol. Kirthi Arthur: A tuberculosis kor-
okozéinak differential festésérGl. ,Iiilészet* melléklet, 2. sz. szam.
Bike Gyula: A fiil-garatesé koros elviltozdsainak befolydsa a hallds-
képességre. Ziffer Huys: Otogen agytilyog esete.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Horovitz Artur dr-t a debreczeni torvényszékhez
torvényszéki orvossd, Ldng Sindor dr.-t pedig debreczeni torvényszéki
foghdzorvossd neveste ki az igazsigiigyminister.

Valasztas. Freund Igndez dr.-t Tiszaszentmiklds és Jazova kousé-
gek orvosivi valasztottak.

Egyetemi alkalmazisok a budapesti egyetemen. A tanirtestiilet
legutébbi {ilésén megvalasztattak: Az 1. sz belklinikdhoz : Engel Kdroly
dr, és Kentzler Gyula dr. dijas gyakornoknak., A beldiagnostikai tan-
székhez : Bence Gyula dr. tandrsegédnek (meghosszabbitas). A IIL sz,
belklinikihoz : Pesthy Endre dr. dijas és Menyhért Vilmos dr, dijtalan
gyakornoknak. A gydgyszertani intézethez : Kabdedd Gyirgy dr. dijas
gyakornoknak. Az I sz. kérbonezolistani intézethez : Kovdes Jozsef dr.
dijas gyakornoknak. A szemészeti tanszékhez: Bélés Dezsd dr. dijas
és Imre Jdzsef dr. dijtalan gyakornoknak., A birkértani intézethez :
Hlatky Tivadar dr. dijtalan gyakornoknak. A fogaszati tanszékhez:
Major Ferencz dr. dijtalan gyakornoknak. — Az id. biréd Wodianer Albert-
féle 1300 koronds Osztondijra a tanartestiilet Schiitz Jdnos orvostan-
hallgatét hozta javaslatba a vallds- és kozoktatisiigyi ministeriumnak,
Schordann-féle szigorlati klesont nyert Fischer Sdmuel. — Ugyanazon
iiléshdl a sub auspiciis regis valé felavatasra felterjesztettek : Liebermann
Pil és Fekete Sdndor orvosjeloltek

A ,Budapesti orvosi kor orszigos segeélyegylete“ pénztiriba
befizettek : Novotny Lajos kir. tandesos ,Novotni Igniczné sziil. Ehren-
hifer Borbala* nevére 100 kor. alapitvanyt, Lipétvarosi orvostirsasig
50 kor.-t. 4—4 kor. tagdijat befizetett: Szederkényi Mihdly, Gadény
Lipét, Koch Béla, Fuchs Vilmos, Wappenstein Henrik, Ecsedi Mor,
Schlesinger Jozsef, Terray Lajos, Kandez Jinos, Steiner Jozsef, Berkovies
Miklés, Cseresnyés ErnG, Halisz Henrik, Bertalan Pal, Bernolik Jdzsef,
Fridrich Alajos, Dudich Endre, Fehér Henrik, Miké Géza, Engel Imre,
Steinfeld Jozsef, Hirtenstein Led, Marton Odén, Lenesé Ferencz, Hoff
Mor, Koreck Jozsef, Pamer Albert, Kenyeres Balizs, Schrider Gyula,
Lovy Jakab, Kranstein Vilmos, Heinrich Adolf, Friebesz Alajos, Kulpin
Diniel, Livinger Miksa, Taub Ferencz, Fary Béla, Aldori Mér, Kabdebd
Jinos, Wertner Moér, Gliick Samu, Spiit Henrik, Scheda Gergely, Weber
Ignacz, Donath Jozsef, Lévay Dezso, Kovdes Sebestyén Endre, Liszlé
Samu, Zakarids Istvin, Daday Vilmos, Berkovies Emil, Lichtfusz Antal,
Taufer Jené, Dohiny Lajos, Zehenter Gusztdav, Spinyi Géza, Mészoly
Jozsef, Nyiry Jinos, Blasberger Tgnicz, Grosz Samuel, Hiibsch Miksa,
Csiky Ferencz, Hollinder Adolf, Luezy Gusztiv, Ruber Joézsef, Rosen-
berg Soma, Kaczviuszky Janos, Nuszer Lajos, Wenczel Jézsef, Stein
Ferenez, Vész Ignicz, Ember Géza, Déesi Mor, Jankura Ivin, Neumann
Jonds, Gellényi Miksa, Horvath Jozsef, Loke Mor, Riill Janos, Vida
Lajos, Széntd Jakab, Itzés Zsigmond, Kérodi Kalman, Sagi Soma, Deutsch
Mér, Mezey Gyula, Széke Gyula, Krcsméry Cyrill, Jékel Liszl6, Czukor
Lajos, Szirmay Vilmos, Pollacsek Sdndor, Szepesi Zsigmond, Mayer
Adolf, Ajkay Endre, Theil Albert, Székely Mor, Glass Rezsd, Uveges
Laszlo, Ersek Elek, Szekeres Jozsef, Doktor Sandor, T:ttel lmre, Kozma
Sandor, Milké Igniez, Skultéty Tivadar, Herwerth Vilmos, Kilmén Ignicz,
Szegedy Kalman, Molndr Vilmos, Réth-Schutz Vilmos, Raitsits Lajos,
Kriimer Gyorgy, Roth Mirk; 8—8 kor-t fizetett: Sellei Imre, Veres
“Pal, Vadas Jozsef, Szalai Jend, Mayer Janos, Szab6 Odon, Jarmay Liszlo,
Sternberg Géza, Varga Zsigmond, Naray Pil, Wagner Daniel, Gyorgyi
Jozsef, Ochs Jo6zsef, Velics Antal, Baroch Samu, Ligeti Joézsef, Budai
Mér, Lauschmann Gyula, Kronberger Adolf, Oravetz Kalmin, Raitsits
Lajos: 12—12 kor.-t: Tolnay B. Bertalan, Fischer Lipdt, Viola Vilmos,
Kuthy Dezsé, Nadaskay Béla; 10 kor-t fizetett: Koérodi Simon és
Gyomorey Oszkar; 16 kor.-t: Heller Jakab ; 19 kor.-t: Laurovics Jéanos.
Budapest, 1907. deczember 1. Katona Jézser dr. pénztiros.

Onodi A. és Rosenberg A. egyetemi tanirok , Az orrbajok gydgy-
kezelése* czimii tankonyve, mely a magyar orvosi konyvkiadd-tarsulat
kiadasdban és egyidejiileg németiil is megjelent, A. V. Zahera dr,
forditdsdben orosz nyelven Szt.-Pétervart most hagyta el a sajtét.

A budapesti egyetem I. sz. n8i klinikdjain november haviban
a szilések szama 131 volt (el6szor sziilé 60, tobbszir szilé 71). A
sziiletett magzatok szima 134, még pedig €10 115, balott 12, maceralt 7 ;
érett 95, kora 25, éretlen 14; fia 72, ledny 55, kérdéses nemii 7; tor-
vényes 59, torvénylelen 75. A terhesek, sziilondk és gyermekigyasok
kozitt halileset nem fordult el6. A nébeteg-osztilyon az emlitett honap-
ban 98 beteget dpoltak, a kik kiziil 2 halt meg. A klinikdval kapcsola-
tos sziilészeti poliklinika segélyét 93 esetben vették igénybe; a miitétek
széma 83 volt,

A budapesti egyetem II. sz. sziilészeti klinik4 jival kapesolatos
sziilészeti poliklinikum november haviban 113 esetben nyujtott segit-
séget; a miitétek szama 107 volt.

A budapesti dnkéntes mentd-egyesiilet oktéber hdban 751 esetben
nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 570 szillitast végzett, 102 esetben
mint mozgdirség szerepelt és 20 esetben vaklirma miatt vonult ki. Az
oktéber havi miikodési {60sszeg tehat 1423,

A budapesti poliklinikdn november haviban 3273 (j beteg jelent-
kezett ; a rendelések Osszes szdma 12,060 volt. -

A kolozsvari onkéntes menté-egyesiilet november haviban 162
esetben nyujtott elsé segitséget ; ezenkivill 30 betegszallitist véguzett,
40 esetben mint mozgdéorség szerepelt és 2 esetben téves jelentés
folytin vonult ki. A november havi miikddési fiisszeg tehat 234,

A szabadkai onkéntes tiizolto-testiilet ment8-osztdlya november
havdban Gsszesen 105 esetben wiikidott.

Meghalt. Doctor Frigyes dr. székesfGvirosi gyakorlé orvos e ho
10.-én 63 éves koraban. — L. Hirt, a boroszléi egyetem rendkiviili
tandra, jonevii idegorvos, 63 éves koriban. — Uwruh dr., a drezdai
gyermekkdérhdz igazgatéja, e hé G.-an 60 éves koriaban. — Baume dr.,
a fogorvostan taniara Berlinben e hd 6..4n 59 éves kordban.

Kisebb hirek kiilioldr8l. Wiedersheim tandr, az anatomia tanira
a freiburgi egyetemen, allasirél lemondott, mivel az anatomiai intézet
megnagyobbitasira kért Gsszeget nem vették fel a badeni allami kltség-
vetéshe. — A heidelbergi rakintézeten ijabban ismét tébben tettek
alapitvanyokat, a melyek 0Osszege 55,000 markat tesz ki, — A parisi
orvosi fakultds dékdnjivd 1908-ra Landouzy dr.-t, a belorvostan tanarat
valasztottdk. — J. Hughlings Jackson-nak, a nagyhir(i idegorvosnak, a
wJackson-féle epilepsia® felfedezdjének, szobrot emeltek Londonban, a
Lbénnltak és epilepsidsok nemzeti korhiza*-ban. A leleplezéskor az
tinnepi beszédot Sir William R. Gowers mondotta. — M. Cloetta dr.-f,
a ziirichi egyetemen a gydgyszertan rendkiviili tandrit, rendes tanarra
nevezték ki. — Baginsky tandr, a berlini hires gyermekorvos e hé 7.-én
innepelte tanitéi miikodésének 25, évforduléjat. — Hedinger dr. baseli
rendkiviili tanirt rendes tandrrda léptették eld.

Az amerikai térvényhozok néha sajitsigos javaslatokkal dllanak
eli. Igy vannak, a kik azt kivanjik, hogy minden recipérél angol
nyelvii masolat készitendd, a melyen a betegség neve is feltiintetendd,
a mely ellen a gydgyszert adtdk. Masok azt k ivanjik, hogy az orvos
ne kiivetelhessen faradozdsaért dijazast, ha a gydgyitis eredménytelen
maradt vagy ha a beteg meghalt. A _British medical journal“, a wmely
ezeket a furcsasagokat kozli, joggal jegyzi meg, hogy olyan torvény is
hozandd, mely szerint az a torvenyhozo, a kinek torvényjavaslita meg-
bukik, javadalmazasitél elessék s ismétlodeés esetén ingyen lakdst kap-
jon az allamfoghizban.

Jelen szamunkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. czég
,,Thigenol* czimii prospektusa van csatolva.

H H H Igazgats tnlajdonos:
Budapesti mechanikai Zander-gyogyintézet, “Seiiecer Muchos:
Budapest, VIIT., Wazenm-Kirat 2., dsszes physikai gydgytényezikikel
felszerelve. Fé6bb javalintol: Sérilléselk utdn visszamaradt mongis-
zavarok, Ideghbajok, Vérkeringési szervek bantalmoni, Iditlt gyomor-

bélbajok, Gerinczelferdiilésels, 2507

JUSTUS Dr. béorbajosokat

Budapest, TV, Kdroly-korit 14.
physikalis gyoéogymoédok,

gyogyito
intézete.

Fiirdék, sugaras gyogyitas,

Dr. Gara Géza, Meran.

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézeste, Budapesten
VIIIL., Jozsef-kirit 26. sz, I em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentritorokkal, féleg Iupus ellen. — Rontgentherapia, — Atviligitis.
— Rontgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivinatra bévebb értesités.

Vezeté : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.

0”08' |ab0|'alﬂl'lllm: (Szovetség-uteza 14—16.) Telefon sz. 90—46.

4 i Budapest, VII., Dr. Griinwald-sanato-
Elek‘mmaunases Imézety rlum.p Fohb livallatok: neurasthenia,
almatlansdg, neuralgidk, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor- és
bélbantalmak, feifajas, esiz stb. Prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr.

i i « Dr. Métrai Gabor v. egyetemi tandrsegéd.
0”08' Iaburatonum 1 Andrdssy-it 50 (Oktogon-tér). Telef on 26—69,
Dr. Grinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 1315,
Felvétetirek férfi- és nobetegek nogyogyaszati, seboszeti és belgyogyi-
szati bajokkal. Gybgykezeles tetszés szerint barmely tanir altal. 2632

R. elme- 6s kedélybetegek gydgyintézete ndk és férfiak részére.
l] RINGER Budapest, I, Lenke-ut (kelenféldi villamos megalld).

I EC P EE W HlPge. Budapest, IX. Bakacs-tér 10-

14/153109 SANATORIUMA. Nobetegek és szillonok részére-

Sanatorium.
Prospectus.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalom. Budapesti kir. Orvosegyesitlet. (XXIIL. rendes tudomanyos iilés 1907 november hé 23.-4n.) 895. I. — Kozkérhazi orvostarsulat. (Xlﬁ. bemutaté
iilés 1907 okidber 23.-4m.) 896. 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosatalya, (1907, oktdber hé 16.-an tartott XVIL szakiilés.) 897. L

Budapesti kir. Orvosegyesiilet,

(XXII. rendes tudominyos iilés 1907. november 23.-in.)
Elnok : Bokay Arpé.d. Jegyzi : Kiss Gyula.
(Vége.)

Méhszajképzés.

1d. Elischer Gyula: A 21 éves, Vihnye vidékéril valé hajadon,
ki elészor hirom év elitt sziilt rendesen, 1906 deczember 13.-4n
harom napi vajudds utdn fogdval halott gyermektdl lett megsza-
baditva. A .gyermekdgyban vizeletesurgas tdmadt, mely ellen
osztdlyomon keresett gydoyulist. Az 1907 szeptember 16.-i fel-
vételi lelethil kiemelem, hogy II. foki egyarint sziik medencze
van, melynek méretei : spin. 24, crist. 26, conjug. ext. 16 cm., conj.
vera nem volt megallapithaté. Kiilonben a sipolyos betegek jelleg-
zetes képét mutatja: a hiivelyboltozatban a portio vaginalist
eltakard 5—4 cm nyi hosszii és 1'5 em. széles vaginafalbol kép-
zett hid, mely mogott vizelet omlik.

A lobos folyamatok meggyGgyitisa és a hiively hidképzod-
ményének eltivolitisa utin a portio heiyét hirom, egymashoz
szorosan tapadt, borsényi egész mogyoronyi dudor foglalja el,
mely szivos, fényld hegszivetbe van bedgyazva Jobboldalt felfelé
sekély drok lencsényi nyilassal a holyag iirébe vezet.

A leggondosabban eszkozilt kutaszolis ellenére sem kiils
méhszdjat, sem cervicalis iirt talilni nem lehet; a bimanuilis és
véghbélvizsgdlat kimutatja, hogy a hitrahajlott méh a Douglas-
ban emlitett hegszivettel kemény léez utjan fiige Gssze.

Oktéber 4.-én végeztem a sipolyelzdrdst, melyet a portio
vaginalis maradvinya kikészitésével kezdtem meg; szindékomtol
azonban csakhamar el kellett allanom, mert a parametran szo-
vetbe jutottam. A sipoly koriilmetszése utin nagy lebenyben ald-
fogtam a hélyag- és vaginafalakat s az elédomborodd hélyagfalat
levonva, sikeriilt a fistuldt teljesen elzdrni. Ezen seb filé alkal-
maztam mdsodlagos befedésemet s végre a vaginilis lebenyt
osszetiiztem. Sima, ldznélkiili gydgyulds a nyolezadik napon.
Tekintettel arra a korillményre, hogy a beteget tgy a sipoly
ujrakeletkezését6l, mint a netalin mégis bekivetkezends fogam-
zistol, de mindenesetre a varhaté haemometratél meg kell évnunk,
foly6 év oktéber 29.-én a hdtulsé hiivelyboltozaton 4t a méh
fundusit kigorditve, a tubikat resekalva, a méh fundusa el6tt fj
méhszajnyildst kikészitettem s a méhet visszahelyezve, a méhszdjat
a hiivelyben rogzitettem.

A méhiirbe jodoformgazeesik. Laatalan lefolyas. Jelenleg
az ocgész méhseb erdsen Osszehizédott, a méhiic 4—5 cm. hossail,
a hiively egészen rendes viszonyokat mutat. Hészém eddig nem
jelentkezett. A beteg tdvozni kivan.

Az eset nemcsak tobbrendbeli szivodményével koti le
figyelmiinket, de tanulsigos az er6szakosan alkalmazott fogd nagy
veszélyessége tekintetébdl is, tovibbia megerdsiti a terjedelmes
lebenyképezés elényeit, orvosethnografiai tekintetben pedig meg-
czafolja a tot faj széles medenczéjéril vald hitet.

A Freund altal ajinlott és Tauffer &ltal kimiivelt médszer,
nagy anyaghidnynyal pavosult sipolyokban a méh falinak fel-
haszndldsa az elzdrdsra és ) méhszdjképzés a méh fundusa tjén,
ez esetben, bdr iddositott koriilmények kozott és kivitelben,
sikeresnek bizonyult.

Carcinoma és terhesség. Wertheim-miitét.

Rotter Henrik: A szent Rokus-kérhdz néi osztilydrsl
demonstrdl egy hat hdnapos terhes méhet, a melyet az eliilsi
méhszdjon székelé carcinoma miatt Werthem szerint tavolitottak
el. 31 éves asszonyrdl van sz6, a ki hdrom rendes szillésen esett
keresztiil, utoljira 14 hé elétt. Kilenez honapig szoptatta utolsé
gyermekét, ezutin egyszer volt rendes havi baja. Harom héttel
a havi baj utin vérezni kezdett, s ez a vérzése azéta csak Kkis
sziinetekttl megszakitva esaknem folytonosan tartott. Nem tudja,
hogy teherben van. A vizsgilat kideritette, hogy a méh fundusa

a koldokot egy hardntujjnyival meghaladja, a méhtest giimbolyil
és puba; a vaginalis vizsgdlatkor régi gitrepedés, mérsékelt
hiivelyeldesés és az elillsé méhszdjon gyermekdkilnyi, vérzékeny
és malékony szovetbol 4ll6 daganat taldltatott. Diagnosis: carci-
noma portionis, graviditas mensis V1. A szivettani vizsgdlat el
nem szarusodé laphdmrikot eredményezett. (II. sz. kérboncztani
intézet.) Tekintettel a carcinomanak rossz természetére a terhes-
séggel kombindlt esetekben, Wertheim szerint operilta meg az
asszonyt 1907 november 1l.-én. A miitét typusos lefolydsi volt,
a jobb uretert infiltralt parametriumbél kellett kihdmozni. A nemi
szervek eltdvolitdsa utin a hiivelyt elvarrja, a wedencze fenekén
a vérzést csillapitja és az uretereket sajit modositdsa szerint
litja el. A medencze peritoneumdnak egyesitése utin hasfalvarrat
négy étageban. Ldztalan lefolyds. A nyolezadik napon a varratokat
eltavolitja, a kilenczedik napon a beteg felkel, a 15. napon gyé-
gyuitan hagyja el a kirhdzat. .

A bemutaté ezutin a miitéti méd megvilasztisit indokolja
és arrdl szol, hogy az anya és a magzat életének figyelembe
vétele mennyiben killonbozik a gydkeresen operalhaté és gybke-
resen mar nem operdlhaté esetekben. 34 esetben végzett eddig
Wertheim-miitétet, s az a benyomdsa, hogy terhes méh esetén
kénnyebb a miitét.

Dirner Guszldv: Egy héttel ezeltt operaltam egy not ugyanilyen
okbol. Sectio caesaredt végeztem és Wertheim-miitétot. Az esetet majd
bemutatom. Nagy érdekkel litom, hogy mér kezdidd esetekben is
labrakap az abdomindlis miitét nalunk is, hol eddig nagyon eonservativ
volt a felfogias Két év ota 44 esetben végeztem o miitétet, de egy sem
volt kezdGdo rak, hanem mér infiltralva volt a parametrium is, Az elséd-

leges haldlozis meglehetds nagy. A legkezdetibb szakban is az abdomi-
nalis utat kell valasztani.

A leukaemia, pseudoleukaemia, lymphosarkoma és mediasti-
num-tumorok Réntgen-kezelésérdl.

Ifj. Elischer Gyula és Engel Kéroly: 1905 dsze Ota
32 esetet kezeltek. 13 gatoriiri daganat koziil 8-ban sikeriilt
nagyfoki subjectiv és objectiv javuldst létrehozni, egy esetben
egy évig tarté teljes munkaképességgel. Bgy eset méar 21/, év
6ta van kezelés alatt, a mediastindlis daganat tiinetei esekély
mértékben most is fenndllanak, dgy hogy véglegesen meggyogyi-
tani mediastindlis daganatban szenvedé beteget ez ideig nem
sikeriilt. A Rontgen-sugarak kedvezd hatdsa a daganat sejtjeire
valé pusztité hatdsaban 4ll, mely hegesedést von maga utdn, mint
azt boneczolisokkal kimutattak.

Ot lymphosarkomaesetben a besugdroztatott mirigyeknek
gyors kisebbedése dllott be, dltaliban azonban nem volt kedvezd
az eredmény. Egyrészt a besugdrzdsnak hozzd nem férhetd hetero-
topids burjinzds miatt, mdsrészt a daganatok gencralizdlédott
volta miatt.

Anaemia splenica és Banti-kér egy-egy esetében a kezclés
sikertelen volt.

Nyolez myeloid lenkaemia koziil hatban, hdrom Iymphds
lenkaemia koziil egyben és két lymphas pseudoleukaemia koziil
ugyancsak egyben jart a kezelés sikerrel. Nagyobbfoki javulis e
13 eset koziil esak hatban volt, teljes remissio pedig c¢sak négy-
ben, az egyik eset (leukaemia lymphatica) mdér hirom éve all
kezelés alatt.

Részletesebben tirgyaljidk a javulds menetét, majd beha-
tobban foglalkoznak az elvdltozdsok létrejottének kérdésével, a
lép visszafejlodésével, a fehérvérsejtek szimdnak esikkenésével, a
virdsvérsejtek megszaporodasival, A legkedvezibb esetekben a
virgs- és fehérvérsejtek szdma a normdlis értéket éri el; a lép,
a mirigyek teljesen visszafejlodnek, a testsily névekedik. Litszo-
lagos gyégyulias all be, a vérvizsgilat azonban e szakban is
kimutatja a myelaemids, illetve lymphaemids jelleget. A recidiva,
mely a kezelés megszakitisa utdn néhdny héttel, kedvezd esetek-
ben csak tobb honappal jelentkezik, rendszerint mar nehezebben
befolydsolhatd, vannak azonban esetek, a melyekben 4—5-szir
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sikerill Rontgen-kezeléssel kedvezd eredményt elérni. Meggyogyi-
tani a lenkaemidt azonban még nem sikeriilt.

Conclusiojuk az, hogy az ezen csoportba tartozé megbete-
gedéseket koran kell kezeléshe venni, vigydzva az eléforduld
mellékhatisok elkeriilésére és a rendszerint igen kifejezett uto-
hatds teljes kihaszndldsiara,

Huber Alfréd : 8 esetben kisérlette meg leukaemia ellen a Rontgen-
kezelést és Kormoezi Emil mindig pontos haematologiai vizsgialatoklkal
kontrolldlta az eredményt. :

A leukaemiara kedvezd befolyassal volt a kezelés, de kétségtelen,
hogy a hatis csak idGleges, nem gytkeres. Egyik esetiikben 21/2 évig
volt lizas a beteg, egy heti Rontgen-kezelésre megsziint a liz.

A technikaban individualizaloi kell: a mirigyeket lagy limpival
egy dosisban, a mélyebb szerveket kemény lampdval sugaroztatjuk be
rovidebb idikig.

Torday Arpdd: Azon kérdést, vajjon a fehérvérsejtek meg-
kevesbedésének nz-e az oka, hogy a sugarak a fehérvérsejteker fokozott
szétesésre birjik, avagy az, hogy e seitek képzodését korlatozzik,
a kivalasztott hiigysav mennyiségének moghatarozisaval prébaltak eldin-
teni. Fokozott szétesés esetén a higysavnak a vizeletben meg kellene
szaporoduia, ellenben ha a leukocytak megfogyasat a vérkeépziszervek
regeneratorius miikidésének csikkenése idézné eld, a higysavnak is
csokkennie kellene. Lossen és Morawitz, tovabbid Krause kisérletestek
ezen irdnyban, de nem jutottak egyontetli eredményre. Ugy litszik,
hogy nines ardnyossdg a vérben keringl leukoeytik szama és a hagysav-
kivalasztas kozott,

Legutébb hirom olyan esetet észleltiink, a melyekben a Réntgen-
kezelés ellenére bekivetkezett a halal. Koziiliik az egyikben az allapot
fokozatosan silyoshodott, az elbzileg alig tapinthaté lép rendkiviil
megnagyobbodott és a vérképet nagy egymagvi, halviny maggal és
plasmival bird sejtek arasztottik el, a mintket heveny leukaemiaban
szoktunk taldlni. T6bb esetiinket a Rontgen-kezelés utan tovibb is
megfigyeltiik 8 azt talaliuk, hogy a recidiva gyakran mir 2-—-3 hénap
mulva bektvetkezik, Egy esetben pl. a fehérvérsejtek szama, mely a
kezelés abbahagyasakor 26,000 volt, 3 hénap mulva 766,000-re emelkedett.

Kormiezi Emil: Az a benyomisa, hogy a Rontgen besugirzds,
a mint bontélag hat az ¢ép adenoid szévetre, ép gy, s6t fokozott
mértékben bontélag hat a koros adenoid szivetre, akiarmilyen eredetii
is. Az adenoid szivet megfogyisat tebat kisebb nagyobb mértékben
mindenkor meg lehet talalni. Egyes lenkaemids és alenkaemids adeniak-
ban azonban egészen sajitszer(ien hat a besugérzds és nemesuk szivet-
bonté hatdsa érvényesiil, hanem gy latszik, hogy a kér okéra is hat
kozvetlen vagy kozvetett tton.

E mellett bizonyit kiilonosen két esete. Az egyiket Huober mar
emlitette. Fzen nébetegben 21/2 évig tarté lazak kiseretében fejlodott
az altalinos aleukaemiis adenia. A besugirzds alatt eldszor a lizak
sziintek weg, azutin az adenia fejl5dott vissza. Egy wasik betegnek a
nyakin és a honaljiban voltak mirigycsomOk 1/2 évig tart6 lizak kisé-
retében; itt is a ldzak sziintek meg elGszor s azutan a csomok is
visszafejlodtek. 6

Az elbadé is felemlitette, a mit kiilonben a hozzész6l6 is tapasz-
talt, hogy a leukaemidban, ha lazak vannak és ha a besugirzis befolyd-
solja a bajt, elobb a lazak sziinnek meg és csak azutan javul a betegség.
Kiilonben az anyagesere-vizsgalatok is a mellett szolnak, habar az eli-
adok és Torday nem ismerik el, hogy a leukaemiiban a javulis els-
idézbje nemesak az, hogy a kiros szivet szétesik, hanem az, hogy nem
képzidik., Mindez arra utal, hogy a rontgenezés alatt — ha a betogség
befolydsolhaté — egészen specifikus gydégyhatds jo 1étre. Minthogy
Eedig ezen bajok kétségteleniil fert6z6 betegségek, arca kell gondoini,

ogy a Rontgen-besugirzis kozvetlen vagy koavetett dton befolyisolja
az ezen bajokban feltételezett fertfzést. Olyan forméin hatna felvételem
szerint a rontgenezés, wint pl. az atoxyi hat az dlomkdrsigra. Az atoxyl
is — mint aféle arsenvegyiilet — bomlasztélag hat az ép és koros adenoid
szovetro, de azért magnkra a trypanosomakra is hat. Behatdsira eltiin-
nek a verbdl a trypanosomdak, megsziinik a liz, estkken a mirigyek és
a lép daganata sth., valésigos gydgyulis azonban esak ritkin és esak
kitarté kezelésre jon 1étre, mert a trypanosomak bizonyos fejlédési ala-
kuldsai ép oly ellentillék, mint pl. a plasmodiumok makrogametai.
Természetes, hogy ezen dolgokrol ez id6 szerint végloges itéletet nem
mondhatunk, a Rontgen-sugarak hatdsmddjanak értelmezdsekor, kiiloni-
sen bizonyos infectiosus adeniafajokban azonban erre is kell gondolni.

Engel Kdaroly: Huber felszélaldsira megjegyzi, hogy szerencse
dolga, ha valaki olyan érzékeny esetet kap, mely a Rontgen-kezelésre
visszafejlidik. Ujabban megint kizoltek egy mediastinalis tumor-esetet,
mely egy besugarzésra eltiint. Hogy egyszerre alkalmazzuk-e, vagy
ismételten kisebb mennyiséghen, a felfogds dolga.

Torday felsz6lalasira megjegyzi, hogy azon elviltozasokbél indul-
tak ki, melyeket maguk is észleltek. Eszleltek helybeli hatdst, sejt-
degeneratiét. Az elméletekre nem akart Kkitérni. A leukocytosis és a
higysav kozott nem mutathatd ki dsszefiigeés, ezt felemlitette. Kormiezi-
uek megjegyzi, hogy természetes, hogy a lenkaemidra gyakorolt hatis
nem tisztin tiineti. elsd sorban fontos, hogy nines-e szivetképzdés.

Hogy az okra directe hat-e a Rontgen, nem ftudjnk, mert a leuk-
aemia okdrdl sines tudomasunk. De a Rintgen-sugirnak antiparasitas
hatdsa csekély és igy korai volma felvenni, hogy a Rontgen-fény a
leukaemia okéra is hat.

Végso kovetkeztetése az volt, hogy a fehérvérsejtek szama azért
csvkken, mert a pusztulds utan Gjraképzidés nincsen.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(XI. bemutaté iilés 1907 oktéber 23.-dn.)

Elnék : Dirner Gusztiv. Jegyzd: Torok Béla.
(Folytatis.)
Korai appendicitis-miitét.

Milké Vilmos: Még mindig folyik a vita, vajjon az appen-
dicitis a roham kezdetén azonnal operilandd-e ?

A sebészek tilnyomé tibbsége a korai operatio mellett tor
lindzsat. A Herczel tanir vezetése alatt allé osztalyon is az az
elv uralkodik, hogy az appendicitist, ha a beteget az elst 24 —36
ordn beliill kapjuk kezelés ald, s ha biztosak vagyunk a diagno-
sishan, azonnal meg kell operalni. A jelen bemutatdssal kiilinisen
azt Ohajtja illustralni, hogy milyen silyos veszélyt sikeriil a
korai miitéttel elharvitani és hogy azon elviltozdsok, melyeket a
beteg féregnyilvianyon taldlunk, nem dllanak mindig avdnyban
a klinikai tiinetekkel. Az utébbiaknak relativ enyhesége mellett az
anatomiai elvaltozdsok mdar igen silyosak lehetnek. A bemutatott
eset 15 éves fiat illet, ki 1907 szeptember 6.-in elbzetes jolét
utin hirtelen hasfijissal rosszul lesz, hiany. 10 Géraval késibb
tortént felvételekor hémérséke 37°99, pulsusa 90, nyelve bevont,
hasa a regio ileo-coecalisnak megfelelbleg igen érzékeny, feszes,
cgyebiitt puha. Az el6adé Herczel tanir megbizdsabdl azonnal
laparotomidt végzett. A hasiirben kezdodd sero-fibrinosus perito-
nitis. A coecum és alsé ilenm erésen belévelt, a proc. vermiformis
rostonyds dlhdrtydkkal bevont, maximailisan belovelt, kézepén
ampullaszeriileg Oridsilag kitigult és elvékonyodott. A tignlat a
bennfekvé galambtojisnyi igen kemény bélsarkd dltal okoztatott,
mely mindenek szerint vividesen a nytlviny perforatiojara vezs-
tett volna, Typusos resectio és a hasiir teljes zdrdsa utdn sima
lefolyds, A beteg 8 nap mulva elbocsittatott. A kovai miitét ily
esetekben mar csak azért is ajanlatos, mert a beavatkozis igen
egyszerii, Gsszendvések ninesenek, s a hasseb teljes eladrdsa a
gyldgytartamot lényegesen megrividiti.

Tobbszoros bélrepedésnek miitét utdn gyogyult esete,

Milko Vilmos: A subeatan bélsériilések credményes keze-
lésében conditio sine qua non a gyors miitéti beavatkozds. A
80—90°,-0s haldlozdsnak, me'ylyel e sériiiések miitevése jdir,
féoka az, hogy a sériilt késén jut sebészi kezelés ali. Nem
szabad az Osszes tlnetek kilejlodését megvarni. Elég, ha a kiovet-
kezitk vannak meg: Oridsi hasfijdalmak, elesettség, feszes has,
béanyds. A bemutatott eset a legszerencséaebbek kozill valé volt,
a mennyiben a sériilés utin rogton osztdlyunkra szillittatott. A
28 éves férfi hasihoz szeptember 21. én favigd gépbil kiugrott
1 meter hosszii, !/2 hiivelyk vastag fadarvab vigodott Beszallitiskor
az Oridsi spontan hasfijdaimak miatt Osszekuporodott beteg vég-
tagjai hiivisek, kilégzése erdltetett, akadozd, hasa deszkakemény
contractioban, a majtompulat megvan, a beteg a sériilése ota
egyszer hdnyt.

Az 4ltalinos elesettséggel mnem dll ardnyban az erételjes,
szamszerint 90 pulsus. Az el6adé a diagnosist bélrupturira dllitva,
Herczel tanir megbizdsibol azonnal laparotomiit végzett. A has-
{irben mir sok a zavaros savd, a serosa kezdidd peritonitis jeleit
mutatja. A jejunum kizepén a bélfodorral szemkozt fillérnyi kerek
atfarddds. 50 cm.-rvel lejebb egy mésodik hasonld sériilés. Két-
soros Lembert-varrat utin a hasiiv 20 liter phys. konyhaséoldattal
kioblittetett és zaratott. Teljesen sima lefolyds. A beteg 2 hét
alatt gydgyult.

Vakbéltuberculosis miatt végzett coecumresectio.

Milko Vilmos: A béltuberculosis kiilonds eliszeretettel
tirnadja meg a regio ileo-coecalist, a hol kétféle alakban fordul
el6. Vagy korkorss fekélyek alakjiban jelentkezik, melyeknek
heges gylgyuldsa utin civculdris bélsziikillet marad vissza, vagy
pedig az 1. n. tumor ileocoeealis tuberculosus képzidésére vezet
Ezen utébbi alak gyakorlatilag igen fontos, mert a folyamat igen
sokdig helyhez kotott marad, esak lassan progredidl, s bir spontan
gybgyulasra nines kilatds, a gyokeres sebészi beavatkozissal elért
eredmények igen jok. Campiche legntobbi statistikdjiban 279
esetrdl referdl. Gyokeres miitét 154 esetben tortéat 80, gybgyu-
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lassal. Legjobb eredményeket ad az elsfdleges reseetio és oldalsé
enteroanastomosis.

A béntalom diagnosisa legtébbszir nem nehéz, dmbir bssze-
tévesztések elifordulnak appendicitissel, rossztermészetii neoplas-
méval és hélactinomycosissal. Gyakrabban fordul el§ fiatalabb,
30--40 éves egyéneken, kik kifejezett habitus phthisicussal birnak.
Az elbtérben 4llnak - a bélsziikiilet okozta panaszok, a giresos
korgdssal és bélmerevedéssel jard koélikdk, a tumor csak késtbb
lesz kitapinthaté. De az is eléfordul, hogy a daganat jelentke-
zéséiz a betegnek semmiféle subjectiv panasza nines. A mi a
miitét technikdjit illeti, lehetéleg mindig gyiokeres kiirtdsra torek-
sziink, még olyankor is, ha a giimis folyamat a mesenterinmot
¢s a mesenteriilis mirigyeket infiltrdlta, s ha esak lehet, elsdd-
leges varrattal egyesitjiik a bélvégeket. A hassebet nem zdrjuk
teljesen, hanem gazecsikot vezetiink be.

Az elbadd egyik esete 20 éves lednyt illet, kinek baja 21/2
év elitt kezd6dott gbrests kolikaszerit hasfijdssal, mely eleinte
3—4 hetenként egyszer jelentkezett és néha hdnydssal is jirt.
Léza sohasem volt. Az utébbi idében a girestk sokkal siiriibben
jelentkeztek, erdisen lesovinyodott, gyakori hasmenése volt. Midén
az osztalyra felvettiik, a gracilis esontrendszerii vérszegény ledny
légz6- és vérkeringési szervei épek. A Mac Burney-pont és kir-
nyezete nyomasra fijdalmas, idénként itt egy tyidktojasnyi, Gssze-
hiizédott izomtapintati daganat mmtatkozik, mely nehdny percznyi
fenn4llis utén korgds és goresos fdjdalom kiséretében eltiinik.
Miitétkor a jobb rectus kiilsé szélén hatoltak be. A coeeum kil
nagysigi, kemény, a hasiirb6l jol kiemelhetd daganatot alkot; a
Bauhin-billentyiitél 18 e¢m. nyire az ilenmon korkdrds, alig czeruza-
vastagsdgl sziikiilet, a két sziikiilt hely feletti ilenmrészlet hatal-
masan, awmpullaszeriileg tigult és fala er8sen megvastagodoti, A
mesenterialis mirigyek nagy mogyorényiak. Az egész 53 cm.
hosszit bélrészlet, mely magdban foglalja a coecumot, a eolon
ascendens kezdeti részét és az ileum 44 em. hosszi darabjat,
resekaltatott. A vékonybél a colon transversummal end to side
varratial egyesittetett. Teljesen zavartalan sima gydégyulds. A
betegnek a miitét 6ta semmi panasza sines, silyban gyarapodott.

A masodik esetben a beavatkozdas 30 éves férfin tortént,
kinek panaszai 12 év elbtt kezdddtek. A vakbéltdjon giresss fij-
dalmak, székrekedés, idénként ldzas dllapotok jelentkeztek. Az
utébbi idoben a giressk 4allandésultak. 22 kilét sovdnyodott,
széke csak nagynehezen van.

A cachexids kiilsejii férfin az ileocoecdlis tdjon elmosddott
hatiri, nyomasra érzékeny resistentia volt tapinthaté. Az eldado
a diagnosist tuberculosis ileocoecalisra téve, fénike, Herczel
tandr meghizdsdbdl laparotomiat végzett. A coecum az ileum alsé
végével egyiitt ersen megvastagodott, tumorhoz hasonlé téme-
get alkot, mely a csiptényérral is Osszekapaszkodott. A kdro-
san elviltozott bélrészletet az ilenm 40 cm. hosszi darabjival
egyiitt resekdlta. Az ilenm distdlis végét a colon transversumba
implantilta. Sima gydgyulis. A miitét 6ta 2!/, hé telt el, a beteg
azOta kitlinden érzi magat, meghizott.

(Vége kivetkezik.)

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztalya. ;

(1907. oktéber hé 16.-4n tartott XVII. szakiilés.)
Elndk : Udrénszky Laszlo. Jegyzd: Konrddi Daniel.
(Vége.)

4. TFélegyhdzi Ern6 a Sebészeti klinikirdl daganat-
képzddéssel tdrsult részleges oéridsnovés esetét mutatja be.

B. E. 21 éves férfi azzal a panaszszal vétette fel magit
a sebészeti klinikdra, hogy a jobb orrlikiban ezel6tt hdrom vagy
négy évvel keletkezett babnyi daganata par hénap 6ta rohamo-
san né, eleinte gyakori fejfajist okozott neki, most azonban nem
fij a feje, csak nehezen szuszog s e miatt akar daganatitil
megszabadulni. Az illetdnek egyéb testrészein is vannak eltéré-
sek, de ezek nagyobb kellemetlenséget nem okoznak neki. Hzen
eltérésekre vonatkozélag a kovetkeztket adja elé: A jobb hom-
lokdn levdé kidudorodds sziiletése Ota megvan. Jobb szemével

sohasem latott, Allitélag hilyog volt rajta, tiz évvel -ezelitt
genyedni kezdett a szeme, miért is a sehészeti klinikdn a szemét
eltavolitottik. Min dkét kezén a 2. és 3. ujj, valamint a jobhb
felst és alsd végtagja |is sziiletése Ota hosszabb. Jobb libhita
mindig vastagabb volt, ldbszdrai 6t év 6ta dagadnak, a jobb
erésebben, mint a bal. Bal ldban ezel6tt hirom évvel szekér
ment kere sztiil s azéta duzzadt. Ugyanekkor lépett a hitira egy
16 s dllitélag akkor gorbiilt el a hita. Herezacskdjinak meg-
nagyobboddsit is 4— D év elétti traumdra vezeti vissza, a midén
egy fii hasba rigta s azdla ndé a herezacskdjinak mindkét fele.
Csalddjaban hasonlé baj nem fordult eld.

Az alacsonyabb termetii (163 cm. magas), elég jol fejlett
férfibeteg megtekint ésekor a test kiilonbhozé részein tobbféle koros
jelenséget talalui. Kiilonosen feltiing a végtagoknak tilzott novése
6s a gerinczoszlop nagyfoku elgorbiilése. A jobb véll és jobb
csipd magasabban &ll, a jobb lapoczka eldll a mellkastél s a
kozépvonalt 61 is tdvolabb esik, mint a bal Az egész térzs jobbra
van eltolva a medencze folott.

A gerinczoszlop tévisnytulvinyainak sorozata hiromszorosan
girbe vonalat alkot. Legnagyobb kitérése a X. hitesigolya tovis-
nytlvdnya helyén van, mely jobbra a kizépvonaltél 6 em.-nyire
talalhatd, vagyis nagyfoki scoliosis  dorsalis  dextroconvera.
Kompenzalé girbiilet az 4agyéki gerinczoszlopon, melynek tetd-
pontja a IV. dgyékesigolya tovisnyulvinydn van 1'/,, ecm.-nyire
a kozépvonaltdl. Kompenzald dorso cervicalis scoliosis sinistro-
convexa, melynek tetépontja az I. hatesigolya tovisnyilvinya,
1", em.-nyire a kozépvona Itél. Nagyfoki torsio-jelenségek : jobb-
oldali hitulsé bordapiip, ba loldali eliilsé bordapip. A torsio mér-
téke: a kozépvonaltdl D em. tdvolsdgban a X. hdtesigolya
magassdgiban a mellkas bal fele 4', em.nyire esik a tébbi
nytlviny szintje ald, mig a jobb oldal 6 cm-nyire emelkedik
ngyanazon niveau filé. A jobb esipd feletti hdromszig egészen
elmosddott, a baloldali ellenben sokkal mélyebb s itt a bor
hardntredfkbe  szedett, a mellkas bal fele mély behizodést
mutat. A jobboldali m. erector trunci a tévisnyulvanyok (616t
balra luxdlédva feszes kotegként tapinthaté. A scoliosis fixdlva
van. (A scoliosis méreteit Heves: magintanar vette fel.)

A végtagok méreteit hasonlitva @ssze egymissal, a jobb
felst és jobb alsé végtag hosszabb az ellenkezt oldalindl. A jobb
spina oss. il. ant. sup.-t5l a laterdlis bokdig 94 em., bal oldalon
8D em., tehit a jobb alsé végtag 9 cm.-rel hosszabb, mint a bal.
Bzen hosszabbodds a czombra és libszdrra egyardnt vonatkozik.
A jobb ezomb ugyanis az elitlst felsd csip6tovistil a medialis. condy-
lusig B2 em., mig a bal esak 47 em.; a jobb libszdr a medialis
czombbittydktsl a hokdig 45 em., a bal oldalon 39 em. Felst
végtag-méretelc : A jobb hollborrnyilvinytél a kisujjbegyig 69 cm.,
baloldalt 67 cm. A jobb felkar 34 em., a bal 31 em.; a jobb
alkar az olecranontdl a proc. stil. ulnae-ig 27!/, em., bal oldalon
25, em. Tehdt az alkarok kozt 2 em., a felkarok kozt 3 cm.
a kiilonbség, az egész jobb fels§ végtag pedig 2 cm.-rel hosszabb,
mint a bal.

Mindkét alsé végtag, de kiiléndsen a jobb erfsen meg-
vastagodott. A jobb Idbszdr otrombdn eltorzulva sima feliletii,
tomott hengerré valt (elephantiasis glabra), melynek legkiemelkedébb
pontja a libszir al s6 harmadinak eliilsé részén van; innen
mintegy befiiz6déssz erfien megy 4t a pirnaszeriien megvastagodott
libhdtba, a hol az Oregujj felett a bér szemilests (e. papillaris
8. verrncosa), mig a libhat felsé-kiilsé felszinén dudoros (e.
tuberosa). Ezen elvdltozisoknak megfelelileg a bor az ujjbenyoma-
tokat sehol sem tavtja meg. A térdhajlattdl felfelé a czomb bérén
tag gyiijt6éresomok tiinnek 4f, a bor itt egyébként puha, kiny-
nyen reddzhets. A bal 1abh4t és a libszdr alsd harmada szintén
megvastagodott, a bokatdj itt is befiizddétinek latszik. Tapintata
ezeken a helyeken témitt, mig-a libszdr kozépsé harmadétol
felfelé normalis. Vasiagsagi méretek :

Jobb libhdt keriilete 30 em. — ‘a bal .. 28  em.
» ldbszdralsé harm. ker. 53 , — , . 39 N eim

e R T ESCRREITASS | RERE S Sl L
czomb: koz. o, 44, — ST ot

A bal libszar fels6-belsé harmadiban mogyoronyi kékes
esomé tapinthaté, a mely nyomdsra kissé érzékeny. A bal lib
harmadik ujjiénak belsé oldalan a kozepéig terjedé bordudor.
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A jobb talp lapos, kissé befelé fordult, a bal talpon kevésbé ki-
fejezettek ezek a tiinetek, Mindkét talp hossza 25 cm.

A jobb kéz misodik és harmadik ujja erdsen, a harmadik
csak kis fokban megnagyobbodott (makrodactylia). Leghosszabb
a kozépstujj, mely 14 em. hosszi, kissé felfelé gorbiilt; a
mutatoujj 12 cm. hosszi, a hiivelykujj felé tekinté erds gorbiilet-
tel. A negyedik ujj [0 em. hosszii, tehat szintén hosszabb a
rendesnél. A mutatéujj volaris feliletén mogyorényi puha bor-
dudor. A bal kézen a harmadik és negyedik ujj hosszabb a rendes-
nél; a mautatéujj 9 em., a kozépséujj 10, a negyedik ujj 11
cm. hosszi,

A scrotumnak mindkét fele, de kiilonosen a bal, jo két
férfiskdlnyire megnagyobbodott, a hasiireg felé élesen elhatdrolt,
sima feliiletii, feszes, rugalmas tapintata és transparens (hydrokele).

A jobb orrnyilashél tyiuktojisnyi, élénkpiros szinii, sarj-
timeghez hasonlo képlet emelkedik ki, mely az orrnyilds koriil
elteriiltnek litszik. Az orrgyok is elszélesedett, a septum erésen
bal felé devidlt, A daganatbdl kimetszett darab a szovettani
vizsgalat alkalmival myxofibroma polypvswm-nak bizonyult, Rhino-
skopia posteriornal (Gyergyai dr.) a velum felsG feliiletén
mogyorényi, fehéres, nyalkapolypushoz hasonid, sima feliiletii
képlet lathaté, mely a velummal egyiitt mozog.

A jobb homlokon kis almdnyi csontkidudorodds (nyilydin
osteoma), a jobb faldudor és a prot. oceip. ext. is erdsebben kiall.

A {6 eltérés tehat ecbben az esethen a végtagokra vonat-
kozik, mig scoliosisinak a fejlédése statikai alapon indulhatott
meg az alsé végtagoknak egyenlbtlensége folytin, s a hétat
harom évvel ezel6tt ért trauma kivetkeztében rosszabbodott és
fejlodott ki ilyen nagy fokban. A végtagoknak tdlzott nivése
gy a csontokra, mint a ligyrészekre vonatkozik. Kiilonosen fel-
tiné a jobboldali végtagoknak hosszabb volta az illetinek egyéb-
ként elég j6 fejlettsége mellett, a jobh kézen typusos makrodac-
tylidval, az alsd végtagokon pedig elephantiasissal. Elephantiasisira
vonatkozdlag a kérelézményben trauma szerepel, csupdn jobb liba
volt sziiletése Ota vastagabb. Tobbszor ismétlodott orbines,
lymphangoitises jellegii borgyuladds vagy varicosus fekélyesedés,
melyek az elephantiasis koéroktandban szerepelnek, elébb soha-
sem volt s igy csak velesziiletett hajlamot és traumit vehetiink
fel a bantalom okdaul,

FEzen kozos jellegekhdl eléggé kitiinik, hogy a szoban forgé
eset a résgleges dridsnivésel kérképébe illesatheté be. Részleges
éridsnovés alatt valamely testrésznek idiopathids, alkalmasint
velesziiletett hajlamon alapuld taltengését értjiik, wmelynek aetio-
logiajdban a sériilésnek és a tartés vagy gyakran ismétlédé gyula-
ddsnak tulajdonitanak szerepet (Kaufmann). A esontokat illetéleg
az elviltozds a kéz és lib egyes ujjain, néha a koponyaboltozaton
vagy az egyik arczfélen fordul eld. Toébbnyire a zsirszovet is részt
vesz a tiltengéshen. liyen elvaltozdst ismertetett Buday tanar (az I,
M. E. 1901, évi médrezius 30.-4n tartott orvosi szakiilésén) egy
vidékrdl bekiildott 16 éves leiny amputdlt bal alsé végtagjin, a
hol a medidlis oldalon a ligyrészck megvastagoddsit nem rostos
kotiszovet, hanem a zsirpirna megszaporodisa okozta (makro-
podia lipomatosa). A esontok hossznovése itt is fokozott volt.

Szdmos szerzd megligyelése szerint a részleges Oriasnivés
férfiakon gyakrabban fordul el6, mint nékon. Brining «11 vele-
sziiletett féloldali oridsndvést gyiijtott ossze, még pediz 8 jobb-
oldali és 3 baloldali hypertrophiat. Okéul Tillmanns Virchow-
val 6s Zondek-kel egyiitt a foetdlis életnek mechanikai akadélyait
veszi fel, pl. a kildokzsinér koriilesavarodasdit, a magzat hibis
fekvését stb., de a kiilviligban ért traumaknak is lehet aetio-
logiai szerepe.

Osszetévesztés is elsfordult mér. Igy felvették az ujjaknak
ériasndvését hibasan  akkor, a midén multiplex enchondroma
volt jelen.

Kezelését illetleg kénnyebb esetekben gummipdlydval vald
begongyoléscket, massaget, elephantiasisban alkoholbefecskende-
zéseket, az odavezetd verGereknek aldkitését, pontszerii égetést
és ismételt orsé- vagy ékalaki kimetszéseket kiséreltek meg s
ezek néha némi eredménynyel alkalmazhaték is. A esontokat foly-
tonossdgukban resekaljak. Csak silyos esetekben johet széba az
amputatio.

Mivel a jelen esetben az elephantiasis sulyindl fogva még

nem okoz nagy alkalmatlansigot s a beteg nem is kivdnja, hogy
végtagjait operdljak, hanem ecsak az orribél kin6tt daganatatél
és hydrokelejétél Ghajt szabadulni, esak ezeknek a miitevésére
fognak szoritkozni.

5. Kanitz Henrik psoriasis vulgaris esctét mutatja be, mely-
nek kiilonosebb érdekessége abban rejlik, hogy a psoriasisos
elviltozdsok a hasrdl a kinybkre transplantilt béron jelentkeztek.
Az eset a psoriasis pathogenesise tekintetében nyujt értékesithets
adatokat.

6. Péterfi Tibor: Szovettani készitmények tomeges eltevé-
sének 4j modja. A szivettani gyakorlatok anyagdnak elGkészi-
tésétdl es kiosztdsi modjatol figg a gyakorlatok eredménye is.
Minél gyorsabban jut a hallgatd kész gyiijtemény birtokaba,
annal tobb ideje van e készitményeket tanulminyoznis az ismert
példik ntin sajit erejébsl készitményeket elgdllitani. A szivet-
tani készitményeknek legnagyobb vészét ezért oly dllapotban
igyekeznek a hallgatéknak kiosatani, hogy lehetileg gyorsan és
kevés technikai késziiltséz mellett is haszndlhaté készitményeket
nyerhessenek.

A gyakorlati anyag ilyetén valé el6készitésének modja
azonban sok munkdt igényel s gyakran mégsem vezet megfelel
eredményre. A legegyszeriibb mddja az eldkészitésnek az volt,
midén a gyakorlatokat megel6z6 napon meglelels szdmi paraffi-
nos és celloidinos metszetet készitettek s ezt kiosztva a hallgatd
maga ragasztotta fel, fostette és kezelte végig készitményét.
Nagy haladds volt, mikor Lenbossék Heidenhain intézetében a
csillimlemezt alkalmazta, erre ragasztvdn fel a paraffinos készit-
ményeket, melyeket mai igy felragasztva kezelt tovabb a hallga-
tésdg. Tovabbi haladds volt, mikor a esillimlemezekre ragasztott
sorozatokat az el6z0 napokon megfestve xylolba tették el s a
xylolbol kiosztott készitményeket esak balzsamba kellett mir el-
zarni. Hosszabb ideig azonban festett anyagot ily mdédon sem
lehetett cltartani. A mult évben kizolte Balassy Lenhossék inté-
zetébdl azt az eljirdst, mely szerint csillimra ragasztott, megfes-
tett készitmények vékony balzsamréteggel bevonhaték. s ily moé-
don szdrazon, hosszabb ideig elteheték s szdrazon feldarabolva
kioszthaték. A parvaffinis anyag kiosatdsinak és elokészitésének
ily médon meglehetosen gyors és kényelmes eljarisival rendelkez-
nénk, azonban még ennek az eljirdsnak is szamos hdtrinya van.

lgy a ecsillimlemez megfelelé alakban és vastagsigban
meglehetésen driaga. Hogy a mikroskopiumi készitmény hasznil-
hatosigat a csillimlemez vastagsiga ne befolydsolja, vékonyabb
lemezekre kell bontani, hasitani tii vagy kés segitségével a csil-
limot. Kz pedig nagyobb mennyiségaél és nagyobb lemezeknél
hosszadalmas munka, a mely a esillim kiilonboz hasaddsi ter-
mészeténél fogva gyakran a legnagyobb gyakorlat wellett sem

sikeriil. & mellett konnyen 0sszekarczolddik, repedezik a lemez. -

Ha, viszont megfelels, 20—2D w vastag lemezeket sikeriil elo-
dllitani, kiilontsen ha készitmény és balzsam van rajta, vigés
kozben tgy széttoredezik, hogy a készitményt ép allapotban ki-
osztani lehetetlen., A balzsam meg nehdny hénapi Allis utin meg-
porlad, vigds kozben felpattogzik, az oll6hoz tapad s ez altal
okoz kellemetlenségeket.

A mi a celloidinos anyagot illeti, elokészitése és Kki-
osztisa sokkal nagyobb nehézségekkel jirvin, mint a paraffi-
nosé, a legtobb intézetben teljesen hattérbe szorui a pavaffinos mel-
lett. A mennyiben mégis alkalmazzak, a kész metszeteket 70— 907/ -0s
alkoholba eltéve vagy kizvetleniil a gyakorlatok elétt festik, vagy
— mint példdnl intézetiinkben — megfestve czedrusolajban teszik
el. Az ily mddon eltett anyagnak is sok hatrdnya van. Eltekintve
attol, hogy festése megfakul, az §sszegylirédstt, hajtogatott metsze-
teket a hallgatoknak maguknak kell kisimitaniok, 2 mi nemecsak
sok idobe keril, de sok készitménybe is, mert gyakorlatlan
kezek rendesen Osszeszaggatjdk a vékonyabb metszeteket.

E hidnyokon igyekeztem segiteni, midén eljirasomat kidolt
goztam. Igen vékony s lehetbleg legfinomabb mdsoldpapiros-
haszndlok (ive 8—12 fill.), erre a rendes eljdrdssal teritem és
rogzitem a paraffinos készitményeket. Megfeleld talakban kezelem
és festem a sorozatot s a végén a felderitd folyadék — chloroform,
benzol vagy xylol — utan czedrusolajban éztatom, A czedrusolajbdl
kivéve leitatom a lemezt s erre pipettival a készitmények folé cedrus-
olajeelloidinoldatot csepegtetek (10 rész 4%, celloidin - 1 rész
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czedrusolaj), pdar pillanatnyi dllis utin a celloidin megmerevedik
s akkor a lemezt ismét olajba mértva két itatés lap kizott hosszi idére
eltehetem. A celioidinos készitmények kezelése csaknem ugyanez.
Akédr szdrazon metélem az anyagot, mint azt most rendesen az
Altalam haszndlt ezedrusolajos bedgyazdsi méd mellett szoktam,
akdr olajjal, akar aikohollal nedvesitve: a metszeteket a kite-
rité folyadékkal® nedvesitett papiroson rendezem s a metszést be-
fejezve leitatom. Leitatds utdn pipettival czedrusolajos celloidint
csepegtetek a készitmények folé s tovibb végig igy kezelem, mint
a paraffinos készitményeket,

Ily médon a kivetkezd elénysket érhetem el. Ugy a pa-
raffinos, mint a celloidinos anyag megfestve kiszaradds nélkiil
tetszésszerinti ideig szdrazon elteheté. A czedrusolaj megdvja a
celloidint a zsugoroddstél. A papiros, mely mir amigy is at-
tetszd, a kezelés folytin csaknem oly dtlatszévd lesz, mint a
celloidin, s ezdltal lehetsles igen vékony, hajlékony, nem tiré-
keny és mégis 4tlitsz0 lemezen oszthatok ki a készitmények.
Az egész eljirds egyszerii, olesd, kényelmes.

Mégis nem tagadhatd, hogy a papiros alkalmazdsinak min-
den tetszetdsége mellett is egy nagy hibdja van, t. i. a papiros
szoveti szerkezete. Ez mindenesetre, kiilondsen vékonyabb metsze-
teknél, vagy kiteritett készitményeknél (pl. vérnél) zavard, ugy
hat, mintha a lemez piszkos, vagy gyiivédott volna. Kiilondsen,
ha a papirost a készitményekkel egyiitt festjiik, a papiros is
ergsen fest6dik s ez a hiba jobban kifejezidik. Azonban néhény
vizsgalat utdn a szem annyira hozzészokik az amigy is alig
szembetiing és a készitmény Altal esaknem teljesen elfedett zavaro
papirosstructurdhoz, hogy még a celloidinos készitmények
celloidinkpenye is tobb zavar oka lehet e tekintethen. En
bloek festett készitményeknél pedig valéban alig hagy valamelyes
kifogdsolni valét maga utén.

Ezeket az elinyoket és hitranyokat tekintetbe véve, mégis
gy hiszem, hogy eljardsomat, mint a szivettani készitmények-
nek igen kényelmes és dolgozdai czélokra, kisebb nagyitasi,
durvabb vizsgilatokra teljesen megfeleld médjat batran ajinlhatom
az illetékes kordk figyelmébe.

1 Alkoholos metszésnél glycerines viz, olajos, széraz metszésnél
czedrus- és origanum olajkeveréke.

PALYAZATOK.

351/907. eln, sz.

Bibar viarmegye kizkorhizanal egy 800 korona évi fizetés, élehmezés és
teljes ellitassal javadalmazott segédorvosi allas firesedett meg.
- Felkérem a palyizni Ohajtd orvos urakat, hog y Bihar varmegye {ispinja,
méltosagos Glacz Antal irhoz intézendd kérvényiket okminyaikkal felszerelve
hozzam f. hé 21.-éig adjak be.

Nagyvarad, 1907, évi deczember hé 5.-éu,

Fydter Imre dr., igazgatd-féorvos.

2714907, kérh, sz,

Jéasz Nagykun-8zolnok virmegye kiozkérhdziban megiiresedt egyik segéd-
oryosi allasra phlydzatot hirdetek.

Javadulom ezernégysziz (1400) korona évi fizetés, lakas, teljes ellatis;
kinevezés 2 évre torténik, megijithatd.

Palydzatok okmianyokkal hozzim f, évi deczember h) 18 -aig adanddk be.

Szolnok, 1907. évi deczember hé 5.-én.

Papp Gdabor dr., igazgaté-fdorvos.

{ yari orvos, fiatal, nftlen, kerestetik nagy gyirtelep részére, gyarban
lakdssal. A kornyéken, hol orvos nines, maginpraxist (zhet, Irasbeli sjanlatok
oH. P.* alatt a kiadéhivatalba kéretnek.

5152/907, ki. sz.

A megitresedett vért2sacsai kororvosi allasra ezennel pilydzatot hirdetek .

Felhivom mindazokat, kik ezen allisra palyazni Obajtanak s a palya-
zatra jogositva vannak. hogy kellfen felszerelt kérvényitket nalam f évi de-
czember hé 26. napjanak d. u. 5 orajaig beadjik, mert a késGbb érkezendd
kérvények figyelemhbe vétetni nem fognak.

A kororvosi székhely Vértesacsa, és a kdrhdz Vértesacsa, Vértesboglar,
Pizmand és Vereb kozségek tartoznak. Az Osszes lakossig szima 7000 lélek.

: A kirorvos fizetése a kirhoz tartozd kizségek altal elbleges negyedévi
részletekben fizctends évi 1600 korona és a szabilyrendeletilez  megaliapitott
latogatasi dijak.

A kirorvos tartozik hetenkint egyszer a kozségi eldljarésagokkal egyiit-
tesen megdllapitandd napon a kirhiz tartozé koszségekben, szitkség esetében a
plsztian megjelenni, .

A vélasztds batarnapidul 1907, évi de czember hé 30. napjansk d. e. 9
ordjat Vértesacsa kozséghizihoz tlizom ki
Val, 1907, évi deczember hé 10.-én,
Tarafas, {6szolgabird.

8981/907. alisp. sz.

. Fogaras varmegye alséarpasi jarasaban Alséarpés székhelylyel és sar-
kanyi jarasiban Sarkény székhelylye! djonnan rendszeresitett, a X, fizetési osataly
3. fokozatiba sorolt, egyenként 2000 korona évi flzetés, 350 korona évi lak-
bérilletmény és 600 korona utazasi atalinynyal javadalmazott két jarasiorvosi
allasra ezennel 0jbol palyazatot hirdetek.

Felhivom tehat mindazokat, kik ezen allisok valamelyikét elnyerni chajt-
jak, hogy az 1883. évi I. t-cz. 1. §-dban elfirt altalinos mindsitésen kiviil
ugyanazon t.-cz. 9. §-Aban és az 1893, évi 80,090. sz, beliigyminisateri rendelet-
ben elgirt mindsitésiiket, tovabba nyelvismereteiket (a romén nyelv tudésa kiva-
natos), életkorukat, egészséges voltukat, katonai kotelezettségiik teljesitését, eddigi
alkalmaztatisukat és végre erkilesi magaviseletiket igazold hiteles okminyok-
kal felszerelt folyamodvanyukat a varmegyei tigyviteli szabilyzat 4. §-iban elGirt
mddon f évi d cz mber hd 28.aig bezarilag aunyival inkibb adiak be, mert
az ezen hataridd letelte utén beérkezd kérvények figyelembe nem fognak vétetni,

Fogaras, 1907, évi november hé 26-an.
2-2 Belle Sandor, alispan.

-

2862/907. ki: sz,

Udvarhely virmegye homorddi jarasihoz tart ozé Homordddardcz nagy-
kozséghen a kdzségi orvosi allas lemondis folyta n megiiresedvén, felhivom
azon okleveles orvosdoktor urakat, kik ezen alldst elnyerni ohajtjik, hogy
szabalyszerlien felszerelt folyamodvanyaikat hozzim 1908. évi jinuar hoé 20.-aig
adjak be.

A kozségi orvos javadalmazdsa 1200 korona évi fizetés havi elbleges
részletekben, természetheni lakads, 3 szoba, ko nyha, mellék- és gazdasigi épiiletek
és nagy kerttel; 40 fillér nappali, 60 fillér éjj eli rendelési dij; halotthkémlésért
esetenkint 1 korona; vigathsi biztosi dijak, 3 hosszi0l tdzifa & lakdsra haza-
szallitva,

A kozségi orvos koteles kézi gyogytart tar tani.

O kland, 1907. évi november ho 26.-an.

2-9 Szabady Tivadar, f8szolgabird.

35569/907. su.

A szentjobbi kdrorvosi allasra palydzatot hirdetek és felhivom a palyazni
kivanokat, hogy szabilyszertien felszerelt palyazuti kérvényeiket hivatalomhoz
f. évi deczember ho 25.-é'g adjik be.

Az allds javadalmazisa 1000 korona ké szpénz a kir, addéhivatalndl utal-
vinyozva 63 szabad lakas.

Litogatasi dijak nappal 1 korona, éjjel 2 korona, kiriton kiviil 4 korona.

A kirhioz a székhelyen kivill Hegykézszentmiklos, Hegykozszentimre és
Csohaly kozségek tartoznak.

A kororvos kézi gyogytar tartdsira jogosult.

Székelyhid, 1907, évi november hé 23.-an.

83 A flszolgabird,

6974/907. sz, |

0- és Ujsdvé kozségekbBl alakitott ujsoveéi kdro:vosi allasra f. évi
deczember ho 20.-i hataridével palydza tot hirdetek.

Az allds javadalmazasa évi 1600 korona fizetés, trachomakezelésért Osévé
kizségtl 200 korona, Ujsdvé kozségt6 1 100 korona és nappal 60 fillér, éjjel
1 koropa 20 flllér latogatasi dij.

Ujvidék, 1907, évi deczember hé 1.-én.

2-2 Nikolits, f6szolgabiro.

HIRDETESEK.

A Bor- és Lithion-tartalmu

alator-forrés

"kitling sikerrel haszniltatik
vesebaloknél, a higyhélyag bantalmainal é kdszvénynél, a
czukorbetegségnél,azemésztésiéslélegzési szervek hurutjainal,
Hugyhajto hatasa!

Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Teljesen tiszta!l

Kaphato dsvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdczi Salvator-
forras Vallalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8. |

° B ¢ hitbizomanyi birtokon

radalmi orvosi allas vedronis s i ivi
tiszteletdijjal, Bivebb

felviligositist ad Mészaros Gyula dr., Bndapest, IV., Vaczi-nteza 78. sz.,
IL. 16. (hétkoznapokon délutin 3 és 6 éra kozitt személyesen is).
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51, szam.

Budapest, 1907. deczember 22.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Hdégyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :
LENHOSSERK MIHALY reyer. Tavir #s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szam. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezsé szerkesztésében
4 s7am. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Ern6 Emil szerkesztésében 3—4 szim. — Egyéb tudoméinyos
mellékletek.

TARTATOM:

EREDETI KOZLEMENYEK,

Avarfly Elek : Kozlés az egyetemi I. sz, n8i kinikardl. Igazgato: Barsony Janos
dr. ny, r. tanar. Hugykovek nékben. 900. lap.

Plesch Janos: Kozlemény a berlini gazdasagi foiskola allat-élettani intézetébil.
Igazgato : Zuntz N. titkos koiméanytanicsos, Chromophotometer, uj készilék a
szinconcentratio, killdntsen a haemoglobin és a vérmennyiség meghatirozasara.
902, lap.

Detre Laszld: Megkiilonhiiztetd tuberculin-reactiom ellen elhangzott egynémely
ellenvetésrsl. 905. lap.

Kanitz Henrik: Kozlés a kolozsvari egyetem bor- és bujakortani klinikajabol,
(Jgazgaté: Marschalké Tamas dr. ny. r. egyet. tandr.) A syphilis atoxylos
kezelésérdl, 907, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Bandelier-Roeple : Lehrbuch der spezifischen
Diagnostik u, Therapie der Tuberculose. — R. Gitze : Uber Nervenkranke und
Nervenheilstitten. — René Sand : La neuronophagie. — Lapszemle. Ballet : A
Basedow-struma  kezelése, — Buttersack : Olajklysma alkalmazisa utin beallott
heveny mérgezés, — Idegkdrtan. DBinswanger: A valédi epilepsia gocztiinetei.
— Stednhansen : A reszketés, — Sebészet. Graf: A joindulati gyomorbetegsé-

gek sebészi gyogykezelése. — Hippel: Laparotomia esetén a betegek utékeze-
lése, — Halsted és Kvans: A glandula parathyreoideak vérerei és magatartiasuk
thyreoideamiitétek alkalmaval. — N. B. Leggett: Aethernarcosis per rectum.
— Gyermekorvostan. O, Medin ; Kell-e félniink, hogy a tehéntejjel atviszsziik a
giimdkort a csecsemére ? — Comby: Az ophthalmo-reactio értéke a gyermek-
kori gitmbkdrban, — Higyszervi betegségek. Blum ;: Lienalis leukaemia kapesin
észlelt priapismus. — P, Cohn : A haemospermia. — Guyon: A hélyagrak. —
B. Goldberg : Cylinderek a prostatavaladékban. — Venereds bantalmak. J.
Citron : A syphilis serodiagnostikaja. — Kisebb kizlemények az orvosgyakor-
latra. Plantier ; Egett sebek gyégyitisa. — Luff: Szer polyarthritis deformans
ellen. 910—914. lap.

Magyar orvesi irodalom. Gyoégyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsig 914, lap.

Vegyes hirek. — Palyazatok. — Iirdetések. 914. lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 915—917. lap.

Melléklet. A Budapesti kir. Orvosegyesiilet 1907. évi deczember ho 14.-én tartott
LXX. évzaro kozgyilésének jegyzSkonyve,

Chemischos Laboratorium Arnau a. E,  Kurin® készitménye, — Actien-Gesell-
achaft fiir Anilin-Fabrikation ,Higany-Resorbin® készitménye.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés az egyetemi I. sz. n6i klinikarél. Igazgato : Barsony
Janos dr. ny. r. tandr.

Hugykivek nékben.'

Irta: Avarffy Blele dr., egyetemi tandrsegéd.

A nékben ritkdn taldlunk higykovet. Az ijabb kimutati-
sok szerint szdz esetbll csak Ot jut a n8i nemre, a régebbiekben
ez a szidm még sokkal kisebb. Egy régi statistikaban (Klein®)
ugyanis kozel 1800 higyholyagks-esetrsl olvashatunk és ebben
a hatalmas szamban minddssze csak négy eset vonatkozik nore.
Erdekes Winckel nek? ezirinyt tapasztalisa is, a mely szerint
tizezer noorvostani vizsgalataban (1860—1884. évig) egyetlen
egyszer taldlt kiovet a hélyagban. A statistika vilagitdsdnal tehét
a kovek ritkasagirdl gyoézodink meg, ez pedig anndl is inkébb
feltiinG, mert a nikben a higykéképzidésnek minden hajlamosité
oka sokszorta nagyobb mértékben van meg mint a férfiakban.
Példaul igen gyakran liathatunk kiilonben egészséges asszonyok-
ban is, kiilonosen a klimax ideje koriil, higysavas diathesist, és
mér ez is, de meg maginak a hélyagnak mindjirt a lednykor-
ban kezdtdé tobbféle 1iton-médon valé sanyargatisa a kivek
képzbdésére nagyon kedvezé alkalmat szolgiltat. Anndl inkabb
a normalistol eliit, és bar élettani, de a higyrendszert mégis
terhelé allapot, a terhesség, a sziilés, a gyermekigy és ezeknek
a rendellenességei, kivalitképen pedig a hagyutak betegségei, leg-
kozonségesebben a chronikus hurut, mind olyan viszonyokat teremt-
hetnek, melyekben a kképzodés konnyii szerrel johet létre. Isme-
retes a noknek az a rossz szokiasa, hogy hélyagjukkal egydilta-
lin nem torédnek. Bizonyitésra sem szorul, hogy a vizeletnek
eleinte talin hilsdghdl, késébb mir megszokdshdl vald vissza-

! Eloadatott a budapesti kir, Orvosegyesiilet gvnaekologiai szalk-
osztélyinak 1907 oktéber 27.-én tartott iilésén,

d 2 3 Winekel : Krankheiten der weibl. Harnorgane. Deutsche Chirar-
gie, 62. kitet.

tartisa az érzékeny természetii és rugalmas fald hélyagra nem
lehet kozombos. Ehhez jirnl még a ecsekély folyadékbevitel a
szervezethe, a mi meg a vizelet fajsilyara van befolydssal. Hogy
mindezeknek ellenére a nik mégis elvétve keriilnek holyagkovek-
kel szemiink elé, azt csak a ndi hagyivarrendszer bonezoldistani-
bél tudjuk megmagyardsni. A ndi higyesd esak 3—4 em. hosszi
és tiag, tehat a hoélyaghan keletkezett aprébb kovek rajta
minden nagyobb nehézséz nélkiil kitriilhetnek, mielstt még
nagyra nivekednek. Misképen 4ll azonban a dolog, ha a kb
a holyagha jutott valamely targy koriill képziodik, mert ebben az
esetben az incrustalt test koriil fejlédé conglomeratum kiiiviilése
a vizelettel a terjedelem nagysiga miatt lehetetlenné vilik. Nagy
kivek majdnem mindig idegen elemek koriil épiilnek fel, melyek-
nek a hélyagba valé bekeriilési titja és mddja gazdagon véltoza-
tos lehet. Legtibbszor kiviillrdl «a higyestvin keresztil, pl. mas-
turbatiokor, ritkdbban a hiivelyfalon at, pl. magzatelhajtis kisér-
letekor estisznak a hélyag iiregébe, de bejuthatnak a hélyagfal
atfirdsdval a szomszédos szervekhol is betegségek kapesan. Leg-
érdekesebb ezen esetek kozitt a méhenkiviili petezsiknak Attsrése
a holyag iiregébe, a mikor is a ki valamely peterészecske koriil
fog fejlédni. Hasonloképen érdekesek az irodalomban ismertetett
azok az esetek, a melyekben dermoidecysta tort bele a hélyagba
és a késtbb képzodott concrementumnak magvit fog vagy haj
alkotta. A hdlyagnak a belekkel vald kozlekedése -itjin béltarta-
lom is lehet a kiének a esiraja és fejlédhetnek végre kivek igen
ritka esetben a hélyagdaganatok levilott részei kortl is. A kiovek
nivekedésiik kizben kiillonféle nagysigot érhetnek el; némelykor
szerfelett megniének, tkdlnyiek, st gyermekfejnyiek is lehetnek,
figy hogy mér sziilési akaddlyt is alkottak. Altaliban a higy-
hélyag fenekén a trigonum migdtt foglalnak helyet és a hélyaz-
falat ledomboritva, mintegy ecystocelet okoznak, ebben pedig a
vizelet 4llandéan pang és a kivek mir ezért is terjedelmiikben
kényelmesen gyarapodhatnak tovibb. Természetes dolog, hogy az
esemény sorrendje forditott is lehet, t. i. eldbb keletkezik a
cystocele és esak azutin kezd fejlddni a hélyagnak ezen a prae-
dispondlt helyén a conglomeratum. Maskor meg az obilképzidésre
hajlamos néi hélyaghan egy diverticulum a k& fészke. Az ilyen
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sokaig egy helyiitt megiild ki a nydlkahartyival dssze is kapasz-
kodhat. A kivek Osszetételitkre nézve lehetnek : higysavas, phos
phorsavas, oxalsavas és cystinkivek. Legtibbszir ezeknek combi-
natioit litjuk ; legritkdbban, az eseteknek koriilbeliil csak 3-—490-
aban fordulnak eld a cystinkdvek. A kiveknek dsszetétele szerint
szokott valtozni a keménységi fokuk és a silynk is. Szimuk
kiilonboz6 lehet ; rendszerint egy kovet talilunk, de jelen lehet
akdr szdzig valé aprébb-nagyobb ké is. Alakra nézve a legtibb-
szor gombilyiliek, ovalisak, vagy pedig egyik-masik oldalukon le-
lapitottak. Felszinitk sima vagy érdes. A lithiasisnak rendes kisé-
réje szokott lenni a kisebb-nagyobb mértékii hélyaghurut, mely
vagy még a kiképzidés elitt keletkezett és annak forrdsa volt,
vagy pedig a ko izgatisa kovetkeztében jott létre. A folytonos
mechanikai izgalom a fertozéssel tiarsulva a hélyag nydlkahartya-
jdnak még sokkal silyosabb megbetegedéseit (fekély, gangraena,
talyog) is elGidézheti, melyek késébb konnyen dttirésre vezet-
hetnek ; ilyenkor a ki a hiivelyen vagy a végbelen keresztiil a
kiillvilagra vagy a szomszéd iiregekbe jut. Erre azonban szeren-
esére csak ritkan kerill a sor, mert a hélyagban zavarkodé cal-
culus oly nagy fdjdalmakat okoz, hogy elébb-utébb orvoshoz
kényszeriti a beteget. Az anamnesis a betegségre nézve nagyon
jellemzo szokott lenni. A betegtiél azt halljuk, hogy eleinte zava-
ros, piszkos volt a vizelete, majd éles fajdalmak lepték meg és
véreset is vizelt, a vizeletet nehezen, tiobbszirids prébalgatisra
birja kiiiriteni, a vizeletsugdr minduntalan elakad és a beteg csak
ugy tud ezen segiteni, hLa elére vagy oldalra hajlik. Oldalra
fekvéskor nehéz térgy atforduldsat érzi a hasiban. Tobbszor
alland6 vizeletszivirgdsrdl is panaszkodnak a hélyagkives bete-
gek. Néha a rendkiviil nagy fijdalmakkal valdsigos peritonedlis
tiinetek jarnak egyiitt; ezt rendszerint nagyterjedelmii és érdes felii-
letii kovek jelenlétében tapasztaljuk, tovabba akkor, ha a ko vala-
mely idegen targy (tii, csont-, fadarab stb.) koriil képziodott. ldegen
testeknek a holyagba keriilését a betegek szégyenérzéshil majd-
nem mindig elhallgatjak, mert legtobbszor pervers vagy biinds
utakon szoktak a hélyagba jutni. Némelykor a beteg mar
csak a konek a maga képezte mesterséges niton valo Kkiiiriilése
utan keriil elibénk és ilyenkor megtaldljuk a k6 kiiiriilési kapujat
a fistula vesico-vaginalis, recto-vaginalis, vagy akar a fistula
vesico cervicalis alakjdban.

A Dbetegség gyogyitisa a k6 nagysiga, masfelél az esetleg
jelenlévi szivodmények szerint igazodik. Ugy az el6bbit, mint az
utébbiakat a palpatio és a cystoskop segedelmével dllapitjuk meg,
s0t az operativ czélra szerkesztetv (Kolischer- és Nitze-féle) cysto-
skopokkal még a ko eltivolitdsarél is gondoskodhatunk. A nagy-
siguk szempontjibdl kiindulva sokan a kovetkeziket ajinljik :

@) 2 cm, dtmérdji koénél a hiugyesé kitdgitisa és a ko
extractioja az ujj mentén bevezetett magfogdval, vagy a megfeleld
cystoskop segitségével ; némelyek szerint hdrom, mésok szerint
hat em.-ig végezheté a dilatatio, a nélkiil, hogy huzamosabb ideig
tarté incontinentia maradna vissza ;

L) 3 cm.-es dtmérdig lithotrypsia; ez a miitéti modor azon-
ban nem haszndlhaté olyaukor, ha a ko diverticulumba mélyen
beagyazott, esetlegz a hélyagfalzathoz is odanétt;

¢) 3 cm.-nél nagyobb concrementum mellett hélyagmetszés
a hiively felél; a colpocystotomiit igénybe kell venniink akkor
is, ha mds mdd, melylyel a kivet osszenovéseibdl kiszabadithat-
juk, nem all rendelkezésiinkre; miitét utdn a sebet siiriin fel-
tett varratokkal egyesitjilk, a prima reunio a legtobbszir egy
iilés utin bekdvetkezik ; sok esetben észlelték, hogy a seb magi-
tél, minden varrat alkalmazdsa nélkiil is meggydgyult;

d) hélyagmetszés az os pubis felett rendkivilli nagy ko ese- |

tén, tovibbd sziizeken és ott, a hol a higyesdvin keresztiill vald
operationak feltételei nincsenek megadva. A miitét utini kezelést
a hélyag dllapota szabja meg: rendszerint hdlyagéblitésekben,
meg a kozismert diaetiban szokott dllani. Olyan esetekben, a

melyekben a hdlyag erds hurutos dllapota mellett az ascenddlis |

lehetségétél kell tartani, igen ajinlatos a beteg elhelyezésére is
kiilonos gondot forditani: legjobb ilyenkor a beteget ,magasra®
fektetni, mintegy diltetni dagydban.

Ezeknek elérebocsitisa utdn harom higykoesetet 6hajtok
leirni, melyek az egyet. I. sz. néi klinikdn révid idén beliil for-
dultak el6. Mind a hédrom beteg ebben az esztendGben fekiidt a

RVOSI HETILAP
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klinikdn, tigy, hogy szinte szokatlan volt a nék eme ritkdn mutat-
kozd betegségének ilyen ,halmozdddsa“. Az utolsé 6t év alatt
ugyanis a klinika 2000 fekvé betegére mindossze esak 6 lithiasis
vesicae esete jutott.

Az elsé betegben a ko idegen tirgy, nevezetesen hajtic
(1. dbra) kortll képzédott, mely minden valdszinfiség szerint
masturbatio kozben csiszott a hélyagba, melynek falaban megakadt
8 a koriilotte képzodott kovel egyiitt a falzattal Gsszekapaszko-
dott. A mdsodik betegben (2. dbra) szintén oda volt a k8 ndve,
a harmadik asszonyban pedig, a kin 12 esztendd elétt kérhdzban
colpocleisist végeztek, a kivet (3. dbra) a hiivelybsl tévolitottuk
el. Ez utébbiban a k& voltaképen a vizeletbl a hiivelyben
csapodott ki, mely a holyaggal szélesen, a végbéllel is keskeny
fistulaval kozlekedve, valésigos cloaca képét mutatta.

I. Az els6 esetben 17 esztendds asszonynyal volt dolgunk, a
két esztendd 6ta — tehat mar lednykoriban is — bajoskodott a vize-
léssel, férjhezmenetele 6ta pedig rendkiviil nagy fajdalmakat szenved.
A fijdalmak némelykor a jobb vese tijékdn is jelentkeznek. A par
hénapos asszonynak két honap eldtt kimaradt a havi vérzése. Betegsé.
gének okdt nem adja, a hélyagba siklott idegen testrél nem tesz emli-
tést. A vizsgilatkor, mely nagyon fajdalmas, a hélyagban koriilbeliil
tytiktojds nagysigii kemény testet tapintunk, mely a hélyag faldhoz
rogzitett. A vizelet piszkos, zavaros, szagos, genytartalmia. A genitalidk
a terhesség jeleit mutatjdk. A beteg hélyagnak tisztitd tblogetései ntdn
elhataroztuk, hogy a conglomeratumot eltdvolitjuk és ebbdl a czélbol
a ko fixalt voltara tekintettel a lithotrypsidval szemben a eolpoeystoto-
midt valasztottuk, A miitétet Barsony tandr medulliris stovain-analgesid-

ban mindvégig teljes érzéstelenség mellett végezte. Az eliilsd hiively-
faluak és holyagnak megnyitisa utan a hélyag dtvizsgilisakor kideriilt,
hogy a hélyagfenékben fixalt kovon hajti alakjit mutaté idegen targy
hiizddik keresztiil, tgy, hogy legtmbilyitett vége a vertex felé tekint
s ott egy diverticunlumba van bedgyazva, két hegyes vége pedig a
szeméremiziilethez tdmaszkodik., Ez a beékel6dés és csontra tamaszkodés
aunyira feszes, hogy a k6 nem is mozgathatd, a mozgatasi kisérleteklkor
pedig a tfi két hegye karczolja a symphysis belsé lapjit. Ez a szoros
beékeltség adja magyarizatit azoknak a nagy fiajdalmaknak, melyeket
az asszony dllandéan, de kiilondsen vizeléskor, mozgiskor, annil inkdabb
coituskor, tovabbd az egyszeri évatos vizsgilat alkalmival is érzett.
A kivet a hajtiivel Osszenivéseibil kivalasztjuk és kihozzuk. A kd
alsé lapjanak megfeleid teriileten a nydlkahirtya gangraeneskélt
{ s mint piszkos, zoldes, czafatos héirtya fedte e helyen a holyag
izomfalat. Epen erre az elhalasra vald tekintetb6l 2z a kérdés
meriilt fel, hogy egyesitsiikk-e mindjirt a hélyag falit? Az egye-
sités mellett hatdroztunk abban a gondolatban, hogy a seb leg-
alabb részben, Kiilonts szerencsével talin egészben is ssze fog gyo-
gyulni, ha pedig lizas tiinetek mutatkozninak, a sebet mindig meg-
nyithatjuk. E két eshetéség kiziil az elsé kivetkezett be, a mennyiben
pér nap mulva a seb egy része csakugyan szétvilott és a vizelet el-
kezdett csurogni. A korrighlé miitéttel huzamos ideig virakoztunk.
Mikor a betegnek id6kozonként jelentkezd vesefijdalnai és héemelke-
dései teljesen megsziintek, valamint a folytonos kezelés mellett a vize-
let genytartalma is minimumra szillott ald, esak akkor végestik a
sipolyzaré miitétet, mely a terhesség VI havinak végére esett. A
miitét utin a seb nagyobb terjedelmében egyesiilt ugyan, de egy kis
| nyildis még mindig maradt és e mellett a kicsiny fistula mellett tortént
. meg az eldszor sziild asszonynak rendes iddre elkivetkezett sziilése is.
A sziilés és gyermekigy a hdélyagnak szorgos kezelése mellett szeren-
csésen folyt le. Néhany hét mulva a beteget jbél megoperiltuk. Ezen
miitét utan a seb méar tokéletesen egyesiilt, a beteg jol érzi magit,
vizelete egészen rendes. Az eltivolitott holyagkd a hajtlivel egyiitt

<
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35 gm., fehér, porlékony Osszedllist és a murexid-probat mutatja. Leg-
magyobb dtmérdje 4:5 cm., a tiivel egyiitt 73 em. Hagysavas s6kbol,
ammonidkbdl ¢s phosphorsavas mészb0l épiilf, fel

II. Misodik esetiink a kivetkez(: 48 éves asszonybeteg, ki hét-
szer rendesen, utoljara pedig — 8 év el6tt — intézeten kiviil miitéttel
sziilt és azita vizeletesurgisban szenved. Néhany év eltt dllitélag kovet
tivolitottak el higyhdlyagjibol, par hét elstt pedig — mint mondja —
Liivelyéb6l csontdarabkit hazott ki 6 maga, mire az addig kinzé vize-
lésinger megsziiut, de a csurgis tovabb is fennmaradt., A beteg vizsgi-
lisakor a hilyagban galambtojasnyi kévet tapintunk, a hiivelybél pedig
vizelet szivirog, fistulanyilis azonban seholsem lathato,

A ko eltavolitasat ebben az esetben is a sectio vesico-vaginalis-

sal végesziik, A holyagbap a kivet egy diverticulumba rostonydsan be- |

dgyazva taldljuk, majd tovibb vizsgilodva, tollszarvastagsigi cervico-
vesicalis sipolyra akadunk, mely a belsé méhszij tdjan tor bele a nyak-
csatorniba. Az az tgynevezett csontdarabka tehiat, a mit az asszony
hiivelyéb6l kihtzott, minden valdszinfiség szerint itt torte 4t a holyagot
és iitiilt ki a cervix uteri-n keresztiil, a ko okozta gangraena helyéu
pedig visszamaradt a méh nyakdnak felsd felében egy fistula. A mii-
tétet tigy folytattuk tovabb, hogy a portio vaginalis eliilsd ajakit a
sipolyig felhasitottuk és a kivet az Osszéntvésekbdl kiszabaditva, ezen
a nyilison 4t kihoztuk, majd a fistnlit, valamint a colpocystotomia
sebét a szokott midon egyesitettilk. A sebek pontosan @sszetapadiak,
vizeletszivirgds nincs, az asszony a XX. napon a miitét ntin gydgyul-
tan tdvozik. A k§ szénsavas és phosphorsavas mészbol all) fels§ réte-
geiben hagysavas sdkat is tartalmaz ; legnagyobb dtmérdje 4 em.

IIL A harmadik eset kombinalddik egy 12 esztendd eol6tt vége-
zett colpoeleisis mogé elzdrt fistnla vesico- és rectovaginalissal, mely
utobbi valdsziniileg csak a hiivelyt elzard miitét utin keletkezett. Az
50 éves fildmivesasszony 30 esztendd elitt sziilt elfszor és untoljdra,
azota dllandban esurog a vizelete, 12 6v el6tt kérhdzban megoperdltik,
de az operatio sem hozott bajara javulast. Statusa a kiovetkezf: a
duzzadt, vizelettol aztatott nagyajkak kizitt a kiivelybemenet el van
zirva, a fels6 harmadban vékony szonda szimdra atjarhatd nyilds latszik
és ezen keresztiil rendkiviil biiziis, bélsirszagn vizelet iiriil. A hiively-
nek Obligetései utin elsd dolgunk az elzirt hiivelyt megnyitniy ekkor
egy iireg thrul fel elGttiink, mely eliil a portio vaginalis felett mintegy
ttkoronanyi anyaghidnyon 4t a hélyaggal, bitul a mandoldnyi lyukon
keresztiil a végbéllel kozlekedik. Az iiregben egy lencsényi és egy
hiisz{illér terjedelmii, kerek, lapos kivet talilunk. Béséges 6blités utin
a véghélhiivelysipolyt elzarjuk, a hélyaghiivelysipolyt azonban egyeléire
nyitva hagyjuk. Ez az elsé sipolyziris czélhoz nem vezetett. Par hétre
rd a misodik kisérlet sikeriilt, a végbélsipoly begyOgyult; most még
a hélyag zirasa 6s a hagyesi képzése van hitra.

A leirt esetekre és a veliik szemben kovetett therapidra
vonatkozolag véleményiinket a kovetkezbkben foglalom @ssze. Az
elsd esetben idegen test koriill rakddtak le a kivet képezi anya-
gok ¢és alkottak lassanként egy kemény, tyliktojisnagysigi conglo-
meratumot a hélyagba csiszott hajtii kovil, A hajti  rogzitett
volta kovetkeztében a mindinkabb névekedd kemény eoncrementum-
tomeg nyomta, izgatta a hdlyagfalat, lobos reactiét okozott,
sarjadzdst inditott, mely a széleken ezt az idegen targyat be
dgyazta, kozvetleniil a ko alatt fekvd lagyrészekben pedig el-
nyomvin az creket, & hélyag nyalkahartydjinak ezen a részén
szivetelhaldst idézeft el6. A mdsodiknak leirt esetiinkben a higy-
bol kicsapodott elemek nem idegen testre telepedtek le, hanem
a hoélyagnak egy gurdélyaban fejlodott a conglomeratum és mivel
dllandéan itt iilt, izgatta a hélyagfalat és szintén helybeli reactiot,
gyuladast okozott, a melynek termékei még jobban belerdgzitették
a kivet fészkébe. Ebben az esetben egyébirdnt gy litszik, hogy
higykoves diathesisgel allottunk szemben, mert az asszony mér
tobbszor szenvedett hugyhdlyag-lithiasisban. Legutébb miitétiink
eltt magatdl tiriilt ki hiivelyén keresztiil egy nagyobb mogyorényi
kédarab, mit 6 ,csontdarabkdnak® nevezett. Harmadik esetiink-
ben a higyké egy cloaciban, a colpocleisissel elzirt tasakban,
piszkos teriileten fejlédott, a melybe a hélyag és végbél egyarint
belenyilott. Az itt keletkezett kivet tebat voltaképen nem is
soroljuk a holyagkovek kozé, de mindenesetre higykd, melynek
érdekességét az eredés helye adja meg. Az eset kiilonben a colpo-
cleisisek tandra nézve is, kiilondsen pedig azok prognosisat ille-
téleg tanulsdgos és emlitésre méltd. A therapidt illetéleg a kovet-
kezbkre épitjitk okoskoddsunkat. Ha nibetegek holyagkivel keriil-
nek szemiink elé, azt litjuk, hogy a hélyagjukban helyet foglald
k6 a legtobb esetben mogyordndl jéval nagyobb, és mivel tudjuk,
hogy mogyordnagysigi kivek a noi higyesovin keresztil nagyon
sokszor maguktol kifiriilnek a vizeletsugdrral, Snként arra kell
gondolnunk, hogy a ko visszamaraddsdnak valami kiilénos oka
van, tehit vagy idegen test kirill képzddott, vagy a hdlyag-
nak egy diverticulumaba jutva, a hélyag falival mintegy Ossze-
n6tt. Ha mar most igy 4ll a dolog, akkor csak nagyon ritkdn
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lesz alkalmunk arra, hogy a kivet morzsolissal tdvolithassuk el.
Legtobb esetben a hiively-hélyagmetszésve lesziink utalva, a mely
egészben egyszerit kis miitét; taldn jobban is - illilk — mint a
kizizds — a nborvos kezébe, a kinek amigy is a zizdshoz vald
dexteritist épen a fentiek folytdn nines médja kelléképen el-
sajatitani. A colpocystotomidnil iigyeljiink arra, hogy metszésiink
az eliilsé hiivelyboltozattél indnlva mindig egyenes irinyban a
kézépvonalban haladjon, mert igy el fogjuk keriilni az ureterek
megsértését. A mi eseteinkben is colpocystotomiit végzeztiink. Az

' elsében a miitét alatt deviilt ki, hogy idegen test a magva a kodnek

és hogy mozgatni nem lehet, ezért nehéz is volt a kiszaba-
ditdsa. Masodik esetiinkben szintén a miitét alatt taliltunk rea az
addiz fel nem fedezett fistulira, a mely minden valésziniiség
szerint az elébb mar spontan a hiivelyen keresztiil kiiiviilt ko-
darabnak a kapujit alkotta. Ebben az estben is nehézkes volf
a ko kivdlasztdsa. Végre harmadik esetiinkben emlitésre érdemes
még az a koviilmény, hogy a piszkos, bélsartél fertézott iiregbil
az évek hosszit sordn 4t sem ascenddlt a vesékig a coliinfectio.

Kozlemény u beriini gazdasdgi f6iskola dllat-élettani
intézetébdl. Igazgatd: Zuntz N. titkos kormanytanacsos.

Chromophotometer, 0] késziilék a szinconcentratio,
kiilonosen a haemoglobin és a vérmennyiség meg-
hatarozasara.'

Irla: Plesch Jidanos dr., Rajeczfiirdd.

A Kklinikai vizsgilomodszereknek nélkillozhetetlen tnlajdon-
siga, hogy velilk gyorsan, kényelmesen és foként pontosan lehes-
sen dolgozni. A hasznilatos haemoglobinometerek egyike sem
felel meg mindezen kivetelményeknek. En azt hiszem, hogy a
chromophotometerben gy a klinikusnak, mint a physiologusnak
oly eszkozt nyujtok, a melylyel nemesak gyorsan és kényel-
mesen, -hanem olyan poutos eredménynyel is dolgozhat, mint a
haszndlatos eszkizik egyikével sem.

Az eszkiz leirdsa.

A chromophotometer (ldsd 4bra) dllvinyon (1) meg-
erdsitett kamrdabdl (2) all, melybe eliilsé részére tejiiveglemes
(3) van illesztve, a melyen keresztill a viligossig a kamriba
(2) hatolhat itt két egymis mogé elhelyezett titkrit (prismit)
(4 és D) viligit meg. Ezen tiikrok reflectdld felillete 450 szig
alatt fekszik, dgy hogy két egyenld intenzitdssal biré fénynyalib
reflectalodik, a melyek egyike a kamra 6., misika a 7. sz. nyildsdn
keresztiil sugdrozik ki. Az eliilsd tilkoe (4) altal veflectdlt sugér-
nyaldb a 9. sz. prismira esik, mely ezt ismét derékszigben meg-
tori. Bzen meglort fénynyaldb a szines folyadékkal meg-
toltott 10. sz. divegesovin hatol keresztiil, figy hogy most méir
a fény a folyadék szinét veszi fel és igy éri a Lummer-Brodhun-
féle koezkat. Bzen koczka két] az dtfogd feliileten dsszeragasztott
prismab6l All. Az egyik prisminak kozepén, az atfogd feliileten
koralaki bemélyedés (12) van vésve. Azon fénysugarak, a
melyek a koczka kizepére (12) esnek, derékszigben felfelé toret-
nek, mig azon sugarak, melyek ezen mélyedéstdl (12) oldalvast
érik a koczkdt, torés nélkiil a 14., 15, lencsén keresztiil a meg-
figyel6 nyilds (16) felé veszik ttjukat, gy hogy a vizsgalé scines
kort lithat, melynek concentrumos kizepe viligos.

A misodik fénynyalib, mely az 5. sz. tiikort6l reflectdlodik,
a megvizsgalandd folyadékon halad keresatiil, a mely iiveg-
hengerben (17) foglaltatik és innen jut a Lummer-Brodhun-féle
koczkahoz. Ezen fénynyalibbdl azon sugarak, melyek a bemélye-
dést6l oldalt esnek, torés nélkiil haladnak felfelé és nem teszik
a megfigyelés tdrgydt, mig ellenben azon sngarak, melyek a be-
mélyedésnek megfelelileg érik a koczkat, derékszogben a meg-
figyels nyilds felé téretnek. Bzen szintén koralaki felitlet con-
centrumosan a fent leirt kiorben fekszik.

A hengeéralakit iiveg (17), a mely a megvizsgalandd folya-
dékot tartalmazza, egy a 19, sz. &llvinyon mozgathatatianul

NElgadatott a Berliner Paysiologische Gesellsehaft 1907 febradr
1.-6n tartott iilésén.
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megerbsitett  foglalatba (18) van betolva. Ezen hengeralaki
edénybe, mely alul iiveglemezzel van elzirva, concentrumosan
egy alul zart iivegeylinder (21) illeszthet$, mely a 19. sz, 4livi-
nyon egy foglalatban (22) fogas csavar (23) segitségével a 24.
szami nonius-skalin  mozgathatélag van elrendezve. Mennél
mélychbre martjuk ezen cylindert (21) a 17. sz. hengerben fog-
lait megvizsgalandé folyadékba, anundl kisebb lesz a rétegvastag-
sdg, melyen az D. sz. titkorrél visszavert sugaraknak keresatiil
kell hatolniok, gy hogy
ezen cylindert a csavar
segitségével addig fog-
juk ide-oda mozgatni,
vagy mas széval addig
fogjuk a rétegvastagsa-
got viltoztatni, mig a

véaltoztatjuk. Ha a 17-ben foglalt folyadék concentrdltabb mint a
10-ben foglalt, a rétegvastagsignak az alsé edényben kisebb-
nek kell lennie, ha kevéshé concentrilt, nagyobbnak kell lennie
20 mm.-nél. A mint ezen magyarazathdl kitiinik, a rétegvastagsiy
a concentratioval forditott viszonyban dll: e :¢c, =s, i 8;.

Ezen ardnylatban ¢; = a standardfolyadék ismert concentra-
tiojdval ; ¢, = a megvizsgdlandé folyadék keresett concentratioji-

val; s ==a standardesdé ismert hosszival; s, =a noniusski-
lin olvasott rétegvastag-
sfgeal.

1 A keresett concentra-

tio tehit ezen képlefliol :

¢ 8
¢y = - konnyen ki-
)
szamithato.

7 \' G
RN

megfigyelt concentrumos
latéterek egyenlben lesz-
nek megvildgitva, vagyis
egyenletes szinben tiin-
nek fel. A megfelelG
rétegvastagsiagot a skila
noniusa fogja mutatni és

mert concentratioval bird
folyadék  concentratio-
kiilonbozetét, mint alabb
latni fogjuk, kénnyen ki-
szamithatjuk.

Hogy a 4. és D. tiikor-
rol refleetialt sugarak
intenzitésa valtozdst ne
gzenvedjen, a sugarak
utjdba esd Osszes iiveg-
lemezek egy darab iiveg-
bsl vagattak, mig az

Mint a hogy ezen le-
irisbél liathaté, a chro-
mophotometer  minden
szineoncentratiomeghata-
rozdsra haszndlhato.

Haemoglobinometria.

o > A haemoglobinmegha-
* tarozdshoz oly standard-
folyadékra van sziiksé
giink, melynek haemo-
globinconcentratiojat
ismerjitk, vagy pedig
oly més Osszehasonlito
tdrgyra, melynek szine
bizonyos concentratioval
bird vér szinével azonos.
A véroldatok rossz
tartssiga és vdltozé-

egyéb optikai eltérések

kony szine mir régéta

a 13. sz fivegkoczkdval
korrigdltattak.

A TKésziilél colorimetrids
elve.

arra késztette a biviro-
kat, hogy egy tartés, a
vér szinévelbird anyagot
keressenek. Eleddig f6-
ként ezen czélra festett
itveget és festékoldatokat

Ha a 17. sz. cylin-
derbe ugyanazon folya-
dékot toltjiikk, mint a
mely a 10, sz. csében
foglaltatik, a 4. és D.
titkorrel adott berendezés
Altal biztositott egyenle-
tes megvilagitis mellett
egyenletesen  szinezeft
latoteret akkor fogunk
kapni, ha a eylindert (21)

haszndltak. A festett iive-

Kby get eliszor Jolyet és
Laffont! alkalmazta, utd-
nuk a legkiilonbdztbb

8 vérfestékvizsgald készii-

lékekben haszndltdk, me-
lyek koziil legjobban a

D IATIIIS LIS

LT Miescher dltal sokszorosan
| ti'ikéletesbitett Fleischl-
féle haemoglobinometer

\ terjedt el.

elzird alsé lemez oly

A purpuriiveggel el-

tavolsdghan 4ll a 17, sz.

érhetd Jeredmények nem

henger elzird lemezétol,
mint a milyen hosszi

1 4llvany. 2 kamra. 3 tejiiveg. 4 és b reflektalé tiikor. 6 és 7 nyilds a reflektalt fény-
. nyalabok részére, 8. védoiiveg, 9. totalreflektalé prisma, 10 standardesd. 11 Lummer- _ §

a 10. sz standardest, Brodhun-féle koczka. 12 bemélyedés a koezka egyik prismajaban. 13 optikai correctio. Lu'/on.d - féle !
“vagyis ha a réteg vas- 14 és 15 nagyité lenesék. 16 szemlencse. 17 kiils§ iivegeylinder. 18 a kiilsh iivegeylinder utanvizsgdlatakor 19/ hi-

valami  pontosak. Igy
Lambling a Jolyet- és
késziilék

tagsiga egyenly, A ké- tartilya. 19 ¢és 20 az dllviny részei. 21 bels6 cylinder. 22 a belsd cylinder tavtdlya. bat talalt. Winternits® a

szitlékhez adott 10. sz
csth hossza
tehit egyenlé concen- .
tratioji folyadékoknal a noniusnak 20 mm. rétegvastagsigot
kell majd egyenletes laté érnél mutatni. Ha az alsé rétegvastag-
sdg. nagyobb 20 mm.-nél, ezen ulon kevesebhb fémy fog
keresztiilhatolhatni, és a kizépsd latétérrész sotétebb szinii lesz,
mint a Kkiilsé kor, mely sugarait a standardesivin keresztiil
kapja. Ha ellenben a rétegvastagsig kisebb, mint 20 mm,,
a kisebb rétegvastagsigon keresstiil tobb fény fog hatolhatni és
a belsé kior viligosabb lesz. Ugyanilyen viltozatokat ,fogunk
észlelhetni, ha nem a rétegvastagsigot, hanem a concentratiot

25 fogaskerék noniussal. 24 willimeterbeosztas. 25 kozépsé cylinder, 26 esavar. 27 csavar-
Bl e hiively a kozéps§ cylinder bedllitisara, 28 rndacska millimeterbeosztissal, 29 kornonius.
“

Fleischl féle késziiléknek
pontossaghatdrat 2—3%o-
ban dllapitotta meg. Nem
tagadhaté azonban, hogy az uUjabb technika annyira tikéletesi-
tette a purpuriivegek eld dllitasat, hogy Veillon® szerint a Fleischi-
Miescher-féle haemoglobinometerrel a hibik tetemesen kisebbek
mint mis késziilékekkel.

A purpuriivegen kivill a vért pikrocarminnal hasonlitottik

I Bullet. Soe. de Biolog. 1877.
12 Winternitz : Zeitschrift f. physiol. Chemie, 1895. XXI. kotet,
479. lap.
% Veillon : Arch. f. exp. Path. n. Pharmak., 1897.

Brought to you by Petéfi Literary Museum | Unauthenticated | Downloaded 07/14/20 08:35 AM UTC




1907, 51. sz

ORVOSI HETILAP | 904

ossze. Rajevsehy' fedezte fel, hogy a pikrinsav és carmin kell§
keverése altal olyan szin dllithato el6, mely a vér szinéhez
igen hasonlé. Ezen festékkeverék nem felelt meg a hozzd fiizott
virakozdsnak, mert mint Rajevszky waga kozli, mir 4 hénap
multdn a szindrnyalatban feltiinG valtozds éllott be, mely a car-
min bomlasdra volt visszavezethets. Mégis Gowers standardfolya-
dék gyandnt haemoglobinometerénél a pikrocarmint haszndlta.
Sahli* - szerint a Gowers-féle oldat, szintén valtoztatja szinét és
ezért pontosabb vizsgdlatra alkalmatlan, mivel a hiba a haemoglo-
binérték 109 at teszi.

Hoppe-Seyler® azt mondja : ,Mindazon colorimetrids eljardsok,
melyekben a véroldat voros iiveggel vagy carmin- és pikrinsav
keverékével hasonlittatik Ossze, azért vetendGk el, mert a viris
iiveg vagy a pikroearmin szine a vér szinével sohasem egyezik.®
Ha a Fleischi-Miescher féle purpurviiveg a vér szinéhez nagyon is
hasonlé, mégis van drnyalatkiilonbség, mely csak igen hosszi
gyakorlat utdn veszti el zavard befolydsdit. Azonkivil a gydr
pontossagira vagyunk utalva, a mi mir maga igen hitrinyos
kiriilmény.

Az emlitett okoknal fogva Sakli megkisérleite a vért tar-
tés formajuva Adtvdltoztatni, és ezt Gsszehasonlité folyadék gya-
nint felhaszndlni. Igy jutott a sdésavas haematinhoz, melynek
bizonyos oldatit haszndlja standardfolyadék gyanint. Ugy az én,
mint a masok tapasztalata ezen standardfolyadékkal nem a legjobb.
Idével a folyadék zavaros lesz, csapadék képzodik és szinét vil-
toztatja,

Késziilékemben a pikrocarmint nem haszndlhattam, mert mar
a legkisebb drnyalatkiilonbség igen zavardlag hat. A sdsavas
haematin a fentjelzett okoknal fogva szintén nem volt alkalmaz-
haté. Igy hatiroztam el magam a szénoxydhaemoglobinra, mely-
nek tartéssdgara eldszor Hoppe Seyler* mutatott red, a ki eldszir
haszndlta haemoglobinometrids kettds pipettdjindl. Ha ezy szén-
oxydhaemoglobinoldat szénoxydatmosphaerdban légmentesen el
van zdrva, ugy Hoppe-Seyler szerint szinében és szénoxyd-
haemoglobintartalmiban évekig viltozatlanul wmegmarad. Winter-
nitz®  szénoxydhaemoglobinoldatot conservilvdn, D év multén
a legesekélyebb viltozast sem mutatta, Ugyanilyen eredményre
jutott Haldane, a ki a Gowers-féle elven alapulé haemoglobino-
meterénél szintén Gsszehasonlité folyadék gyandnt hasznélta.

A szénoxydhaemoglobin-oldatot @sszehasonlitd folyadék gya-
nint mar esak azért is elonyos hasznilni, mert egyrészt a meg-
vizsgilandé vért szénoxyd keresztiilvezetése utin kénnyii ngyan-
olyan sziniivé dtvaltoztatni, mdsrészt mivel meghatirozott haemo-
globinconecentratio mellett a megvizsgilandd vér econcentratioja
a levezetett képlettel directe mezhatdrozhato.

A mennyiben én a késziiléknél olyan standardfolyadékot
akartam alkalmazni, mely mindenki dltal elkészitheti legyen, a
haemoglobinconcentratio meghatdrozasakor a spectrophotometrids
ég ghzanalytikai eljardst figyelmen kiviil hagytam és csakis a vas
meghatdrozisara szoritkoztam. Ha a vas mennyisége a pathologiai
vérnek nem is alkotja constans mennyiségben alkotérészét,
és ha a vastartalom nem is okvetlenill ardnyos a vér festGerejé-
vel, mint a hogy azt Aron és Miller legutéhb kimutatta, mégis
a vastartalmat kellett a haemoglobinconcentratiomeghatarozds
alapjanl vennem, mert valamennyi egyéb szamitisbha vehetd tényezt
eris még nagyobb ingadozisoknak van alivetve.

A standarvdfolyadék készitéséhez haszndlt vért borjithdl
érszirds (tjan vettem és nagyobb mennyiségét higanynyal valo
rizds dltal defibrindltam.

: Newmann szerint végzett tobb vasmeghatirozas utdin a kozép-
értékbél kiszdmilottam, hogy 100 em? vér 26°16 mem. vasat tartal-
maz. A haemoglobin kiszamitasdva a Jaguet- Hiifner-féle értéket
vettem alapul, mely szerint a haemoglobin 0°336%0 vasat tartal-
maz. Bzek szerint a megvizsgalt vér 7°78% haemoglobint tartal-

1 Arcadius Rajevszly: Plliig. Arch., 1875, XIIL kiitet, 70. 1.

2 Sahli: Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden. Leip-
zig, 1905. 658. 1.

3 Hoppe-Seyley : Zeitschrift f. phys. Chem,, XVIL k., 8. f. 505. L

4 Hoppe-Seyler: 1. e.

5 Winternitz : Zeitschrift f. phys. Chem. 1895, XXIL k., 468, 1.

5 Haldane: The colorimetric determination of haemoglobin.
Journ. of Phys., XXVI, k., 497. 1.
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mazott. Ezen vér egy literét kiilonds iivegedényekben conserval-
tam. Az iivegpalaczkok feliil és alul koszoriilt, egyenesen at-
lukasztott iivegesapokkal vannak elzirva, melyek egy ecapilliris
cstbe folytatédnak. A vizsugdr-szivattyival evacndlt palaczkokat
félig megtoltottem vérrel és azutdn CO-gizt szivattam beléjitk.
Erds rizds mellett és a CO ismételt megnjitdsa utin biztos voltam
a fell, hogy az 0Osszes haemoglobin egyesiilt szénoxyddal és
hogy a vér CO-atmosphaeriaban van.

Ha ezen vérbol oldatot akarunk késziteni, a felsé csap
capillaris végét egy CO-gazometer csovével kotjilk Ossze, a
csapot kinyitjuk és alul tetszésszerinti mennyiséghen engedjiik a
vért kifolyni. A kifolyé vérmeunyiségnek megfelelGleg tehat szén-
oxydgdz fog a palaczkba hatolni. Ha ezen megvizsgalt vért ugy
akarjuk felhigitani, hogy 200-szeresen higitott 14%-0s vérnek
feleljen meg, 150°38-szorosan kell higitani.

Ezen oldat a gydrosndl! hol a chromophotometer késziil,
készen kaphatd, de barki altal az ismertetett mdédon elkészithetd.

Az emberi szem érzékenysége sokkal nagyobb a vildgos, mint
a sitét szindrnyalatokkal szemben. Valamely haemoglobinoldat szine
nemesak a concentratiojatél, hanem a rétegvastagsigtol is fiigg,
Iin azért valasztottam a 149%-0s haemoglobinoldat 250-szeres
higitdsdt, mert 20 mwm. rétegvastagsigban az drnyalatkiilonboze-
tek a legjobban vehetik észre €s mert minden klinikai methodusndl
fontos, hogy kis vérmennyiségekkel dolgozhassunk.

A standardestvet ugy toltjik meg az oldattal, hogy a
sz616t6] szamitva 1—2 mm.nyire feltiltjiik és mialatt az oldat
felett szénoxydot dramoltatunk, a estvet az iiveglemezzel lefodjiik.
A es6nek fels6 részén kupolaszerit kidudorodisa van. Ha a
csbvet vizszintes irdnyba fektetjilk, a szénoxyd ezen kupo-
liban gyiilemlik meg, mialtal elértiik azt, hogy a véroldat szén-
oxydatmosphaerdban van elzirva, a nélkiil, hogy a latéteret
megzavartuk volna. Ajinlatos a csé szélét vaselin, viasz és paraf-
fin keverékével bekenni, a mi a légmentes zdrdst biztositja. A
két tiveglemez eltoldodasit két rugdval Osszetartott fémkeret aka-
délyozza.

A vizsgilatkor fényforrasul természetes és mesterséges
vildgitdst haszndlhatunk, esak tekintettel kell lenniink arra, ne-
hoscy a 9 sz. prisma és a Lummer-Brodhun-féle koczka direct
megviligitds folytdn az optikai sugdrmenetet zavaré melléksuga-
rakat kapjon. A szemkdprizas ellen a késziléken fényfelfogd
ernyé van alkalmazva.

A haemoglobinmeghatdrozds Fkivitele.

A 4. és 5. szdmu tilkor alkalmazisa dltal az egyenletes
megvilagitis biztositva van. Ha tehdt a latétérben kiilonbozd
mwegvildgitds mutatkozik, ennek az oka csakis a fénynyalibok
tjaban keresendd, vagyis az iiveglemezekben, prismiakban vagy
a folyadékban. Egyrészt, hogy a késziiléket szines anyagok
kizbeiktatidsdval, vagy azok nélkill megvizsgdlhassuk, misrésat,
hogy a késziiléket mindenféle szinconcentratio meghatirozisira
haszndlhassuk, nyitott cuvetta van az apparatushoz mellékelve,
melynek planparallel lemezei ngyanazon iiveghGl vannak metszve,
mint a standardest eliils¢ és hdtulsé feddlemezei és a cylinder
21, valamint a henger 17 zdrélemezei. Az edény szélessége megfelel
a standardest hosszdnak. Ezdltal a fény absorptiés viszonyai
mindkét sugariton egyformak. Ha a planparallel felsé edény és
az alsé hengeres edény fires, a latétérnek egyenletesnek kell
lennie. Ha az iivegek tisztitalanok, természetesen az absorp-
tiés feltételek nem azonosak. Ugyanigy valtozik a latotér egyen-
letes megvilagitisa, ha a megvizsgilandd folyadékok zavarosak,
vagy porszilakat tartalmaznak. Hogy tehdt kifogdstalan ered-
ménynyel dolgozhassunk, feltétlen tisztasdg kivdinatos. Az liveg-
lemezek mindig megtisztitandok és a folyadék filtralandd. A
prismik és a koezka fémtok dltal jol vannak védve és kiilonds
tisztogatdsuk nem vilik sziikségessé. Fontosnak tartom azonban
arra figyelmeztetni, hogy a fénytoré kizegeket csupasz ujjal ne
fogdossuk, hanem mindig csak nem porzé selyemmel vagy birkends-
vel tirdlgessiik. Deek olyan ttbaigazitisok és figyelmeztetések,
melyek minden optikai miiszernél megszivielendok, de azért kellett

1 Optische Werkstitte von Franz Sehmidt und Haensele, Berlin
Prinzessinenstr, 16,
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tket megismételnem, mert egy a fényintenzitisok irant annyira

érzékeny késziiléknél, mint a milyen a chromophotometer, kiilinds

hangsilyozast kivinnak.

Eléfordulhat, hogy a latétérben Aarnyékok keletkeznek.
Kzeket tobbnyire léghélyagok okozzidk, melyek a cylinder (21)
alsé lemezén tapadnak. A cylinder emelése ¢és siilyesatése altal
ezt a bajt nagyon hamar megsziintethetjiik.

A haemoglobin meghatirozisira még egy capilliris pipetta
és egy mérdpalaczk van a chromometerhez adva,

A capillaris pipetta 0°1 és 0°2 cm® nél jelzéssel van ellitya.

A mérdpalaczk cylindrikus formaji, hosszi nyakkal, melyen
két jelzés 50 és Dl cm®nél van belevésve, azon esetre, nehogy
] oldatot kelljen késziteni, ha a feltoltés DO cm?re nem sikeriilt.

A baemoglobinmeghatirozds menete a kivetkezs :

A vért a kell§ dvrendszabalyok szemmeltartdsival a beteg
ujja begyébdl nyerjiik. Ezen alkalommal a szivas kivitelére egy
irétoll letordtt hegyét ajanlandm. Ez a legrégibb methodus és
tapasztalatom szerint a legjobb, mert a szirds nem f4j és a vér
minden nyomsds néltkill gydngyozik, cllentéthen egyéb eljardsok-
kal. A vércseppb6l 0'2 emd-t a capilliris pipettidval leszivunk
és az 1% szédaoldattal félig megtsltott mérépalaczkba hozzuk.
Ha a pipettabol az osszes vért kimostuk, a palaczkot egészen
az 50 em?® jelzésig feltoltjiik.

A vér szidaoldata tiszta, atlatszo és nem nélkiilozhetd
olyan vér vizsgdlatakor, hol maggal bird virdsvértestekkel van
dolgunk (madarak, halak, hiillsk). Mds oldészerek alkalmazisa-
kor ugyanis haemoglobintartalmi iiledék képzodik, midltal a vér-
festék mennyiségi meghatirozdsa illusorinssd vilik.

Az oldatot ezutin szénoxyddal telitjitk, A tiszta szénoxyd
eloallitasa igen egyszerii. Hasznaljak az oxalsavat, a melyhél
concentralt kénsav hozzdadisa utin, enyhe melegités mellett szén-
oxyd és szénsav fejlédik. Ha a fejlodé gdzt kaliligon vagy
COy-t absorbedlé mis anyagon vezetjilk keresztiil, a tisata CO t
egy gazometerbe felfoghatjuk. Oerwm a Bunsent6l szarmazo
kovetkezi methodust ajanlja: 13 salyrész hangyasavas natrvont
10 silyrész concentralt kénsavval keveriink (132 és 98). Ezen
keverék teljesen liszta szénoxydot szolgiltat, 13 gm. hangyasavas
natronbdl 4 liter CO fejlédik.

Gyakorlatilag ugyanolyan jo a vilagité gazt a vér telitésére
hasgznalni, csakhogy ajinlatos a giat elészor egy mosdpalaczkon
keresztiilvezetni.

Nebogy a telitéskor az oldatnak egy részét habképzédés
itjdn elveszitsiik, j6 ha egy nagyobb palaczkba toltjiik a vér-
oldatot. A gzt egy gummicsivin keresztiil vezetjiik a palaczkba
és azutdn erbsen felrdzzuk, Ha tekintetbe veszsallk a 200-szeres
higitast, belithatjuk, milyen kevés gdzra van a telitéskor sziik-
ségiink és hogy a mérgezés legesekélyebb veszélye sem forog fenn.

Mielott a véroldatot az alsé iivegbe hozzuk, meg kell
gybzidntink, nem tartalmaz-e apré porszemeséket avagy szil-
csakat. Ez rendkivill fontos momentum, a melyet a helyes
vizsgdlat érdekében nyomatékkal kell hangsilyoznom. Az ilyen
portestecsek a fényt kiilonbbziképen torik, midltal az eszkiz
sugarainak menetét zavarjik és kiszdmithatatlan hibdk forrdsiva
lesznek. A mennyiben absolut tiszta oldatokat rendkiviil nehéz
nyerni és nehogy csekélyebb foki tisztitalansigok zavardlag
hathassanak, jo a vizsgilatokat az erre berendezett és a készillék-
hez tartozé szekrénykében végezni, mely a chromophotometert a
melléksugaraktol védi.

A szénoxydhaemoglobin - oldathél 20—2D cms-t az  alsé
edénybe toltiink. A standardestvet a prisma (15) és koezka (11)
kozott helyezzitk el és most a fogaskerék elesavarisa dltal a
eylindert addig siilyesztjiik, mig a latétér egynemii megvildgitds-
ban mutatkozik.

Ha a vizsgdlat alatt vagy elétt a belsé iiveghengert addigz
sillyesztettitk, mig a Kkiilsé iivegeylinder lapjit érintette és a
nonius 4lldsdt mint nulla-pontot feljegyestiik,] akkor ezen szdmot
az egynemii megviligitiskor leolvasott szambdl le kell vonnunk,
hogy =a helyes rétegvastagsigot megkapjuk. igy példdul ha a
latotér beallitdsakor 326 mm.-t olvasunk le, és a nonius a
lemezek teljes érintkezésekor 0'3 mm.-t mutatott, a megvizsgalt
folyadék megfeleld rétegvastagsiga 22°3 mm, lesz. A bedllitist
tetszés szerint megismételhetjitk és a nyert szdmok kozépértéké-

b6l szdmitjuk ki a concentratiét. A vizsgdlat megismétlése
ugyanegy vérprébaval az eszkoz kiilonds clonyét teszi, mely a
Gowers-hez hasonlé eljdrasoknal kivihetetlen. A chromophoto-
meter annyira érzékeny, hogy a kiilonhozé vizsgaldk leolvasisai
alig 0’2 mm.-rel térnek el egymastél. A girestvezés, polarisatio
sth. 4ltal optikailag iskoldzott orvosi szem minden kiilonosebb
gyakorlat nélkiil nagyon hamar fogja a chromophotometert pon-
tosan bedllitani tudni.

(Vége kivetkesik.)

Megkiilonbozteté tuberculin-reactiom ellen elhangzott
egynémely ellenvetésrol.

Irta: Detre Laszld dr. egyetemi magintandr.

Bér azokra az ellenvetésekre, a melyek az dltalam ajinlott
megkiilonbiztetd birreactio ellenében részben az orvosegyestleti
diseussio  keretében, részben azon kiviil is elhangzottak, zdré-
szavamban jorészt megfeleltem — mar a mennyire a rendelke-
zésemre dllott kevés id8 engedte —, mégis szilkségét ldtom, hogy
két igen fontos ellenvetéssel, a melyekre esak kevéssé terjeszked-
tem ki, fjolag foglalkozzam.

Az egyik az a Hufyra tanir altal felvetett kérdés, vajjon
egyaltalan dll-e az az eldadésomban tobbszor hangoztatott. tétel,
mely szerint a giimobacillusok egyes fajtdi biologiai tekintetben,
s féleg az immunitdsos reactidk tekintetében, a tibbi bakterium-
mal analog viselkedést tanisitanak ? Valaszomban hivatkoztam
Bonome kisér leteire, melyek a kérdést positiv értelemben dontik
el és ezzel sajit kisérleteimet is tdmogatjik. Ugy vélem, nem
lesz érdektelen, ha Bonome Kkisérleteit! e helyen Kkissé részlete-
sebben ismertetem. :

Bonome azt vizsgalta, vajjon a praecipitin-mdédszerrvel lehet-e
killonbséget taldlni az emberi és az Allati giimébacillus kozott.
Tudjuk Kraus, Bordet, Tchistowiteh, Uhlenhuth, Wassermann és
Schiitze és masok vizsgialataibol, hogy a szervezetre idegen és
ezért antigen fehérjének parenterdlis mdédon, azaz a bélrendszer
kikeriilésével (pl. subcutan, vagy intravenosus, intraperitonealis
médon sth.) a kitdszoveti, mesodermalis rendszerbe valé bevitele
utdn az 4dllati szervezetben oly anyagok keletkeznek, a melyek
antigenjitk, azaz kivdlto fehérjéjiik oldatiban csapadékot hoznak
létre. E reactio, a praecipitinreactio, specifikus természetii : speci-
fikus volta azonban csak relativ. Azaz pl. a tyikfehérje injectioja
utén létrejive tyikpraecipitin legerdsebben hat a tytikfehérjére, azon-
ban a tyikhoz kozel 4116 mds allatok (pl. galambok) fehérjéjére is
hat, de gyengébben; az emberi fehérjét praecipitdlé savé az ember-
nél gyengébben, de a tébbi emlésnél joval erdsebben hat az
emberszabdst majmok fehérjéjére. A rokonsdgi reactidh fogalma
kiilonben az egész immunitdstanon vérds fondlként hizédik végig;
legerdsebben hat minden ellenanyag az § sajit anligenjére, masokra
csak abban az arvdnyban, a wily ardnyu és foka ezek rokonsiga
a domindns antigennel. Frbsen agglutindlé typhussavy a para-
typhus-bacillusokra, a coli-bacillusokra erisebben hat, mint a norma-
lis savé, épen igy a choleraellenes vérsavonak is van oly kompo-
nense, a mely egyéb, a cholerdval rokon vibriékra tud hatni.
Bz a torvényszeriiséz oly szoros, hogy segitségével valamely
fehérjének, legyen az vér, kigydméreg, vagy akdr bakterium
fehérjéje, ugyszolvin ,rokonait” lehet kikutatni a természet nagy
birodalmdban.

Minthogy a bakteriumos betegségeket tulajdonképen a bak-
teriumos fehérjetermészetii mérgeknek a mesodermalis szovetrend-
szerbe vald parenteralis bejutdsa okozza, természetes, hogy az
emlitett praecipitinek egyes betegségek folyaman is keletkeznek.
Epen tgy, mint a hogy a typhusbetegség folyamén a typhaisbacillu-
sok agglutogen esoportjainak felszivéddsira a szervezetben a
diagnostikailag fontos szerepet jitszd agglutininek jelennek meg.
Bonome, a ki méir el6z6 munkdlataiban a takonykéros lovak
vérének immuunreactiojaval foglalkozott, azt vizegdlta, nem lehet-e

! Bonome: Puiizipiiinreaktion als diagnostisches Mittel der
Tuberkulose und zur Differenzierung zwisehen Menschen- und Rinder-
tubereulose. Centralbl. f. Bakt. 1907, 43, kotet, 391—407. lap.
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a giimdkéros egyének vérében a giimbbacillus fehérjéjére hato,
jelleges praecipitineket taldlni.

Reagensnek kétféle anyagot haszndlt: 1. iivegporral el-
dbrzsilt glimis emberi és 4llati sziveteknek D0 os glycerines vizzel
készitett, centrifugalt és Berkefeld-sziivon atsziivt kivonatit, 2.
30%on sziritott és azutin eldirzsolt emberi és allati giimbacillu
| soknak glycerinvizes kivonatat. E kivonatokhoz tette hozzi a
R vizsgdlandé vérsavékat, mée pedig giimds emberek és szarvas-
warhik, tovibba részben human, részben bhovin giimds szivettel
fertdzott nyulak és tengerimalaczok vérsavéjit. A reactidk 379
hémérséken 5—6 Ora hosszat észleltettek.

Bonome sszes kisérletei azt mutatjik, hogy a praecipitin-
reactioval a kétféle ferttzés egymistol elkiilonithetd. Egy ilyen
kisérlet ismertetését érdemesnek tartjuk. (VI kisérlet, 398. lap.)
[ Vérsavo: tidoeavernds beteg savéja. GiimGs plasmak :
f a) emberi giimbkkel fertdzott tengerimalacz giimbs lépének kivo-
I nata; 0) allati gimds virussal fertdzott tengerimalacz giimds
| mirigyeinek és lépének kivonata.

; 1 r. savé - 16 r. emberi giimés plasma: 5—10 perce
\
I
|
|
{
f

mulva erds zavarodds. ;

I. v. savé + 16 r. dllati giimds plasma: igen ecsekély, aliy
lithaté zavarodis.

Kiilonos jelentoségiiek azok a kisérletek, a melyek kisérle-
tileg giimésen fertézott tengerimalaczok vérsavijinak a kétféle
kivonatra kifejtett hatdsat tdvjik fel. (VIII. tibla.)

a) 1 r. emberi virussal fertézott tengerimalacz savija --
16 r. emberi giimis plasma: 15—30 percz mulva zavarodds.

b) 1 r. emberi virussal fertbzitt tengerimalacz savéja -+
16 r. allati gimds plasma: igen csekély, csalk nehezen éserevehetd
gavarodds.

~¢) 1. r. dllati virussal fertozott tengerimalacz savija -+
16 r. d@llati taberculosisplasma: mint a).

d) 1 r. dllati virussal fertozitt tengerimalacz savja -+ |
16 r. emberi tuberculosisplasma: mint 3),

A quantitativ specificitis viszonyaira mar ezek a kisérle-
tek is tisztin rautalnak, egyenesen diontéknek nevezhetjiik azon-
ban azokat a kisérletekef, a melyekben a reagens plasmit nem
emberi és allati glimds szervek, vagy e ezervekkel kisérletileg
fertzott dllatok, hanem egyenesen a két fajtdji baeillus kivonata
szolgaltatta. Mert mindig fenndll az az ellenvetés, vajjon esak-
ugyan emberi typusit bacillusokat tartalmazott-e az ,emberi®-nek
jelzett, valdjdban azonban csakis emberi eredéstc giimiis anyag ?
Hiszen ma mdr tudjuk, hogy az ,eredet és ,typus“ nem azonos
fogalom: a mennyiben az ember fertizését nemcsak az emberi,
hanem az dllati bacillus is okozhatja. Kisérleteibl (IX., X. és
XII. tabla) nehdnynak eredménye a kovetkezd volt:

palloallCl o oo o oy

£ C e o e~ e e S s
Huwman bacillusok | Bosin bacillusok
kivonata ‘ kivonata
! e L IE S LS L g e

A sl | R ‘

Egészséges ember vér- | 1:16=0 | 1:16/=0

savaja (=R == 1: 8-=—=nyomok
Giimds ember savija ‘ 1:16 —erds esap. | 1:16 = nyomok
T (tiid6tuberculosis) 1: 8=igen erfs | 1: 8= gyengo

5 Human bacillussal ferté- | 1:16 = erds l1:16=0

' ziott tengerimalacz savéja | 1: 8=igen erds || 1: 8=10
Borvin bacillussal fertd- | 1:16-=0 1:16 =erds |
zitt tengerimalacs savija | 1: 8=10 1: 8=igen erds |
Gyingykoéros szarvas- [ 1:16 —0 || 1:16 = erds :
marha savdja 1: 8 =nyomok? || 1: 8=igen erds [
- — o 1
Human virnssal fertdzott | 1:16 — ¢rds 1:16 = 0 ‘
nytl savdja | 1t 8=igen erds | 1: 8= gyenge ‘
i Bovin virussal fertézott | 1:16 = 0 | 1:16 = erds ;
: nyil savija 158 =10 | 1: 8=enrds ,
: |
!

| Bonome végst kivetkeztetései nagyjaban a kovetkezik :

> ' I. Giimbs emberck és szarvasmarhik vérsavija praecipi-

talja a giimbs szerveknek valamint a giimbbacillusoknak kivonatit.
2. Giimbs emberek savdja foleg emberi eredésii (lasd el6bbi.

észrevételemet) giimék vagy emberi bacillusok kivonatidra hat, |

gilmbs marhak savédja foleg az dllati eredésii bacillusok kivonatira.

{
|

&: A g R R T RO T T I—————

3. Gilm&s nywlalk vérsavdja szintén f6leg a homolog térzsre hat'

4. Giimbs malaczolk vérsavija majdnem kizdardlag a homolog
tirzsre hat.

D. Egészséges emberek vérsavijinak mnémelykor! van némi
praecipitalé hatdsa; egészséges marhak és tengerimalaczok vér-
savdja hatdstalan. :

6. A praecipitinmddszervel a hwman és bovin typusok meg-
Fitlénbiztethetok eqymastol.

Ez utolsd tétel az, a melyre a legf6bb silyt helyezem,
mert bizonysiga annak, hogy a két {(uberculosistirzs az immun-
reactiok tekintetében beleilleszkedils a tobbi bakteriwmra wmegdlla-
pltott immunitdsos térvényel Lkevetébe. Bonome kisérletei azonban
arra is rdutalnak, hogy dltalinositanunkee kérdésben nem szabad.

| Hiszen mir az egyes #llatfajtik sem viselkednek egytntetiien a

praecipitinreactio tekintetében: mig pl. a tengerimalacz testében
csakis az adaequat ellenanyagok keletkeznek, addig mér a nyul
a dominans ellenanyagok mellett a masik torzs fehérjéjére haté mellék-
praecipitineket is termel. Iipen ezért igazolva litom allaspontomat,
melyet az emberi vegyes fertozések kérdésében vallottam, a mikor
mindkét bévreactionak kifejibdése esetén nyitva hagytam azt a kér-
dést, vajjon esakugyan Zefids fertozés forog-e fenn, vagy pedig egy-
féle fertézés 4ltal Kkivaltott Fkettis ,rokonsdgi® reactio. Csakis

| olyan esetekre vonatkozik hypothesisem, a melyekben Zifejezelt

dominans rveactio mellet a masik rveactio vagy egéséen vissea-
marad, vagy nem s jelentkezik. Eaz esetekre vonatkozélag az
immunitas 4ltalinos tSrvényei alapjdn igenis vallom, hogy a
dominans reactionak megfelels fertozéssel dallunk szemben, anndl
is inkdbb, mert az egész immunitisos biologidban, példitlan, és
tegyiik hozzd, irrationdlis, minden alaptirvénynyel ellenkezs fel-
tevés volna csak as elképzelé:e is annak, hogy valamely antigen be-
hatasdara tamadd ellenanyag ne a kivalé antigenre, hanem annak

- valamely yrokondra® hasson dominans médon.

Kiilsnben remélem, hogy e feltevésemet a most folyd ki-
tenyésztési és dllatkisérleteim, tovibbé a cutanreactiékkal pér-
huzamosan megejtett praecipitinkisérletek eredményei, a melyek-
rél kovetkezé kiozleményemben fogok beszamolni, végleg be fogjik
igazolni.

* b

A méisodik ellenvetést, a melyre jolag reflectalni akarok, elsi-
ként Preisich vetette fel. Szerinte egyazon anyaggal a test kiillonbozi
részein egyidbben végzett boroltasok eredményeként ZKilonbozo
nagysdgi papulak jelennek meg; tehat kalinbozo anyagok &ltal
kivaltott reactick nagysagi kiilsnbségei semmiféle tekintetben
mértékadok nem lehetnek. A tényt mir Pirquet is leirta, én sem
tagadtam soha, Hiszen azok a kisérletek, melyeket kiilonbozi
higitast (Y1, Y10, w0, Vo) Koch-tuberculinnal magam végeztem

| (801. lap), legjobban mutatjak, hogy a reactio quantitativ termé-

szetfi, azaz ceteris paribus annal ersebb, minél tobbet visziink
be a hatéanyaghb6l a reagdlé szervezetbe. Tehdt ha a bor egyik

| helyén véletlenbdl tobbet visziink be vagy dorzsoliink be, mélyebb

vagy sekélyebb sebzést hozunk sth. létre, mint a mésikon, kiilonbdz6
nagysign papulikat kell kapnunk. Azokat az eseteket, a melyek-
ben az egyik (bovin vagy human) anyag semmiiféle reactiét sem
hoz létre, ez az ellenvetés természetesen nem érinti, esakis azo-
kat, a melyekben nagysigi killonbiozeteket hasznélok fel typusaim
megdllapitisakor. Azonnal latni fogjuk azonban, hogy még ez ese-
tekben is megddl a kiilonben tetszetis ellenvetés. Ugyanis ha
csak egy kis gyakorvlattal és joakarattal is rendelkeziink, annyira
egyenld laesiokat ejthetiink, hogy pl. két egyidejitleg végeett cutan sor

 megfelels reactior (aprd lényegtelen eltérésektil eltekintve) felje-

sen cqgyenld képet adnak. Nem az a kérdés, lehet-e kiilonbséget
produkalni: hanem az, lehet-e eqyenli laesiéhat okozni ? Igenis, lehet.
Magam az esetek egész soraban végeztem ilyen parallel vizsga-
latokat, tébbeknek el is demonstraltam, stt masok altal is végez-
tettem : a parallel sorok egyeatek egymdssal. Ilyen kisérlet két
photographidjit mellékelem is. Mindkét felvétel egyazon egyén-
t6l szdrmazik, a ki friss, épen kezdddd tiidétuberculosisban szen-
ved és y,acut human® typusomat adja.

Az I. kép az egyén bal karjat mutatjn; a kovetkezd sort
végeztem rajta. '

1 Lappangé fertGzbs ?
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I
. Human filtrat, 2, Koch, 3. Human filtrat, 4. Bovin filtrat, | A tébbi kisebb jeientiségii ellenvetéssel, minthogy azok
D. Carbol, Latni vald, hogy a két human papula hajszilig egyezik. ‘ egyfel6l a sziikséges objectivitist nélkiilozik, mdsfell mir el6-
(1. ébra.) addsomban eczdfolatot nyertek, foglalkozni nem tartom sziikséges-
nek, Az ily fiktiv jellegii aggdlyok nem fognak engem megkez-
dett utamrdl visszariasztani; s6t remélem, hogy lesznek kivetsim,
kik eljardsomat inkabbh megkisérlik, semmint latatlanba elitélik

Kozlés a kolozsvari egyetem bér- és bujakértani klini-
kdjabol. (Igazgatd: Marschalké Tamas dr. ny. r. egyet.
tanar.)

A syphilis atoxylos kezelésérol.

Trta: Kanitz Henrile dr. klinikai tandrsegéd,

(Vége.)

i Harmadlagos elvdltozdsoklal 22 heteget kezeltiink. Az el-
viltozasok 6 hét—2 év Gta dllottak fenn. A fertdzés idejérdl a
legtibb beteg nem tudott felvilizositist adni. Autilueses kezelés-
ben csak 2 beteg részesiilt, azok is évekkel ezeldtt. Az elvilto-
zdsok nagyon kiillonbozék voltak. Szerepeltek kostiik tertiaer
papulak rajszerii, szabdlytalan esoportokban vagy koralakban,
melyek rendesen a kosztakarénak szimos helyén timadtak. Kezel-
tiimk tallérnyi, tenyérnyi vagy sokkal nagyobb, példiul a villakat
vagy a hit legnagyobb részét elfoglalé tuberoserpiginosus syphi-
lideket, athropids vagy heges kozéppel és tovakiszdé, kigyézo
szélekkel, melyeket barnavords, pikkelyz besziirddések vagy
rupiaszerii varokkal fedett fekélyck alkottak. Tobb esetben bir-
gummik szerepeltek, rendesen tibbes szimban és esoportokban.
E feliiletes gnmmak legtobbszior kifekélyesedve és egymassal Gssze-
folyva, kor-, vesealaki és kigy6zo crustosus fekélyeket alkottak,
melyek sokszor kiterjedt hegesedéseket vettek koriil. Végiil kezel-
tiink valodi gummdkat is — mogyordnyi egész diényi nagysag-

A II. kép néhiny nappal késébb a jobb kar képét mutatja, ban y @ melyek 1—1 példdnyban sz alsé ajkon a garat hatulso
két parallel oltdsi sorral. faldn, a szdjpadon, a nagy ajkon, vagy ti}bl)gs szamban példaul
a hiton vagy az alsd végtagon fordultak el6. Altalaban véve ese
teinkben tilnyomé wmértékben a silyosabb jellegii és nagyobb
kiterjedésii syphilidek szerepeltek.

A gyogyeredmény ezen esetekben egyenesen frappins volt.
Legtobbszor mir a 2, vagy 3. injectiora, sokszor ecsak késibb,
a javulds hatirozott jelei mutatkoztak, a besziirodések lelapultak,
a fekélyek alapjin élénk granulatio mutatkozott, a széleken a
hamosodds megindult és méz az igen nagy kiterjedésii elvaltozi-
sok is ardnylag rovid id6 alatt teljesen gydgyultak. A gyogyulasi
id6 14--306 nap kozott, az elhasznalt atoxylmennyiség 1'80—
6°15 gm. kozott ingadozott. A gydgyeredményeknek nehdny
coneret példin valé bemutatdsaért legyen szabad a sok kouiil
néhdny esetet kiragadnom.

Egy nagy mogyorényi gumma az alsé ajkon hat 0°'30) gm.-os
injectiora 12 nap alatt, egy tenyérnyi, mély, kriterszerii gummas
fekély a ldbszdron 6'15 gm. atoxyl elhasznilisa utin 34 nap
alatt gydgyult. Egy betegnek tébbazirds, mogyordnyi egész didnyi,
szétesett gummadi voltak az alsé végtagjin, melyek 510 gm.
atoxylra 31 nap alatt behamosodtak. Bgy beteg, kinek villin
tuberoserpiginosus syphilid, az uvulin gummdas fekély, a nagy
ajkon didnyi iireges gumma volt, 10 injectioval 3 20 gm. atoxylt
kapott, a mire az Osszes tiinetek gyodgyultak. 112 év ota
fennallé tuberoserpiginosus syphilidekkel kerillt egy mésik beteg
a klinikdrara. A syphilidek tobb, tenyérnyi egész férfikéznagységa
gbezot alkottak, melyek tovakiszé, kigy6z6, nagyrészt kifekélyese-
dett infiltratumokbol dllottak. 17 injectioval 4'30 gm. atoxylra a
fekélyek behdmosodtak, az infiltratumok felszividtak, az elvalto-
zisok helyét barna festékezettség jelzi. 28 nap alatt (4:05 gm.)
gybgyult egy forintnagysigi, szétesett gumma a garat hatulséd
falin,

A 22 eset kozill Osszesen 20-ban értiink el teljes gydgyu-
last, a gydgyuldsi arany tehit kétségteleniil legjobb a tertiaer lues
rat és néini gyakorlat! Bz az egész. Kiilonben kijelentem, hogy | eseteiben. Csak 2 esetben nem vezetett czélra az atoxylkezelés.
ily pavallel sorokat az érdeklodé szaktirsaknak birmikor szive- | Az egyik észlelet egy koriilbeliil diényi, szétesett emlégummébra
sen demonstrilok in vivo a Charité-poliklinikan, vonatkozik, mely atoxylra alig javult, késtbb azonban jodos
kezelésre begybgynlt. A misik esetben gnmmis fekélyek a szdj-
padon és az orresontok gummas periostitise szerepeltek. A javu-

1. abra.

I. Koch, 2. Human filtrat, 3. Bovin, 4. Bovin, 5. Carbol.

)

A két sor képe kizel egyezi (2. dbra.) Ismétlem ; egy kis joaka-

2. dbra.
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las azonban oly lassi volt, hogy kombindlt higany-jodkezelésre
kellett attérniink.

Felemlitést érdemel az a koritlmény, hogy a gydgyult ese-
tek kozott {6bb olyan volt, melyet mindvégig alacsony adagokkal
(020 gm.) kezeltiink. Potlélag meg kell jegyeznem, hogy m#sod-
lagos lues néhdny esetében is sikerrel alkalmaztunk 020 illetve
0'30 gm.-os injectiokat. A mi tapasztalataink tehit a mellett
sz6lnak, hogy ezen alacsony dézisok sem hatistalanok. Megfelels
esetekben a syphilises tiinetek veliitk épen olyan gyorsan el-
tiintethetik, mint a nagy adagokkal végzett kezeléssel.

A tapasztalatok alapjan az atoxylt a syphilis tertiaer sta-
diumaban — legalibb a mi a bér és a nydlkahdrtya syphilidjeit
illeti — hatdsossdg dolgdaban a kénesovel illetbleg a kombindlt
kénesd- és jodkezeléssel teljesen egyenériékimel: Lell mondanunk.
A tertiaer elviltozdsok az atoxylos kira hatisira épen oly gyorsan
és biztosan, st némelykor talin még gyorsabban gydgyulnak,
mint a kénesé és jod egyiittes alkalmazdsakor. Epen ezért véle-
ményiink szerint az atoxylt sikerrel alkalmazhatjuk a harmadlagos
syphilis gyégyitasdban.

Arra nézve, hogy vajjon az atoxyl tudja-e a tertiaer folya-
matok recidivdldsit megakaddlyozni, az észlelési idd rovidsége
miatt még nem nyilatkozhatunk. Benyomisunk mégis az, hogy
az atoxyl, mely oly prompt médon gydgyitja a meglevd tertiaer
elvéltozdsokat, elég erélyes és tartds hatisi arra nézve is, hogy
e tiinetek kitjuldsit megakaddlyozza. A kérdés eldintésére minden-
esetre hosszasabb tapasztalis sziikséges. Hogy vajjon az atoxyl
a zsigereknek és az idegrendszernek harmadlagos syphilises meg-
betegedéseire is kedvezd hatast gyakorol-e, arra nézve az eddigi
tapasztalatok nem adnak utbaigazitist. E kérdés tanulményozdsa
gyakorlati fontossdgdra valé tekintottel szintén kivanatos.

Az atoxylnak feltiinben kedvez$ befolydsa a bujakér harmad-
lagos elvdltozasaira, szemben a készitménynek sokkal gyengébb
hatisival a betegséz korai idoszakiban, talin a koérokozd meg-
viltozott sajitsdgaiban leli magyardzatit. Ismeretes, hogy a spiro-
chaetdikat gummas folyamatokban is kimutattik és hogy a harmad-
lagos elvaltozdsok anyagéval végzett oltdsok — ha nem is mindig
— positiv eredményekre vezetnek., De ha ily modon az Osszes
bujakéros terményeknek egységes aetiologidja, pathogenesises azo-
nossdga be is van bizonyitva, mégis tekintetbe veendd, hogy egy-
részt a spivochaetik a tertiaer elviltozisokban esak igen gyér
szamban vannak jelen, misrészt pedig, hogy — a mint azt tobben
dllitjak — a kérokozok virnlentidja a betegség folyamén a bakte-
ricid anyagok felszaporoddsa kovetkeztében tetemesen csdkken.
E tényekre valé tekintettel Marschalké taniv nem tartja lehetet-
lennek, hogy az atoxyl a harmadlagos elviltozasokban csak gyér
szamban eléfordulé és életképességiikben alkalmasint lefokozott
spirochaetikat elpusztitja, ellenben a fertizés kezdeti szakdban,
midén a koérokozé teljes virulentidjaban és nagy témegekben
drasztja el az egész szervezetet, nem tud elég erélyes hatdst
kifejteni. Kz természetesen csak hypothesis, mely azonban a hatés
tekintetében fennallé kiilonbséget elfogadhaté mddon magyarizza.

A kezelés alatt mindvégig figyelemmel voltunk az aforyl
mérgezo mellékhatdasaira, a melyek legtibbszir az emésztiesatorna,
a vesék ¢és az érzékszervek részérdl szoktak mutatkozni. Ha a
gyomor- ¢és  bélesatorndra valé hatis szempontjabdl tekintjiik
eseteinket, ki kell emelniink, hogy betegeink legnagyobb
része jol tiirte az atoxylnak még nagyobb adagait is. Azonban
13 betegiinkén mégis kisebb-nagyobb foki izgalmi tiinetek jelent-
keztek az emésztiszervek részérél. Nyolez esetben esak enyhék
voltak e zavarok. A betegek az injectiot kivets 6—8 éra mulva
émelygésrol, mérsékelt gyomortaji fajdalomrol, esetleg hényasinger-
rél panaszkodtak, mely tiinetek azonban 1-—2 nap alatt — mi-
kozben a kezelés sziinetelt -— elmultak. Némelyik betegen az
egész kezelés alatt csak egyszer vagy kevésszer mutatkoztak e
zavarok, misokon gyakrabban. Ot esetben azonban hevesebh
gastrointestindlis zavarokat észleltiink. A betegeket hirtelen kélika
szeril hasgorestk lepik meg, ismételten hanynak, erts gyomortaji
fajdalom jelentkezik, a nyelv szdraz, a betegek rendkiviil gyengék,
bagyadtak, étvagytalanok, szédiilnek. Két betegen ezenkiviil
kifejezett bradycardia jelentkezett. E silyos mérgezéstiinetek
gsem tartanak sokdig, 2-—3 nap mulva a betegek mar jobban

érzik magukat, azonban mérsékelt gyomorfijisrél, gyengeségril
még napok mulva is panaszkodnak.

Ezen gastrointestindlis izgalmi tiinetek timadisa és az
adagok nagysiga kozott valamelyes oOsszefiiggést nem tudtunk
megdllapitani. Egyardnt littuk ket — nyilvin az egyénenként
valtozd érzékenység szerint — naponkénti kis adagok vagy
masodnaponkénti nagyobb adagok alkalmazisa kozben, a keze-
lés elején vagy késobbi folyaman. S6t a silyos gyomor-
és bélzavarokat épen 3 oly betegen észleltiik, kiket mind-
végig alacsony dozisokkal kezeltink. Erdekes azonban annak
a felemlitése, hogy 0Osszes észleléseink, melyekben ezek a heves
izgalmi tiinetek tamadtak, nébetegekre vonatkoznak, a mi talin
a niéknek renyhébb bélmiikodésével hozhatd Osszefiiggésbe. Ki-
emelendé tovabbd az a korillmény, hogy az emlitett D beteg
koziil 4 tertiaer luesben szenvedett, az 6tédiken is mdir a tertiae-
rismus jellegével biré késéi mdsodlagos elviltozasok voltak jelen.
Hogy e tapasaztalatunk puszta véletlen-e, azt természetesen nehéz
eldénteni.

Egyik nibetegiinktél, ki minden injectio utin gyomor- és
bélzavarokrdsl panaszkodott és a kit e miatt esak kis adagokkal
3—4 napos idokozékben kezeltiink, a 10. injectio ntin galand-
féreg tivozott, mire panaszai egy csapdsra megsziintek.

Két betegiinkkel, kiken enyhe gastrikus izgalmak gyakrab-
ban mutatkoztak, minden befecskendezés utdn (2 és 4 ordval)
prophylaxisos czélbél 1-—1 bismuth-opium-port (Rp. Bismuth.
subnitr. 50, Opii puri 0°10. M, f. p. Div. in dos. Nr. X.) vétet-
tiink Moses ajanlata szerint. Az izgalmi tiinetek azonban ilyen-
kor sem maradtak el.

A vesék részérdl neldn mutatkozé complicatiok szempont-
jabol allanddéan ellendriztiik a vizeletet is. A 32 betegen rend-
szeresen végzett vizeletvizigdlatok alkalmival 6 esetben (3 férfi,
3 nb) dllapitottunk meg kezelés kizben albuminuriat. Ezen ese-
tekben a kezelés el6tt fehérjementesnek talialtuk a vizeletet. Az
albuminuria, a mely csak egy esetben volt hengerek keletkezé-
sével szovGdve, sohasem volt nagyfoki. A legnagyobb fehérje-
mennyiség, melyet talaltunk, /6% volt. Az albuminuria jelent-
kezése el6tt a botegek 0'4D—5H'3D gm atoxylt fogyasstottak.
Két esetben csak atmenetileg, L —2 napig mutatkozott a fehérje-
vizelés, a tobbi négy esetben hosszi ideig tartott és az atoxyl
alkalmazdsival valé okozati Osszefiiggését abbol véltik megdlia-
pithatni, hogy ha kozben-kozben az injectiok hesziintetésére
cstkkent is vagy elmult az albuminuria, tjabb befecskendezések
utdn ismét eldallott vagy fokozédott. A cylindruriat az emlitettem
esethen csak két vizsgdlat alkalméaval dllapitottuk meg, késtbb
mar nem taldltunk hengereket. ligyik esetiinkben a kezelés el6tt
is megvolt albuwinuria az injectiok kozben fokozatosan esikkent,
végre a 3. injectio utin (2'95 gm. atoxyl) teljesen megsziint. A
vizeletet azontdl £llandéan fehérjementesnek talaltuk. Talin
specifikus albuminuridval 4llottunk szemben, melyre épen az
atoxylkezelés volt kedvezd hatdssal.

A mi az éraékszerveket illeti, felemlitendd, hogy latds-
zavarokat egyetlenegy betegiinkon sem észleltink. Ellenben
két betegen 4:05 illetéleg 340 gm. atoxyl elhasznilisa utin
heves fiilziigds jelentkezett, mely tobb napig tartott.

Lgyéb intoxicatids tiineteket, mint ldzat, exanthemat (Moses,
Scherber), hélyagizgalmi tiineteket, vizelésingert, dysuriat (Waelsch
Breuning, Lesser) sohasem littunk.

A kezelt DO beteg koziil 29-en mérgezéstiinetek egydltald-
ban nem jelentkeztek.

Ezek az adatok is bizonyitjdk az atoxylnak épenséggel
nem kozombis voltdt és nagy Ovatossdgra intenek a készitmény
haszndlata esetén. Feltétleniil sziikséges, hogy a vesék, a gyomor
és a belek, valamint az érzékszervek miikodését allanddan ellen-
Orizziik és a kezelést a mérgezésre vall legesekélyebb tilnet
jelentkezésekor azonnal besziintessiik. Hogy melyek azok a ténye-
z6k, melyek az atoxyl mérgezd tulajdonsagait kivaltjak,
egyelore nincsen tudomasunk. Hallopeaw a mérgezéstiinetek
hirtelen jelentkezésébil azt kovetkezteti, hogy az atoxy!, miutin egy
ideig véltozatlanul volt a szervezetben, hirtelen bomlik és hogy
e bomlas folyamén mérgez6 anyagok is képzidnek. Lassar pedig
azt véli, hogy a hatdst illetélez nem az atoxyl adagja az irdny-
add, hanem a tovabbi sorsa a szervezetben, a mi szerinte a vér
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alkalicitisinak a fokatél fiigg. De birmi is az oka 2 készit-
mény toxicitdsianak, az a tény, hogy mig némelykor nagy adagokat
is kitiinden tiir el a szervezet, mig mdskor mir ardnylag csekély
dézisokra is és kezdettdl fogva silyos mérgezéstiinetekkel re-
agdl, bizonyossd teszi, hogy az atoxyl mérgezd hatisa tekinteté-
ben a tig hatirok kizott ingadozd egyéni érzékenyséy a dontd
tényezd.

A mérgezési tiinetek szempontjibdl talin megszivlelendd
Hallopeau-nak méar fentebb ismertetett ajinlata a kezelés kivitele
tekintetében. Lz a szerzé ugyanis két heti sziineteket tavt az egyes
és dltala egészben véve is rovidre szabott atoxylkirdk kozitt, azon
czélbol, hogy ezen idé alatt a szervezetben felhalmozddott atoxyl
illet6leg arsen kivilasztassék. Ha — a mint Hallopeaw felveszi —
csakugyan két hétig tart az arsen kivalasztisa, ugy a kezelés ezen
mdédja csak helyeselheti. Mert megakadilyozza a nagyobb arsen
mennyiség felhalmozddisat és a cumulativ hatds kifejlodését. Czél-
szerii tovabbd, hogy a tilnagy adagokat melldzziik. Tehetjiik ezt
annal inkdbb, mert az atoxyl tapasztalataink szerint kis adagok-
ban (0°20—0:30 gm.) is kiféjezett batdst gyakorol a syphilisre.

A mi az Altaldnos hatist illeti, melyet az atoxyl huzamo-
sabb laszndlata az egész szervezelre gyakorol, tapasztalatunk az,
hogy a készitmény hatisa ebben a tekintetben nagyon jo.
Majdnem valamennyi betegiink az atoxyluak robordlé hatdsa
folytin igen j6 szinben és erbben volt, a klinikdn fekvé betege-
ken (kiket allandéan mértiink) a kira alatt legnagyobbrészt a
testsilynak kisebb-nagyobbfoki gyarapodisdt allapitottuk meg.
Osak 3 betegiinkon észleltiilk az erébeli allapot hanyatlasit, a
testsily kisebbfoki cstkkenését sajitsigosan fakd, subieterusos-
arezszin tdmaddsa kiséretében.

Vizsgalatainkbol kétségteleniil kiderill, hogy az atoxyl [élre:
ismerhetetlen befolydst gyakorol a syphilises elviltozdsokra, a
mennyiben segélyével a bujakér legkiilonbozébb tiinetei révidebb-
hosszabb idd alatt eltiintetheték. A hatds szinte feltiindnek mutat-
kozott harmadlagos elvdltozasokban és malignus syphilis-esetek-
ben, mig a korai tiinetek nem reagiltak oly kifejezetten az atoxyl-
injectickra, sot néha a hatds rajtuk egészen elmaradt. Az atoxyl
praeventiv hatdisa tekintetében ugyan nincsen elégsziami, értéke-
sithetd tapasztalatunk, azonban a misok észleléseire timaszkodva
nagyon kétkedve kell fogadnunk a készitmény ilyen képességét.
Scherber-nek és Bettmann-nak mir idézett adatain kivill Nobl-nak
észleléseire is hivatkozunk, a kinek praeventiv atoxyl-injectidkkal
kezelt 7 esetében, melyek kizill 4 ben még a sclerosist is ki-
metszette, a rendes hatdrok kozt ingadozé lappangdsi idiszak
utén, mely alatt a betegek 1'56—3'0 gm. atoxylt (kevés!) fogyase-
tottak, altaldnos tiinetek mutatkoztak. Ujbél hangsiiyozzuk killi-
nisen azt, hogy nagyon merész jatékot fiznek azok, a kik e
tekintetben az dllatkisérletek eredményeire hivatkozuak. Azt, hogy
oltas utdn atoxyllal kezelt majmokon nem jelentkeznek syphilises
tiinetek, nem lehet még a kezeléssel okozati Osszefiiggésbe hozni,
mert mint azt maguk a kisérletezék is kiemelik, az oltdsok nem
mindig sikeriilnek. Az pedig meridben ellenkezik a jézan patho.
logiai gondolkoddssal, hogy a nyilsyphilisre vonatkozé tapasz-
taldsokat az emberi syphilisre dtvigyiikk. A nyulak spirochaetds
keratitise lényegében lokdlis folyamat, kizte és a human
syphilis  kozott, mely mindig altaldnos fertézésre vezet, nem
lehet pérhuzamot vonni. Helyesen mondja tehit Nobl, hogy az
experimentilis nyilsyphilisben kiprébilt véddeljiriasok nem adhat-
nak utbaigazitist ama Gvdintézkedések tekintetében, melyek az
emberi syphilis prophylaxisiban foganatositanddk.

Hogy az atoxyl hatdasdnak a lényoge a syphilises elvilto-
zésokra tulajdonképen miben rejlik, arrél egyelore biztos tudoma
sunk npinesen. Az eddigi tapasztalatok mindenesetre a mellett sz6l-
nak, hogy a készitménynek kedvezi hatisa ninesen elsd sorban az
atoxylnak robordlé tulajdonsdgai, illetéleg az erdbeli dllapotnak
ennek folytin valé javitisa altal feltételezve. Nem szenved kétsé-
get, hogy az atoxyl a Ineses tiinetekre Lkizvetlenil — és valé-
sziniileg — fajlagosan hat, bir e mellett a szervezetet erositd,
tonizald hatds szereplését sem lehet figyelmen kivill hagyni. Ugy
latszik azonban, hogy magukra a spirochaetdkra nem hat kozvet-
leniill az atoxyl. Igy Ullennuth, Hoffmann és Roscher vizsgdlatai
szerint 190 atoxyloldathan a parasitik megtartjak mozgdsi képes-
ségiiket, Voll is azt tapasztalta, hogy a spirochaeta pallida /29 os

atoxyloldatban még 2 6ra mulva élénk mozgdsokat végez. St
Nobl még o6rdk mulva is tapasztalt életjelenségeket a 20% os
atoxyloldatban felfiiggesztett spirochaetikon, Ez a viselkedés egyéb-
ként megegyezik a tyikspirochaetik és dourinetrypanosomik
magatartdsaval (Uhlenhuth). A spirochaeta pallida viselkedését
az . atoxylos kira hatdsa alait Baer és Roscher, valamint Nobl
tanulmdnyozta. Az elobbiek nedvezd papuldk kaparékiban 3°6 gm.
atoxyl elhasznilasa utdn még szimos él6 spirochaetit taliltak,
Hasonlé eredményekre jutott Nebl, a ki papulikban 5 -7 heti
atoxylkezelés utin (3'5—4'0 gm.) 8 izben tudoit nagy szimban
mozg6 spirochaetikat kimutatni, s6t a kivirdgazds szélén vissza-
maradé besziirGdésekben gyakran még 3 hénap mulva is taldlt
spirochaetikat. Mindezek a leletek azonban nem szélnak az atoxyl
ellen, mert Baer és Roscher 6t 0°10 gm. os sublimatinjectio utédn
is ki tudta mutatni a spirochaetakat, Fiirész pedig 24 egyén
koziil 17-nél kapott positiv eredményt 10—5HD inunctio és meg-
felel6 helybeli kezelés ellenére. A hatis mibenlétét illetéleg tehat
hypothesisekre vagyunk utalva és a felhozott feltevések koszill
talin a legvaldsziniibb vagy legaldbh is a legtetszetisebb az,
mely az atoxyl hatdsit — lényegileg mds immunizilé folyamatok
analogiijira — védGanyagok mobilissd tételében keresi.

Végleges itéletet az atoxyl gyigyité értékérdsl tapasztalataink
alapjan természetesen nem mondbatunk. Ehhez hosszabb tanul-
minyozds, évekig tarté és nagyszami esetre kiterjed§ megfigyelés
szilkséges. Az bizonyos, hogy sz atoxyllal végzett therapids kisér-
letek mar eddig is igen érdekes tények megdllapitasira vezettek,
melyek a syphilis gydgyitasinak 1) és tigas mezejét tarjik fel
elottiink. E térem wég sok a tenni, tisztazni valé. Egyeldre
vegyiik tudomisul az eddigi értékes tapasztalatokat és nézziink
tiirelemmel és érdeklidéssel a tovabbi klinikai észlelések és kisér-
leti buvarlatok elé, melyek e felette fontos kérdésben bizonydra
ki fogjik deriteni a ldrgyi igazsdgot.

Vizsgdlataink eredménye a kivetkezd :

L. Az atowyl kifejezetten hat mindenneméc bujakdros clvdlto-
zasra. E hatasa valdszindileg kizvetlen és specifikus.

2. Az atoxyl hatdsa a betegséy iddszakai seerint kalinbizo.
Legbiztosabb és legerélyesebb a hatds a harmadlagos idészakban,
melynek tinetei, legaldbb a mi a bir- és nydlkahdrtyasyphilideket
dleti, majdnem mindig gyorsan gydgywlnak. A  harmadlagos
syphilisben az atoxylkezelés hatdsossidg dolgdaban  eqyenérichic a
lénesohtrdaval, Soklkal kevésbé megbizhaté a hatds a korai tinetekre,
azaz « Ssclerosisokra és mdsodlagos elvdltozdasokra, melyek nem
mindig birhatok elmuldsra. Ezelben az atoxyl hatikonysdg tekin-
tetében nem vetekedhetile a kénesével.

3 Mdasodlagos bujakdr eseteiben, még ha gyorsan el is mul-
tak a timetek, az atoxyl hatdsa nem tartds Sok esetben mdr rovid
iddvel a kezelés utdan recidivalk jelentheznel

4. Feltini az atovylnak gyors ¢s kedvezd hatdsa lues maligna
praccox eseteiben.

B. A helyi atoxylos keeelés kendcs, tapase vagy ecselelés
alakjdban «a kifelélyesedett harmadlagos syphilidekben €s a s2dj-
nydalkahdrtya elvaltozdisaiban haszonnal alkalmazhato. Sclevosisok-
ban a helyi Lezelés atoxyllal nem gyorsitja a gydgyulds menetét.

6. A szajnydlkahdrtya bujakdros elvaltozdsai atoxylkezeléssel
épen gy elmulaszthatél, mint a kiztakard syphilidjes.

1. Az atoxyl hasendlata friss syphilis eseteiben nem ajdn-
latos; a készttményt a horai idészakban legfeljebb mellékkira
gyandnt alkalmazhatjuk a nélkilozhetetlen kénesds Fkezelés mellett
vagy wint az wlébbi pdtszerét azom esetekben, melyekben a beteg
szervezete a kénesit nem tiiri.

8. Kitiinden alkalmazhaté az atoxyl a lues maligna praecox
és harmadlagos syphilis gydgyitdsdban.

0. Az atoxyl hasendlata kizben enyhébh vagy sulyosabb
mérgezéstiinelel kelethezhetnek, melyek a szer alkalmagzdsikor nagy
dvatossagra intenek.

Irodalom. 1. Baer: Uber den Wert der Dunkelfeldbeleuchtung fiir
die klinische Diagnose der Syphilis. Miinehener wed. Woehenschrift,

1907, 39, szam. — 2. Bettmann : Zur Arsenikbehandlung der Syphilis.
Miinchener wmed. Wochensehrift, 1907. 39. szim. — 3. Bloch: Zur

Arsenikbehandlung der Syphilis. Berliner klin. Wochenschrift, 1907.
33, szam, — 4. Croner und Seligmann : Uber das Verhalten des Atoxyls
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im Organismus.. Deuteche med, Wochenschrift, 1807, 25, szdm. —
b, Firész: Uber die Bezichungen der Spirochaete pallida zur anti-
Tuetischen Kur. Medizinische Klinik, 1907. 35. szam. — 6. Hallopean :
Sur le traitement de Ja syphilis par anilarsinade de soude. Revue seienti-
. fique; 1907. 24, szam. — 7. Kveibich und Kraus: Erfahrangen iiber die
3 Behandlung der Syphilis mit Atoxyl, Prager med. Wochenschrift, 1907.
H). szam. — 8. Lassar: Atoxyl bei Syphilis. Berliner klin. Wochen-
sehrift, 1907. 22. szam. — 9. Lesser : Die Syphilisbehandlung im Lichte
der ncuen Forschungsresultate. Deutsche med. Wochenschrift, 1907.
27, szam, — 10. Moses: Der heutigé Stand der Atoxylbehandlung der
f Syphilis unter Mitteilung eigener Beobachtungen. Berliner klin. Wochen-
schrift, 1907. 29. szém. -— 11. Neisser: Die Atoxylbehundlung der
: Syphilis. Deutsche med. Wochensehrift, 1907. 38. szawm. — 12. Neisser !
L; Atoxyl bei Syphilis und Frambiosie. Deutsche med. Wochensehrift, 1907,
L 43, szdm. — 13. Rosenthal : Diskussio Lesser elfadasihoz. Berliner kiiu,
‘ Wochensehrift, 1907, 32. szam. — 14. Scherber : Die Atoxylbehandlung
& der Syphilis. Wiener klinische Wochensehrift, 1907. 39. szim,
15. Uklenhuth, Grosz und Bickel: Untersuchungen iiber die Wirkung
des Atoxyls auf Trypanosomen und Spirochasten. Doutsche med.

Untersuchungen iiber die Wirkung des Atoxyls anf die Syphilis. Deuntsche
med. Wochensehrift, 1907. 22. szém. — 17, Uhlenhuth, Hoffmann ¢és
Weidanz : Uber die priventive Wirkung des Atoxyls bei experimenteller
Affen- und Kaninchensyphilis. Deutsche med. Wochenschrift, 1907,
39, szdm. 18. Voll: Therapeutisehe Mitteilungen. Wiener wmed.
Wochensehrift, 1907. 26. szam, — 1Y. o Zeissl: Die Behandlung der
Syphilis mit Atoxyl. Wiener med. Presse, 1907. 24. szdm. — 20. Nobl :
Verwertung des Atoxyls bei primiirer und generalisierter Frithsyphilis.
Wiener klin. Wochensehrift, 1907, 44,

IRODALOM-SZEMLE.

Koényvismertetés,

Bandelier-Roepke : Lehrbuch der spezifischen Diagnostik u.
Therapie der Tuberculose. Wiirzburg, A. Stuber, 1908. 18 hé-
meneti girbe lenyomataval.

A ,Miinchener mediz. Woehenschr.“ egyik augusztusi szdma
(1907) adott hirt réla, hogy megalakult a ,Specifikus tuberculin-
kezelés baratainak szovetséze®, melybe hir szerint esak olyan
orvosok léphetnek be, a kik legalibb két esztendeig gyakorlati-
lag foglalkoztak a gilmGkor fajlagos gyégyitismodjdval.

Ezen az 1j ,tuberculin-aerdra® jellemz6 korszakban jelent
meg a fenti, a ,praxishdl a praxis szdmdra® irott 113 oldalas
érdemes munka. Szerzii -- tildGbetegsanatoriumi fdorvosok —
az eddigelé leginkabb bevilt activ és passiv immunizalé gyogy-
anyagok (tuberculinok és serumok) természetével és alkalmazdsi-
nak modjaval és értékével ismertetik meg az olvasét a giimikor
diagnostikdja és therapidja terén. Czeéljuk ezzel dgy a bintalom
korai felismerésének 1jabb, oltisos wmethodikdjit Dbelevinni a
gyakorlatba, valamint hovatovibb képessé tenni a gyakorld orvost
is arra, hogy a tuberculosis specifikus gyogyitisival kdr nélkil, a
beteg hasznira, maga is foglalkozzék, A munka I. része a fajlagos
diagnostikdnak van szeutelve. Benne a specifikus készitmény mey-
valasztidsdrdl, a tuberculin-higitasok készitésérdl, e szer alkalma-
zisa modjairdl és adagolisirdl, a tubercnlin-injectio technikdjardl
van 826, 8 a tuberculin-reactio valamint a tuberculin adds indicatioi
és contraindicatioi vannak leirva a kiilonbozd gitmikor-loealisatidk
eseteiben. A 1I. rész a tiidobeli tuberculosis fajlagos kezelését
targyalja egy dltalinos és egy speeialis fejezetben. A II1. rész
a fajlagos therapia eddigi eredményeif vizolja wis szervek giimi-
korjaban. A hézagpotld és igen idiszerii munkat a szerzék — mind-
ketten a specidlis irodalom ismert nevii, buzgd miiveléi — azzal
a reménységgel fejezik be, hogy immér a legmesszebbre mend skepsis
sem fogja a tuberculint j diadalitjin feltartéztathatni.

Okolicsanyi- Kuthy dv.

Uiber Nervenkranke und Nervenheilstitten. Von Dr. R. Gotze
(Leipzig). Mit ecinem Vorwort von Prof. R. Sommer (Giessen).
1907. C. Marhold. Halle a S. 52 . Ara 1 mirka 20 pf.

< A Mibius emlékének ajinlott kionyv szerzije Naunhofban
szerezte tapasztalatait, a hol kerti és falusi elfoglaltsig igénybe-
vételével gydgyitjisk az idegeket. A wunkatherapia eredményei
300 esetbél vannak levonva és altaldban igen kedvezlk. Bgy-egy
psychopathia és psychosis is gydgyulhat a tobbiek kozitt. A
szerzl joggal mutat arra, hogy tobb hasonld intézmény hiinydban
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sok mneurosishan szenvedé emberrél nem torténik gondoskodds.
Mert ezek gyakran sem a mai kérhdzakban, sem otthon nem
kezelhetik helyesen. Kollarits Jend dr.

La mneuronophagie par le Dr. René Sand. Brusxelles, Hayez
imprimenr. 1906. 156 lap.

A szerzé mneuronophagia alatf érti egy vagy tibh sejtelem
behatoldsit az idegsejthe. Ezek azok az nigynevezett szabad magok, a
melyek az ép idegrendszerben is eléfordulnak mint a neuroglii-
nak elemei. Némely pathologids esetben szaporodnak vagy
lymphoeytédkkal, plasmasejtekkel egyiitt jitszszdk ugyanazt a
szerepet. A kozépponti idegrendszerben a tinkremendfélben levd
sejt  koriil maghalmazokat latni, a melyek, ha a sejt elpusztult,
vele érintkeznek. Az elsidleges neuronophagia activ folyamata
a neuroglidnak, a mésodlages kisérije minden sejtronesoldsnak.
Maga a kilejezés elég rossz, mert a sejlelemek behatolisa az
idegsejtekbe gyakran csak latszélagos. Azt a véleményt, hogy
ez a folyamat phagoeytosis volna, Marinesco mondta ki, de mir
vissza is vonta. Ma inkibb a hegképzidéshes kell csatolni.
A jelenség a legkiilonbiézobb bajokban eléfordul. Sand igen szor-
galmas munkdt végzett. Eredményeive T2 eset szivettani vizs-
gilata alapjdn jutott és 329 ide vonatkozdé kozlést allitott Gesze.

Kollarits Jend dr.

Lapszemle.
Belorvostan

A Basedow struma kezelésérl tartott eldadast Ballet (Péris)
az utolsé pdrisi belorvostani eongressuson. HEzen bantalom keze-
lése a pathogenetikai felfogdsok szerint sokat véltozott az idék
folyamén. Manapsdg alig jinnek tekintethe a gydgyszeres injec-
tick vagy a gydgyszeves bels szerelés, de anndl gyakrabban
vépzik a pajzsmirigy részletes kimetszését. Tekintve a nagy
halanddsigot (1D —380%), mely ugyan estkkenében van, s a kétes
sikert, a sebészek tobbségének sz a véleménye, hogy ez a miitét
veszélyesebb, mint maga a betegség. A pajzsmirvigy verdereinek leko-
tését killontsen Kocher dieséri. A halanddésig e miitét utdn ngyan
kisebb (5%), de tgy latszik, ez is esak a golyva kisebbedését eredmé-
nyezi, mert a tobbi tiinet viselkedésérél a szerzik nem szélnak.
A symphaticus kimetszésével még rosszabb eredménycket értek
el, a tachyecardia gyakran silyosbodott. Kellé intenzitasi x suga-
rakkal a Basedow-struma némileg visszafejleszthetd. Hasonlé hata-
suk lehet a radinmsngaraknak is. Altalinos elekiromos kezelés
(elektromos fiird6k) .azon betegeken indikalt, a kiknek téplilko-
zdsa ecstkkent. Czéljuk az ingerlékenységet csikkenteni s az
anyagforgalom élénkitése dlta]l a toxinok kikiiszibolését elGsegi
teni. A helybeli kezelés a pajzsmirigy, a szemgolydk, carotisok,
vagy a szivtdjék faradizdldsdban dllbat s elég jo eredménynyel
jér. Gyogyszereket az indicatio szerint hasznalunk : digitalist, stro-
phantust, bromkészitményeket, aconitint, antipyrint, kiilondsen chinin-
sulfatot s natrinmsalicylatot. B therapiai eljirdsokat kiegésziti a tip-
lilkozdsra vall felligyelés, esetleg izolilds és psychotherapia.

Sainton (Pavis) « Basedow-kér sero- és organotherapidjival
elért eredményekrél szdmol be. Régebben azt hitték, hogy e
betegségben a pajzsmirigy dltal termelt hypothesises antitoxinok
természete viltozott meg (Gauthier). Ennek alapjin thyreoidea-
kivonattal kisérlették meg a Basedow-struma gyégyitisit. Bzt az
eljardst mint kdrosat abbahagytdk. Gauthier litott ugysn javu-
ldst, st gyégyuldst is, de ezen esetekben vagy kizonséges
golyvihoz csatlakozd Basedow-kérrdl, vagy myxoedema felé hajlo
bantalomrsl volt sz6. Mobius a pajzsmirigy hyperseeretiojaban
litja a Basedow-kér okat, Kz az elmélet maga utdn vonta az
elsorolt eljirdsokon (resectio) kiviil az antithyreoideds sero-
therapiat. )

Bgyes szerzék (Ballet, Enriquez, Burghart, Blumehthal)
pajzsmirigytiktél megfosatott kutyik és juhok vérsavijat vagy
wyxoedemds egyének vérsavéjit (Burghart és Blumenthal), masok
pajzswirigyiktdl megfosztott keeskék tejét alkalmaztik e czélra.
221 esethen haszndltik ezen eljirdsokat eddig. B0% javulist
észleltek (beldle 10% teljes gydgyulas), 20%-ban nem viltozott
vagy rosszabhodott (29/0) az dllapot. A silyosbodds gy latszik
a nagyobb adag kivetkezménye s hasoulit a myxoedemahoz (hypo-
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thermia, pulsusszdm csokkenése 32-re, goresok). Hasonlo elveken
alapszik a cytotoxinnal valé kezelés. Emberi thyreoidea-emulsio-
val kezelt hdzinyil vérsavéjinak 1 cm?-ével csindlnak injectiot
8 naponként. Roger és Beebe 90 eset kozill 23 gydgyuldst,
D2 javulast, 11 sikertelenséget s 4 esethen haldlt észlelt. A
klinikusok nagy része esalédasnak tartja ezt az ercdményt, A
parathyreoideds opotherapiat illetéleg nincs még elegendd szamu
megfigyelés. Az ovaridlis opotherapia biztaté eredménynyel jart
néhany oly esetben, melyben a Basedow-kér ovaridlis zavarral
.pubertas, hizds, menopausa) fiiggitt ossze. Owen egy betegének
tévedéshil thymust adtak pajzsmirvigy helyett s rajta javulas mu-
tatkozott. Masok ellenmondé eredményeket észleltek. A hypo-
physis kivonata emeli a vérnyomdst, néha a tachycardiit, resz-
ketést s exophthalmust is javitja. A mellékvese- és lépkivonatok nem
adtak jo eredményt.

Ugy latszik a killonbo26 organotherapidk nem tisztin suggestio
utjan hatnak. Fel kell venniink ezen mirigyek physiologids egyiitt
miikodését, a mit a Basedow-kornak az Addison-kdorhoz, insufficientia
ovarialishoz, akromegalidhoz valé csatlakozisa is bizonyit. Doyen
(Paris) szovettani vizsgdlataiva (mirigyszivet tiltengése) timasz-
kodva a kimetszést mondja legjobb eljirdsnak, Abadie (Paris) ellen-
ben a sympathicus resectiojit, vasomotorids eredetiinek tartvin a
Basedow-kért. Ballet arra tamaszkodva, hogy a miitét elég veszé-
lyes s a sebészek véleménye nem egyezik, a belorvostani illetve
serotherapiai kezelés mellett van. Lancereauxr (Péaris) napi 50
centigramm chininsulfattél szép eredményeket latott. Hallion nem
tartja sympathikus eredetiinek a Basedow-strumif, mert ennek
izgalma a pajzsmirigyben érosszehnizoddst létesit, A Kocher szerint
Kocher (Bern) klinikdjin megoperdlt 283 Basedow-kéros kiziil
meghalt az operatio kivetkeztében 10, mias okbdl 10, gyé-
gyult 209. Sikertelen esetekben megkeményedett régi struméval
volt dolguk. Utal a nyirokszivet tiltengésének gyakorisigara,
mely megallapithaté a nyaki nyirokesomék duzzadisa s a vérsejt-
szamlalas alapjan. Gauthier (Genéve) szerint a kizinséges struma-
miitétte] szemben ardnytalanul nagy halandésignak az oka Basedow-
strnma miitéte esetén az, hogy a miitét teremtette viszonyok
kivetkeztében hirtelen nagyobb mennyiségii mérgezé thyreoidea-
viladék keriil a szervezetbe. (Semaine médicale, 1907. 43. sz.)

Olajklysma alkalmazdsa utdn bedllott heveny mérgezés
esetét ismerteti Buffersack. A 32 éves nbbetegen epekikélika
miatt alkalmazott olajklysma utdn (250 em? oleum sesami)
21z 6rdval methaemoglobinaemia jelentkezik, a melynek élet-
veszélyes jelenségei néhdny ordn 4t fokozddnak, majd a bélnek
kifiritése utin lassanként visszafejlodnek. A methaemoglobin-
aemidra jellemzd tiinetek mind megvoltak: émelygés, hényds,
nagy gyengeség, a vérnek csokolidébarna szine, kékes-cyanosisos
bor viaszkszinii alapon, hideg verejtékezés, a szivmiikddés és
légzés zavara, tovabbd tlnetek az idegrendszer részérdl (sziik
pupillik, merevség, clonusos ringdsok, opisthotonusos fejtartis,
részvétlenség, Almossdg, az emlékezitehetség gyengiilése, mely
még a 6. napon is megvolt). A mérgezés tetdfokin (10 draval
a klysma alkalmazdsa utdn) bocsdtott vizeletben haemoglobin
vagy methaemoglobin nem volt, fehérjenyomok, vérsejtek és
veseelemek azonban taliltattak. 22 déra mmlva veseelemek mdr
nem voltak a vizeletben, fehérje azonban nyomokban ki volt
mutathaté, igyszintén sok haemoglobin, A haszndlt olajrél utébb ki-
deriilt, hogy nem oleum sesami volt, hanem oleum paraff. flavam.
A wi a gyobgyitast illeti, a mérgezl anyagoknak lehetd eltivolitisa
mellett az analepticnmok, tovabbd az oxygen-belégzések ajanlbaték.
(Deutsche medizinische Wochensehrift, 1907. 40. szim.)

Idegkortan.

A valédi epilepsia géeztiinetei czim alatt Binswanger (Jena)
kifejti, hogy azok az esetek, a melyekben siilyos, kimutathatd
agyelvdltozdsok talalhaték, mint pl. elmosédott vagy milidris
sclerosis, encephalitis, cystik, és azok, a melyek méreghatasbol
(pl. alkohol), trauwabél, Iueshél timadtak, valamint a senilis és
reflexes epilepsidk nem tartoznak az 1. n. gennin epilepsia
fogalomkorébe, Azok az elviltozdsok, a° melyeket Alzheimer talilt,
nem adnak elég felviligositdst, mert stlyos elbutuldssal jard eli-
haladott esetekb§l szirmaznak. Bimswanger abban a hithen van,

hogy az epilepsiat okozd megbetedés anatomiai is lehet, de mint-
hogy a baj néha elmulik, kiegyenlithetének kell lennie az oknak
is. A genuin és szervi epilepsia elkiilonitése nehéz. Az embryo-
ban is fejlidhetnek aprd encephalitises goczok, a melyek epilepsiat
okozhatnak. E gdezok a felntton annyira elmosédhatnak, hogy
mikroskopi fton is alig dllapithaték meg, talin esak a ganglion-
sejtek ritkuldsa az, a mi megmarad.

A valddi epilepsiaban is lehet géeztiinet, a mely a Jackson-
epilepsia kérképét hozza létre, kiiloniosen, ha csak egyszer vagy
ritkan volt roham. Igy gdeztiinet lehet az aura, ha féloldali
érzészavarban 4ll.  Géeztiinet lehet az, a mit mozgds-auranak
mondanak. Egy izomesoportban kezdédik a clonusos gores vagy
egy végtagrésznek néha sajitsigosan allandé coordindlt mozgdsa,
Az ilyen eseteket a Jackson-epilepsiatol csak ftgy lehet meg-
kiillsnbdztetni, ha hosszasan figyeljilk meg azokat. Epilepsiat dlla-
pithatunk meg akkor, ha semmi gécztiinet sem mutathaté ki a
rohammentes idében (a reflexek véltozdsa, végtaggyengeséz stb.).
Az epilepsidban az ilyen aura rivid, hamar 4ll be az eszmélet-
lenség, a Jackson-epilepsidban hosszi és eszméletlenség csak akkor
tdmad, ha a gores mdar sok izmot Olel fel. Az ilyen alaki goresrohamot
kovets féioldali vagy egy végtagbeli gyengeség a Jackson-roham
sajatsdga. Ebben a bajban az aura helye mindig ngyanaz, mig a
valédi epilepsidban valtozd, s6t az aura, ha megvan is, nem
dlland6. Az egyes végtagok robamelstti coordindlt mwozdulatait
néha kéregalatti cystik vagy genyedések okozzak.

Abbdl, hogy a kifejléditt rohamok a test mely részén
székelnek, nem lehet a sériilés helyére kovetkeztetni. A val-
sigos epilepsia akkor sem operdlhaté, ha valamely gécztiinet az
agyvel6 egy bizonyos helyére utalna. (Monatschrift f. Psychiatr.
u. Nearol., 1907. november.) Kollarits Jend dr.

A reszketésrdl Steinhausen (Danzig) eldaddst tartott, a
melyben az akaratlagos reszketd mozgésokbdl indult ki (staccato
a hegediin). Azoknak, a kik erre nagyobb képességgel birnak,
élettanilag fokozott reflexeik vannak., Gyakorolni ezt a képességet
nem lehet, legfeljebb a rhythmus lesz dllanddbb. Az elérhetd
reszketésszam egyéni és D—12 kozitt valtozik Beleszdl az istile-
tek és izmok mechanikdja is. Az ujjak abductioja lassabbap
megy a hajlitisnal és feszitésnél. Nagyon gyors az alkarrotatio
reszketése. Kgy ujj reszketésének kedvezitlen a mechanismusa,
az ujjak reszketése kivetkezményes szokott lenni és nem fiigget-
len. A oyorsasdgra a tehetetlenségi mozzanat nagy hatdssal van.
fzy érthetok a killonbségek egy végtag egyes tagjaiban, pl. a
kinyijtott egész végtag lengésszima kisebb, mint az unjjaké. A
pseudoldbelonus gy jon létre, mint a szindékos reszketés, a
hysteridsoknak ebben killonds képességitk van, az igazi clonus
ellenben reflexjelentdségii, habir az akaratnak befolydsa alatt is
4ll. (Monatsehr. f. Psyeh. n. Neurol., 1907. november.)

Kollarits Jeng dr.

Sebészet.

A jéindulati gyomorbetegségek sehészi gydégykezeléséhez
szolgdltat Gjabb adatokat Graf, a Helferich-klinikin az 1899
1905, években operalt 95 eset alapjan. Ezen 95 eset koziil 9
perfordlt gyomorfekélyeset volt, ezek levondsival 86 eset marad
80/0 operativ haldlozdssal (7 eset). 24 esetben heges pylorns-
sziikiilet (meghalt 0), 22 esetben pylorusfekély (meghalt 3),
9 esetben gyomorfekély (meghalt 4), 9 esetben itfirddott gyomor-
fekély (meghalt 6), 13 esetben - ptosis és atonia (meghalt 0);
6 esetben ideges alapon fenndlldé gyomorbaj (meghalt 0) miatt
tortént a miitéti beavatkozds. Az operatio 66 esetben gastro-
enterostomidban allott (1 eset kivételével mindig retrocol. post.)
3=370%0 haldlozdssal ; 1 esetben pyloroplastikdban (meghalt 0) ;
3 esetben pylorusresectioban (meghalt 1); 6 esetben jejunostomis-
ban (meghalt 3); 2 esetben gastroanastomosisban (meghali 0);
D esetben pexishen (meghalt 0); 1 esetben adhaesiék felszabadi-
tdsdban (meghalt 0); 2 esetben probahasmetszésben (meghalt 0).
A haldl 3 esetben haemorrhagia ex ulcere (a 3 jejunostomiiban),
2 esetben collapsus, 1 esetben narcosis, 1 esethen pneumonia
folytin kovetkezett be. Nyilt és heges uleus esetén a gastro
ent. haldlozdsi szdzaléka 4:5%0 volt, Sem cirenlus, sem peritonitis
nem okozta a halilt. Ezen esetek kelld klinikai méltatdisa utin a
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szerzé eredményeit a kovetkezékben foglalja ossze: A jéindulati
gyomorbajokban a legalkalmasabb miitét a gastro-ent., a mely a
fedett nlcussal jaré sziikiilet, atonia, ptosis esetén 0%, egyébként
4—D5%0 haldlozdssal végezheté. A mi a tdvolabbi eredményt illeti:
ptosis, atonia esetén az esetek !/s-ében gyégyuldsra vezet, heges

pylorussziikiiletben az esetek %4 résaében, pylorusfekélyben az |

esetek %/s-dban, nem stenotizalé ulcus esetén az esetek /2-ében
gyogyité. A késtbbi balsikerek oka lehet 1. hogy a fekély nem

. gyogyul (fijdalom, vérzés, #tfarédas), 2. hogy az anastomosis

késibb sziikiil, 3. perigastrikus dsszenivések keletkeznek, 4. ilta-
linos megbetegedés. A gasiroenterostomia kedvezi hatdsa a kovet-
kez6kben nyilvinul: 1. a motorius funectio megjavul, 2. a gyomor-
nedv aciditdsa csokken 3. az ektasia kisebb foku lesz, A jejuno-
stomia megbizhatatlansiga folytin fGleg vérzés esetén nem ajin-
latos. A fekély resectioja a nagy haldlozés miatt nem végzendd,
esakis rossztermészetii 4lképlet esetén van helyén ; relativ indicatio-
bél végezhetl excisio alakjiban vérzG fekély némely esetében
és perfordlt fekély esetén. A pylorus absolut és relativ sziikiiletei-
ben a virakozds nem jogosult, tekintve-a g.ent. j6 prognosisit,
bar a vdrakozds kozvetlen veszedelemmel mnem jir. Ellenben
renitens, nem stenotizald fekély esetén a vérzés és a perforatio
\zeszedelme miatt a varakozds nem ajinlatos, hanem mielGbbi
miitét végzends. A miitét ellenére beallé haldlozis az uleus s nem
a miitét rovdsira irandé. Ptosis és atonia esetén a g.-ent. meg-
felelobb, mint a pexis és a plicatio. (Deutsche Zeitschr. f. Chir,
1907. 90. k. 4—6. f.) ' Steiner Pdal dr. -

Laparotomia esetén a betegek utékezelésére Hippel 60
eset alapjin a physostigmin subeutan injectiojat ajanlja oly
wddon, hogy kozvetleniil a miitét utin 1 milligmot s azutin 3
orai idokozokben még 3-—4-szer 1—1 milligm.-ot injicidlunk
addig, mig a bélmiikodés megindul ; ekkor gummicsivet helyeziink
1 6rdara a véghélbe, hogy a bélgizak kinnyen tivozhassanak. A
miitét utdni nap glycerines csdrével segitjiikk eld a bélkiiiriilést.
Ezen eljdrissal elkeriilhetjitk az adhaesiok s igy a postoperativ ileus
keletkezését, a postoperativ meteorismus létrejottét, a mely has-
fali sérvek keletkezését segiti el§, a rekesz magas dllisit, a mi
kedvezdtlen a sziv s tiids miikodésére. Tovabbd a korai rend-
des bélmiikodés a betegek korai rendszeres taplilasat is lehetdvé
teszi. A laparotomia elétt a forcirozott hashajtdst elitéli. (Zentralbl.
f. Chir.,, 1907. 46. sz.) Steiner Pal dr.

A glandula parathyreoidedk vérereirdl és megtartdsukrol
thyreoideamtitétek alkalmaval ir Halsted ¢és  Kvans. Evans
anatomiai vizsgdlataibol az a fontos tény deriil ki, hogy a para-
thyreoidmirigyeknek dlland 6an egy sajit kiilon vékony verderiik
van, melynek belépése ezen mirigy hilusiba mindig egészen dis-
tincte megdllapithaté s a parathyreoideiknak a thyreoideatsl még
akkor is teljesen kiilondllo vérérrendszere van, ha mélyen be van-
nak dgyazva az utébbi dllomdnyiba s a parathyreoideik erei az
Gket koriilvevd kotoszivet ereivel legfeljebb esak capillarisok at-
jan kozlekedhetnek. Az alsé parathyrecidea arteridja mindig a
thyreoidea inferior egyik dgdbdl szdrwazik, rendszerint 4—5 mm.
hosszii, de ha a parathyreoidea a pajzsmirigy alsé széle alatt van,
2—3 cm. hosszii is lehet (19 esetbél 6 swor). A fels§ para-
thyreoidea-arteria szintén a thyreoidea inferiorbdl szdrmazik vagy
pedig egy kozlekeddérbtl, mely a glandula thyreoidea hatulsé
szélén futva, a thyreoidea superiort az inferiorral koti oOssze,
vagy pedig a thyreoidea inferiornak egyik oesophagealis dgabol.

Halsted a glandula parathyreoidedk megtartisinak fontos-
sagat fejtegeti a tetania elkeriilése czéljabol. Hangsillyozza annak
sziikségességét, hogy a thyreoidea inferiort a parathyreoidedk ki-
lépésének helye utdin kossiik le. Hogy ezt tehessiik, igen dvatosan
és vérteleniil kell dolgozni, hogy a miitét teriiletén wmindig tisz-
tan lissunk. De még ilyenkor sines néha annyi tér, hogy az eret
a pajzsmirigybe valé belépése s a pavathyreoidedlis ag eredése
kozt lekdssiik, ilyenkor a parathyreoidedt a thyreoidea vissza-
hagyott részébe impantilja (2 esetben probilta eazt). {Annals of
surgery, 1907. oktdber.) Pélya.

Aethernarcosis per rectum. N. B. Leggelt ajanlja a nar-
cosisnak e mddjiat, melyet mar Pirogoff és Roux 1847 ben leirt s

!

! azéta is ismertetett Maltien Hunter, Wanscher

22 eset) és ntoljira
Cunninrgham néhiny év elitt, a ki negyven s egvnéhdny esetben
probalta meg az eljardst. A szerzé a Cumningham féle apparatussal
dolgozott, a mely 37°ra melegitett aethert gummiballonnal szorit
a rectumba. 31l-szer probilta ki emberen ez eljardst. Tisata
aetherrel 20—30 perczig tart az anaesthesia bedllisa, gy, hogy
czélszeritbbnek litszott per os és per rectum megkezdeni a narco-
sist s azutdn kizdrdlag per rectum folytatni, ilyen mddon az érzés-
telenséget hosszit ideig fean lehet tartani. Az ilyen narcosis a
fejen és nyakon végzett miitéteknél a miitére nézve kétségteleniil
kellemes, a betegre nézve elinyis a nausea elmaradédsa, a bron-
chusok és a tiidd izgalmdnak kisebb foka, a mi kiilonosen tuber-
culosisos egyénekre nézve fontos. A rectumban lokdlis izgalmat
az aether nem okoz (esak egyszer volt csekély vérzés). A narco-
sis el6tt természetesen a rectum alaposan kitisztitandé. (Annals
of surgery, 1907 oktéber.) Pilya.

Gyermekorvostan.

Kell-e félniink, hogy a tehéntejjel dtviszsziik a giimdkoért
a csecsemdre ? (. Medin, mint a stockholmi gyermekkoérhiznak
30 év Ota igazgatdja, gazdag klinikai tapasztalatai alapjin sz6l
a kérdéshez. Azon hatdrozott nézetet vallja, hogy a glimbkérnak
tehéntejjel valé dtvitelétdl valé félelem tilzott, indokolatlan s a
tapasztalatokkal nem igazolhatd. Véleményét elsi sorban a bonezolds-
leletek 4ltal igyekszik igazolnij az intézet fenndllisa Ota (65 év)
ott elhalt egy éven aluli csecsemik szima korillbelil 7300 volt.
Kozilliik -a bonezoldskor giimbkéros HYH (korilbeliil S90) volt.
Fzek koziil 368 haldlozds esik az élet elsé hat hénapjira; a
giimbkér lefolydsa tehdt a csecsembkben gyors, a heveny fertozd
betegségekéhez hasonld. A haldlozasok legnagyobb része a téli s
tavaszi hénapokra esik (mint a fertéz6 betegségekben). Ha a
giimGkor eredete a tehéntejben volna keresendd, a haldlo-
zasok elosztéddasanak egyenletesnek kellene lennie. Itt minden-
esetre a téli s tavaszi hianyosabb szellozés s a betegek kinnyebb
érintkezése jatszik fontos szerepet. Tibb izben észlelték a gilmo-
kor rovid idén belill valé tomeges keletkezését ; ilyen epidemidk
voltak 1851, 1857, 1859 s végre 1881-ben. Ezen utolsd epi-
demia, melynek folyamdin 4 hénap alatt 25 csecsemd halt el
giim6kérban, érdekes megfigyelésre adott alkalmat. Az Osszes
esetek az intézet mdisodik emeletének egyik osztilydn észleltettek,
mig a tobbi osztdlyokon giimbkoros eset nem fordult eld, pedig az
egész intézet tejellitisa és kezelése egységes volt, gy, hogy a
tomeges eseteket contact infectio eredményének kell tekinteni.
Megerisiteni litszik véleményét a giimfkér localisatioja is, mig
ugyanis eclsddleges kizdrdlagos bél- és mesent.-mivigybeli locali-
satio Osszesen O esetben taldltatott, addig 273 esetben bélbeli s
mesenteridlis mirigybeli localisatio nem volt kimutathatd. A szerzd
véleménye szerint a giimokor alimentdris (tehéntej) szdrmazisa
esetén az emésztérendszer-giimékor elsédleges alakjanak joval
gyakrabban kellene el6fordulnia. A eseesemigiimikor szerinte
contactinfectio (tjin szdrmazik, wiért is a giimdkérra gyanus
esecsemik elkillonitését rendkiviil fontosnak tartja. E mellett a
tehéntej altali fertbzésnck veszélye és lehetisége szinte eltérpiil.
(Kivonat a svéd glimGkorellenes liga jelentésébsl. 1907.)

Faludi Géza dr.

Az ophthalmo-reactio értékével a gyermekkori giimékoér-
ban foglalkozik Comby. Tapasztalatai szerint a Pirquet-féle cuti-
reactio néha negativ eredményii biztosan giimdkoéros gyermeken
és positiv. nem giimékoroson. Kisérleteket végzett ezért a
Calmette dltal ajinlott ophthalmoreactioval. Ez tudvalevileg abbdl
all, hogy 1%-08 tubereulinbdl egy cseppet cseppentiink be az
egyik szembe. Giimkdéros egyénen 5—6 ora mulva a kotdhdrtya
kivirosodik, vizenyds lesz, s kis exsudatio keletkezik. E kito-
hirtyalob 24 ¢ra alatt éri el tetépontjit, majd javul és koriil-
beliil 48 6ra mulva nyom nélkiil eltiinik. 16 gyermeken végezte
Comby: 8-on positiv, 3.on negativ eredménynyel. A nem reagil-
tak koziil kettd meghalt, s a bonczoliskor nyoma sem volt a giimd-
kérnak. Comby szerint az ophthalmoreactio biztos eljards a giimo-
kor felismerésére. (La Pédiatrie Pratique, 1907. 16. sz.)

Flesch dr.
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Hugyszervi betegségek.

Liendlis leukaemia kapcsdn észlelt priapismus. Az orvos-
irodalombdl 1863 6ta Blum 15 priapismus-esetet allitott Gssze,
a melyekhez Max Eisenstidler
6 esetében az in maximo erigdlt himvessziben csupdn a merveds-
test volt megdagadva, mig a glans és a corp. spongios. urethrae
egészen petyhiidt volt. Kzt a priapismnst a penis corp. cavern.-
#nak lenkaemids thrombosisa okozta. Bz ellen sem a hideg, sem
a meleg nem hasznalt, kivéve az igen forré borogatisokat, a melyek
nehdny perezre esokkentették a merevedést. Epen igy eredmény-
telen volt belsileg a chinin, a vas, az arsen, a morphium (akdr
véghélkipok alakjaban, akdr bor ald fecskendezve), a belladonna, a
chloralhydrat és a brom, A mikor mir minden gyogyszerrel kudar-
czot vallott, hat héten keresztiil minden harmadik nap Rontgen-
sugarakat boesitott a himtagra, a lépre és a csontokra és ilyen
mddon a kilenczedik héten a priapismus megsziint, a lépdaganat
kisebbedett és a beteg feléptllt (Wien. medic. Wochenschr., 1907,
15, sz.) Dyucker Viktor dv.

A hélyagrékrél klinikai elgaddst tarlott Guyon tandr. Mint-
hogy ez a korfolyamat tobbnyire lassan és észrevétlentil fejlodik
ki, minden olyan vérvizeléskor, a mely a mozgidstél és megerdl-
tetéstdl figgetlentil keletkezik, holyagriakra kell gondolnunk. Ha

a nyflkahdrtya nem lobos, a rdk fijdalmat alig okoz, de ha |

lobos, a fdjdalom olyan nagy lehet, hogy a beteg kinjainak
a csokkentése miatt a cystotomidt kell végezniink. A resectiét
ligy Altalinossdgban nem ajinlja, szerinte még legjobb therapia
a curettement és utdna a thermocauter. (Journal des praticiens,
1907. 4. sz.) Drucker Viktor dr.

Cylinderek a prostatavaladékban. B. Goldberg arvinylag
rovid id6 alatt 3 szov talilt cylindereket a kipréselt prostata-
viladékban és kozsttitk két alakot kiilonbyztet meg. Az egyik
csupdn lecithin-testecsekbdl dll, mig a mdsik nemesak a hossza és
a szélessége, hanem az alakelemei (epithel, leuk ocyta, zsivszemek,
detritus) utin itélve nagyon hasonlit azokhoz, a melyek a pyelo-
nephritisben olyan gyakoriak. Ha mdrv most a spontan kitirillt
prostatiabol eylindert tartalmazd valadék keriil a vizeletbe,
a cylinderek altal megtévesztve nephritist &llapitunk meg az
olyan betegen, a kinek mind a két veséje egészséges. (Dermatol.
Centralblatt, 1907, 8. sz.) Drucker Viktor dr.

A haemospermidt behatéan tanulmdnyozta P. Cohn egy sajit-

sigos esete kapesin, a melyben 10 hénap 6ta tartd kzostlési absti- |

nentia ntdn minden eldzmény nélkiil véres magimlések jelentkestek.
A betege 10 év elétt gonorrhoedban, 2', év elétt pedig luesben
szenvedett, de a mikor megvizsgdlta, sem a syphilisnek bar-

milyen mis jelét, sem pedig a higycsében, a prostatiban és az |

ondévezetékekben eltérést nem taldlt. Mintdn a véres pollutick
tobbszir ismétlddtek, higanybedorzsiléseket végestetett vele, a mik
a haemospermiat megsziintették,

A betegségnek a pathogenesise, az aetiologiija, de méz a
tulajdonképeni lényege sincs a mai napig egészen tisztizva, alkal-
masint azért, mert a haemospermia (bbnyire mint valamely
mis stlyos bintalomnak a tlinete jelentkezik és a legtobb eset-
ben kizvetlen sebészi beavatkozist nem is igényel. A szerzb az
irodalomban tiobb esetet kutatott fel, de egyikben sincsen vildgo-
gosan korvonalozva, vajjon valddi vagy 4l- haemospe rmia allott-e
fenu Feleki volt az elsd, a ki a kettd kozitt figy 4llapitotta meg
a killonbséget, hogy ‘h. vera akkor van jelen, ha a vérzés az
ondéhélyagbél ered, és h. spuria, ha a a higyes6bsl A szerzo
még hatdrozottabban irja kiriil a dolgot és azt mondja, hogy a
h. vera-ban az onddéképzd herébtl, az ondéhdlyaghél, a prostatibol,
a h. spuria-ban pedig az onddelvezets-mellékheréhsl, a vasa defe-
rentiabdl, a ductus ejacnlatoriibil, a higyesi-szervekbil szdrmazik
a vérzés, Szivettani vizsgilataibol azt kovetkezteti Cohn, hogy a
h. vera a legtobbszir az ondGholyaghodl ered, mert ebben a vérér-
hilézat rendkiviil bis és felilletesen fekszik, felette csak egyetlen
himsejtréteget taldlunk és igy konnyen érthetd, hogy birmilyen
behatdsra — trauma, hyperaemia, vérérbetegsée (lues, seorbut) —
a capillarisok kinnyen véreznek. (Zeitschrift fir Urologie, 1907,
4. fiizet) Drucker Viktor dr.

most egy ujabbat csatol. Az |

Venereds bantalmalk.

A syphilis serodiagnostikéjat ismerteti J. Citron (Berlin).
A syphilis serodiagnostikdja a Bordet és Gengow 4ltal leirt
' complementképzddés elvén alapul. Minthogy tobb szerzd vizsgila-
| tabol kideriilt, hogy gy a syphil izdlt majmok, valamint a syphili-
f ses emberek sernma bizonyos id 6 mulva azt a képességet nyeri,
. hogy lueses productumok kivonutinak jelenlétében complementet
| lekdt, -bebizonyult a syphilis serodiagnostikdjanak lehetdsége. Az
| ezen irdnyban végzett vizsgdlatok azonban, melyek a breslaui
dermatologiai  klinika anyagén Wassermann, Neisser, Bruck és
Schucht 18] ere dnek, esak részleges eredményre vezettek, mert az
eseteknek csak mintegy 19%-dban tudtak positiv eredményt kapni,
mésszdval a serumban az antitesteknek kimutatisa esakis néha
sikeriilt. Ezen vizsgilok egy része eszért mds iton kereste a czélt.
Részben antigent kerestek a vérben, részben pedig vorosvérsej-
tekbol Kkésziilt kivonatokban kutattak az antigen utdn. Tueses
egyénb6l szdrmazé serum hozzdaddsival a vérkivonatok olykor
complem entképzédést adtak, lueses egyéneken DH%¢-ban, nem
luesesek en 6% ban. A szerz8 ezt a vizsgilati mddot elveti, mert
egyrészt gyanit ébreszt a nem luesesek 690-a, misrészt mert
tapasztalisa szerint ezek a vérextractumok felette labilisak és
voltozatosak @sszedllisukban. Sokkal helyesebbnek tartja ezérg
az eredeti eljardst, a melylyel a breslani vizsgdlék csak ritkdn
. kaptak eredményt. A szerz§ sajat vizsgdlatai, melyeket a berlini
1I.  belklinikdn végzett, azt bizonyitjak, hogy az antitestek ki-
mutatisa csaknem minden syphilisesetnek bérmely szakdban sike-
riil.  Sziikséges ehhez azonban, hogy elég bé mennyiséghen
haszndljuk a vizsgdlatkor a serumot és az antigent, tovabba,
hogy az illetd lues-eset ne lett légyen a kozelmultban erélyes
antilueses kezelésnek alivetve. A szerzé azutdn kitér azon nagy
horderejii vizsgdlatokra, melyekkel Wassermann-nak és Plaut-nak
sikeriilt paralysis progressiviban szenvedik liquor cerebrospinali-
saban antitesteket kimutatniok (80%0-ban). E vizsgdlati eredménye-
ket mar tibb oldalrél megerdsitették. A szerz0 az antitestek
jelenlétébol diagnostikai kovetkeztetéseket von és pedig nemesak
arra nézve, hogy sz illeté szervezet valamikor luessel fertdzve
volt, hanem arra is, hogy a szervezet még roviddel ezel6tt
(koritl beliil 2—3 hoénap) activ syphilises virust rejtett magaban,
Erre vonatkozdlag diagnostikailag érdekes esetet ismertet. A
positiv reactio szerinte specifikus jelentdsézii és bizonyosan azt
jelenti, hogy a vizsgdlt egyén luessel inficidlt. Hat tébb mint
300 eset alapjin 4llitja. A 300 eset kioziil szerepel 156 nem
lueses egy én (0% positiv), 108 Jueses, illetfleg luesre gyanus
egyén (T4% positiv, 2690 negativ reactio), tovibbi 43 tabeses
és paralysises beteg (7990 positiv és 21% negativ reactio). A
gzerzd azutdn dttér annak kimutatdsira, hogy mind befolyassal
van az antilueses kezelés a reactio létesiilésére. Valdszinfi,
hogy a kénest u lueses virusra oly hatdssal van, illetéleg azt
gy atalakitja, hogy az anfigenanyag a szervezetben tobbé nem
jon  létre, a miért is antianyagok képzodése sem dllhat be.
A reactio viselkedését az egyes kurdk szerint téblizatban talal-
Juk Gsszedllitva. BEzekbél Citron a kivetkezd két torvényt Ghajtja
kifejteni, a melyek a syphilis serodiagnostikdjaban gyakorlatilag
felhasznalhaték : 1. Minél tovdbb fejti ki hatdsit a syphilises
virus a testre és minél gyakrabban okoz recidivakat, anndl
szabilyszeritbb és erGsebb a serumnak antitesttartalma. 2. Minél
kordbban indittatott meg a kénestkira, minél hosszabb tartami
volt, tovibb4d minél tibbszir ismételtetett és minél jobb alak-
ban végeztetett a kira, anndl kisebbnek bizonyul az antitest-
tartalom és anndl gyakrabban egyenlé a zéréval. A serodia-
gnostika therapids szempontbol is fontos, mert positiv reactio
esetén kénestkira johet széba Felhasznalhaté ezenkiviil hygienés
szemponth6l is, els6 sorban szoptatés dajkak vizsgdlatakor. A
szerzd e vizsgdlatot mir is kitelezbvé Ohajtja tétetni. A hézassigi
engedély megadasinak kérdésében is szdba johet e reactio, bar
épen ebben az iigyben sziikséges a legnagyobb dvatossig. Féleg
a negativ lelet az, mely dvatossdgra int, mert nem nyujt fel
tétlen bizonyossigot arva nézve, hogy az illetd egyén hijjan van-e
minden lueses virusnak. Tudnivalé. ugyanis, hogy vannak
refractaer szervezetek, melyek még mani fest tiinetek mellett sem
tudnak antitestet termelni. (Berliner klinische Wochensehrift,
1907, 43. sz.) Guseman.
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Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

E‘gett sebek gyoOgyitisara Plantier a sirélesztol ajanlja. A
szaraz vagy friss élesztobol felforralt és langyossigiz lehiilt vizzel
pasztit készit, a melylyel sterilizalt gaze-t impraegnal és ezzel
kotozi be a kellsképen megtisatitott égett sebet. A kités 2—3-
naponként 0jitandd meg. Kzen kezelésmdd mellett a fijdalom
tigyszolvin tiistént megsziinik, genyedés nem 4ll be s a seb
torzitd hegképziddés nélkill gydgyul be. (Ref. La semaine médicale,
1907, 45. szdm.)

Polyarthritis deformans ellen Luff a guajacolecarbonatot
hasznaltatja belséleg. Naponként 3-szor ad 30 —5H0 centigrammot
s ezt az adagot hetenként 10 centigrammal noveli 1 grammig.
A szert egy egész esztendeig véteti. Még jobbak az eredmények,
ha egynttal jodkaliumot is kap a beteg. (Ref. La semaine médi-
cale, 1907, 45. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1907, 50. szdm. Bihmer Béla: Pyelo-ureteralis bil-
lentyii 4altal okozott intermittens bydronephiosis, Dbillentyfimetszéssel
gyogyitva. Limbacher Rezsé: A rvendes helyen tapadd lepény idoelotti
levilasirdl,

Orvosok lapja, 1907. 50, szém. Rottenbiller Odin: Adatok az
idiiit rheumds iziileti gyuladisok klinikai fellépéséhez és lefolydsihoz.
Balassa Béla: A glossitis therapidja prothesissel. — 51. sz. Tauszk Ferencz :
A tuberculosis fert6z6 voltarél, tekintettel a retrograd infectiora.
Pozsonyi Jend : A terhesek pyelitise, Schlesinger Miksa : A heveny fertézi
laz hydriatikus kezelésértl. Schmidt Béla: A tiidivészelleni védekezés
rationalis 1tja.

Budapesti orvosi ujsdg, 1907, 50. szam. Fischer Erné: A csont-
torések kezelése Bardenheuer-extensioval. Beck Soma: Megjegyzések
Haftl Dezs6 dr. ,Amerikiabél hazatért gyermekeken észlelt sajdtsigos
bérkiiités esetei* czimii kozleményéhez. . Fiilészet® melléklet, 3. szam.
Torok Béla: A halléjaratbol daganabzerﬁlew kiemelkedd lueses condy-
lomék, Ziffer Hugd: Fajdalomesillapitis és érzeést: lcmtes afilleyogya-
szatban. ,Sziilészet és négyogydszat® melléklet, 4. szdm. Lantos Fmil :
A ndi gonorrhoea jelentisége és gydgyitisa,
heveny idGszakra. Balogh Eyné: A puerperalis osteomalacia gyogyitasa-
r6l 21 eset kapesian. Rotter Henrik: Carcinoma és terhesség. Politzer
Zoltdn : Interstitialis terhesség esete. Rosenberger Alajos: Aronson-féle
antistreptococcus-sernmmal kezelt esetek, Barla Szabd Jiozsef : Méhen-
kiviili terhesség érdekes esete. Wiesinger Frigyes: Corpusearcinoma
két esete myomas méhben. Sarcoma alveolare corporis uteri.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. Konthy Gyula dr.nak, Nyiregyhéza varos foorvosi-
nak a kirdly a Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét adomanyozta.

Kinevezés. Wettenstein Noé dr.-t az igazsigiigyminister a dési
torvényszéknél felmeriilé torvényszéki orvosi teendoknek rendes ellati-
séval bizta meg.

Vélasztis. Téchy Jézsef dr.-t Marezaliban jardsorvos:a, Munkdesy
Elel: dr.-t pedig Csivolyban kororvossd vélasztottik.

A kolozsvari tud.-egyetem orvoskari tandrtestiilete megvilasz-
totta : Kovdts Ferencz-et ideiglenes gyskornoknak a boneztannal (djra-
alkalmazds) ; Bergleiter Gyuld-t helybeli tanarsegédnek a gydgyszertan-
ndl (meghosszabbitds) ; Makay Attild t gyakornoknak a kiizegészségtan-
nil (meghosszabbitds) 3 Remisovszlky Jdanos-t gyakornoknak a szemészeten
(meghosszabbitis) ; Potocky Dezsé-t 1. tandrsegédnek a kérbonestanndl ;
Dumies Lyubomir-t gyakornoknak az elmckéltnnndl s Blfer Aladdr dr. £
I. tandrsegédnek a belorvostanndl (meghosszabbitds) ; Reinbold Béla dr.-t
tanirsegédnek az élet- és korvegytani tanszék mellé (meghosszabbitis).

Bokay Arpad egyct. tanir Markusovszky-féle jubildris el6addsait
f. hé 12.-én fe)eate be. A hat elbadds térgya a kivetkezd vol': 1. Be-
vezetés. A gyogyszerhatas lényege. A gyogyszerek chemiai szerkezete
és a hatas kozitti sszefiiggés. 2. A gylgyszerek sorsa a szervezetben.
Oxydatio, reductio, hasadds, synthesis. 3. A gy6gyszerek depositioja a
szervezetben, Nehéz ft,mek kiilonsen a vas depositioja. A calcium-
depositio. Arsendepositio. Alkaloidik depositioja. 4. A kitlinbizd
szivetek gyogyszer-selectioja. A narcosis elmélete. 5. A sebészi narcosis
fejlédése. Vegyes és kombindlt narcosisok. 6. A helybeli érzéstelenitik
pharmakologlm kritikdja, Az elfdisok, a melyek Kordnyi tandr klinikd-
janak tanfermében tartattak, mmdveglg lekototték a nagyszimi hallga-
toshg figyelmét, Az eléads magas szinvonalfi fejtegetéseiben feltirta a
hallgatisag elitt a pharmakologia tjabb irinydt s azokat a nagy hala-
dasokat, n melyeket egyes fejezetei tekintetében a tudomdny felmutat.
Az utolsé elbadds végeztével a hallgatosig nevében Lenhossék Mihaly
dr. egyet. tanir mondott az elbadénak kisziuetet tgy alakilag mint
tartalmilag kival6 eloaddsaiért.

Poszvék Lajos dr.-t az orszagos orvossziivetség soproni fidkja
25 éves orvosi miikodésének évforduldjan meleg ovétmékban résuesitette.

kiilonis tekintettel a

|

Christidn Jénos dr., a nagyszombati varmegyei kérhiz igazga-
téja 30 Gvi szolgdlat utdn nyugalomba vonult,

Guhr Mihdly dr. Tatraszéplak téli sanatoriumiban orvosi miiks-
dését deczember elején megkezdette.

Meghalt. Serly Gusztdar dr. Szatmérmegye nyngalmazott fiorvosa,
a Ferencz Jozsef-rend lovagja, 76 éves kordbar e ho 10-6n. — Szabd
Sindor dr. székesfivirosi ndorvos 42 éves kordban e hé 13.-4n. —
Mésziros Etele dr, honvédezredorvos ¢ hé 18.-an 31 éves koriban. —
Ullmann Mér dr. szombathelyi orvos e hé 17.-én 47 éves kordban,
M. Schmidt-Metzler tanir, az ismert laryngologus Frankfurtban, 69 éves
kordaban, Schmidt tandr mar 1902-ben felhagyott az orvosi gyakorlattal,
de a kiivetkezé évhen még megoperdlta a német esiszirt, a kinek gége-
polypjat sikeresen tavolitotta el s ekkor jutalmul a belso titkos tani-
esossagot kapta excellentias czimmel.

Kisebb hirek kiilfoldrél. Az Edinger tanir igazgatiga alatt 4116
frankfurti nearologiai intézet pathologiai osztalyanak vezetjéiil H. Vogt
dr. magintanirt bivtik weg Gottingdbll. — Az dlomkorsig elleni
veédekezés targyaban jovi év janudr 9.-én tartjik meg a wisodik nemzet-
kozi Griekezletet Londonban. Az clsé conferentin eredménytelen volt,
mivel nem volt kell6kép elikészitve; a masodikrdl remélik, hogy ered-
ményes lesz, annal -is inkdbb, minthogy Koch Robert is részt fog benne
venni 8 az § tapasztalatai fognak a tirgyaldsok alapjiunl szolgilni, —
R. Borrmann dr-t, a braungchweigi herezegi koérhdz prosectorat és F.
Mann dr.t, a boroszlGi egyetemen az idegorvostan magintanirit a tandri
czimmel tiintették ki.

A legkézelebbi nemzetkdzi tuberculosis-congressus Washington-
ban lesz 1908 szeptember 12—21.-éig. A congressus a kivetkezé hét
szakosztalybol fog ailani 1. Pathologia és bakteriologia (Elngk: W. H.
Welsh, Johns Hopkins Hospital, Baltimore), 2. A giim6koér klinikai szem-
pontb® (Eloék: V. Bowditsch, Boston). 3. Sebészet és orthopaedia
(Elugk : Ch. H, Mayo, Rochester). 4. Gyermekek giimékérja (Enik:
A. Jacobi, New-York). 5. A giimékér a hygiene, tirsadalomtudomdny,
ipar és keyeskedelem szempontjibél (Elndk : B. T. Devine, New-York).
6. A tuberculosig &llami és virosi ellenbrzése (Elnok: W. Wyman f6-
torzsorvos). 7. Az dllatok giim6kdrja s ennek viszonya az emberi
tuberculosishoz (Elntk : L. Pearson, Philadelphia). A congressus hirom
dijat fog kiadni egyenként 1000 dollir értékben: az elsét a legutébbi
congressus Ota (1903) a tuberculosis megel(zését vagy gylgyitasit czélzo
legezélszeriibh intézkedést vegrebnjtott mug;int'lrsulannk egyet a leg-
_]()hh tervezetnek a munkdsosztaly részére szént tuberculosis elleni
sanatoriumra vonatkozdlag s egyet a legjobb napszdmos-lakis tervének,
Eddig a kovetkez0k igérték meg wmeg jelendsiiket: Philip (Edinburgh),
Williams (London), Newsholmea (Briglhiton), Spronk (Utrecht), Turban
(Davos), Pannwitz (Berlin), Behring (Marburg), Calmette (Lille), Letulle
(Parig), Kitasato (Tokio).

Mai szamunkhoz a Chemisches Laboratorium Arnau a. E.
,,Rurin czimi prospectusa van csatolva.

Jelen szamunkhoz az Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrika-
tion czég ,Higany-Resorbin‘ czimii prospektusa van mellékelve.

pEasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorinm.* Ujonnan épiilt magin-
gylgyintézet sebészeti, ndgydgyaszati és belbetegek részire, Budapest, VIL,,
arosligeti fasor 9. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos apolds, —

Kitiind ellitds. — Telefon, — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospektus.
2 5

pesten, VII, Virosligeti fasor 9, Egész éven at

n)xtva bcjmo ¢s bennlako betegek szamara, Viz-

gykezelds, massage, elekirotherapiu, villanyos

fényfiirdok, szénsavas firdok. Allands orvosl felugyolet — Mérsékelt irak. — Kivinatra
prospektus. ‘Telefon. Rendell orvos: Dr. Jakab Liszl6. 2513

JUSTUS D»r. Pﬂr:'t:b ﬂ;|osoka'l: gyoeyits

Fiirddl, sugaras g)ﬁg;lms. physikalis gydsgymodok.
Sanatorium.

Dr. Gara Géza, Meran. gaatonum
0rvosi [abOratoriUm ; Sspectssaion Teote) Tolston sa. 0 —is.
Kopits Jend dr. 15 os i oieue korhie Konerives hewyarts
0rvosi 1aboratoritim ; Rrarkssy-at 50 (O ktogonscee) Teloton 36--55.
SZECHENYI-TELEPI SANATORIUM &5, 2t  siriogis vitlmos v

holistik, morphinistik szdmdra. Vezetd orvos Salgéd Jakab dr., egyet. wm,-landr, ki
virosi rendclo;éu is szolgdl felvildgositissal, Prospectus, Sirgbny : Budapest, Telefon
79—172. Posta Rakospalota, 1709

EER NP K Y ¥Pme. Budapest, IX. Bakaocs-tér 10.

14163109 SANATORIUMA. Nobetegek és sziillonék részére.

Simon i Béla dr- Modern RO NT G E N-laboratorium

Rontgen-therapin ; dtviligitds; Ront
Harminczad- uluza 6. (Erzsébet-tér sarok)

gen-felyételek.
=== "Telefon 4957, — Vibratiés massage.

a,Fagor® (Dr, Herczel-féle) sanatoriumban, Buda-

az Brzsébet kirdlynd-itti villamos vég
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ORVOSI HETILAP

1907, 51. sz.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalond. Magyar Tudomanyos Akadémin. (IIL osztily (lése 1907 dzesembar hd 16.-4n.) 915, 1 — Badapesti kir. Orvosegyesiilet. (XXIIL rend:s

tudoményos ulés 1907 november hé 80.-an.) 015, 1

Magyar Tudomédnyos Akadémia.

(III. osztdly iilése 1907 deczember hé 16.-4n.)
Elntk : Entz Géza. Titkir: Konig -Gyula.

Orvosi érdekii el6addsok voltak a kivetkeszik :

Tangl Ferenez levelezd tag bemntatja Mituch Augusztival
egyiitt készitett ,Ujabb vizsgalatok a tyakembryo anyag- és
energiaforgalmardl”® czimii dolgozatat.

A vizsgilatok fobb eredményei a kivetkezok : A tyfikembryo
fejlédési munkdja 23 Cal. vagyis 23 Cal, chemiai energia alakul
it hivé a tyikébrény teljes kifejlddése végéig. 1 gm. csirkére esd
fejlodési munka (= a fejlodés relativ munkdja) 081 Cal, wmig
1 gm. csirke-szdrazanyag fejlodése kizben 3 6 Cal. hd képzidik
= a fejlodés fajlagos munkdja).

A fejlédés végén a koltetlen tojas chemiai energidjinak
még /3 része az el nem hasznalt szikben van, A fejlodés mun-
kija majdnem kizardlag a tojds zsirjinak chemiai energidjibol
szarmazik. A koltés egész tartama alatt a tojis N-tartalma
véltozatlan marad, vagyis az ébrény fejlodése kozben siues
N-deficit.

Tangl Ferencz levelezd tag bemutatja Révész Gézdinak
»A kritikus sziirke és a szines folyamatok kozt fennallé viszony-
r6l“ czimii dolgozatat, mely a budapesti kir. m. tud.-egyetem
dltaldnos kortani intézetében késaziilt.

A szerz$ ezen tanulminydban a szines és szintelen folya-
matok kolesonhatdsat kutatja Kiindul egy eldbbi kisérletébol,
melyben azt taldlta, hogy a szinkiisz6b minimalis értékét akkor
érjitk el, ha a litékiozéppontban a fekete és fehér idegfolyamatok
egyensilyban vannak. Az egyensilyi helyzet esetében e fekete
és fehér idegfolyamatok egyattal a legkisebb intenzitissal birnak.
Minél kisebb az achromatikus folyamatok intenzitisa, anndl
kevésbé tudja a chromatikus folyamatok stlydt befolydsolni, A
szines fények tehit abban az esstben érik el legnagyobb szin-
hatdsukat, ha az achromatikus folyamatok a legkevésbé gatoljik
hatisukban. Azon érzetet, melyet a fekete-fehér folyamatok egyen-
stilyi helyzetokben kivaltanak, a szerzd kritikus szirkének nevezte
el. A szinkiisz6b minimdlis értékét gy nyerjilkk, ha a szin-
ben levi fehérséget, a szin fehér értékét kontrast altal kompen-
zdljuk. A kontrast kovetkeztében ugyanis a szines felilletre fekete
indukalodik, mi dltal az endogen fekete folyamat a fehér folyamat
rovisira novekedik. Ha a kontrast oly erds, hozy a szinben
levi fehérel épen hogy kompenzdlju, aszinkiszib a lehetd legkisebl
értélekel bir. A szerzé azutin azon kérdést vetette fel, vajjon a
szinkiisz6b minimuma kiilonbozd erejii kontrastndl is, mslynek
sotétits hatdsdt s szines fényhez vegyitett objektiv fehérrel kom-
penzalhatjuk, a kritikus sziirkénél lesz-e. Tobb kisérleti személy
megfizgyelése dltal ellenbrzitt kisérletek kimutattak, hogy a szin -
kits2db minimuma minden kirilmény kizolt a kritikus sziivkénél
ven. Ha barmily erejii kontrast hatdsit fehérrel kompenziltuk,
akkor a specifikus szinkiiszob minimalis és ezen ZLiiszibnek meg-
feleli wildgossag megfelel a kritikus sziivke vildgossdgdnak A wini-
malis szinkiiszoh vildgossdga tovabbd nem fitg a szin mindségétil.
Minden szin minimdlis kiiszobe agonos vildgossigezal bir, mibgl
kovetkezik, hogy esak egy kritikus szirke van. A kritikus sziirke
konstaus természetét a tdblizatokban kitlintetett SW-értékek, az
osszfehérértékek igazoljik. A kisérletek azonkiviil megerisitik a
fekete-fehér, éreetsor quantitativ singularitdsanak  tételét, mely
szerint minden egyes sziirkenuance esupdn ezy intenzitisban jelent-
kezhetik. Végiil pedig azon kériilménybdl, hogy a minimilis szin-
kiiszobok absolut értékei a kontrast erejével egyiitt ninek, a fehér
fénynel: a szines folyamatokra gyakorolt gyingi!é hatasdra és ezen
gyongités természetére lehetett kovetkeztetni.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XXIIL. rendes tudomanyos iilés 1907 november 30.-in.)
Elnik : Eréss Gyula. Jegyzi: Verebély Tibor.

Elephantiasis auriculae.

Fleischmann Lészl6: A 1D éves nibetegnek sziiletése Gta
van daganata a bal fiilén; a daganat kordval allanddan nbtt, de
esak pdr év 6ta kezd a nyak és tarké irdnydban terjeszkedni.
A szépséghibin kiviil mds panaszra nem adott okot. Megtekintve
a beteget, azonnal szembetiinik a bal fiilkagylé rendkivilli nagy-
séga, melyet a fitlkagyld kirzetén 16, puha, lebenyes daganat
okoz; e mellett a fiilkagyld eredeti alakjit megtartotta, sot
tulajdonképeni dllominya a tiloldalindl csak jelentékteleniil
nagyobb. A daganat a kagylénak elillsd feliiletét szabadon hagyja, a
helixet, a lobulust és a hatulsé feliletet foglalja el és innen fel-,
hitra- és lefelé, a hajzatos fejbérre, illetve a nyak borvére is rid-
terjed, nagyrészt laposan elterild, mély bardzddk miatt agy-
tekervényekhez hasonld feliiletii képlet alakjiban. Helyenként
karfiolszerii dudorok emelkednek rajta. A daganat a fiillkagylén
il mindeniitt kemény tapintatd, alapjin eltolhatd, széle a nyak
bire felé elmosédott. A tdjéki mirigyek ninesenek megduzzadva.
A hallészerv ép. A daganat jéindulatiisdgat a klinikai megjelenésen
kiviil a mikroskopi lelet is igazolja. Festékmentes naevus. Hasonld
daganat a_ fiilkagylén nagyon ritka, ilyen terjedelmii az irodalom-
ban esak egy eset ismeretes, mely lymphangiofibroma volt. A
daganat operativ eltivolitisa clég jo eredménynyel kecsegtet,
mert a fillkagylé dllomdnya érintetlen, csak a bérhidny pétlisa
fog nehézséggel jarni, mert nyeles lebenyek készitésére a tdjék
nem igen alkalmas, gy hogy fbleg Thiersch féie lebenyek trans-

plantilasira lesz sziikség,
Donogdany Zakarids : Az eset rhinophyma-képzidéshez  hasonlit.
Kivinatos, hogy kiterjedt szivetvizsgilat torténjék.
Fleischmann Ldszlé: A daganatot kiirtdsa utdn fel fogjik
dolgoztatni.
Otogen pyaemia operalt esete.

Fleischmann Laszlo: W. M., 28 éves, pinczér, folyé év
augusztus 26.-4n  jelentkezett a szt. Roékus-kérhdz fiilbeteg-osz-
talydn, egy hénap Gta tarto jobboldali filfolydsa miatt. A vizs:
gilat heveny genyes kiozépfiil-gyuladist deritett ki, wmely miatt
két hétig ambulanter kezelték, majd szeptember 9.-én felvették.

Felvételekor a beteg kissé szegényvérii, elesett, himérsék-
lete 38 29 a nyelv vastag fehév lepedékkel fedett, foetor ex ore,
fokozott szomjusdg, ép mellkasi és hasi szervek, a lép azonban
a bordaiv alatt kitapinthaté. A jobb kiils6 hangvezetékben kozép-
menn yiségii szagtalan geny, a lobos dobhéirtya alsé felében két
kolesnyi lik. A csecsnyujtvany kiilstleg ép, hdtuisé alsé szélén
erfsebb nyomdsra érzékeny. A fejnek a bal vill felé hajlitisa
fijdalmas és korldtozott. Romberg positiv. Halldis a jobb fiilon
nines, a hangvillavizsgdlat a kozépfill megbetegedését deriti ki.

A felvételt kovetd két napon a hoémenet remittilé liz
jellegével bir, 37:5—40'3% kozitt ingadozik, néha borzongis
jelentkezik ; a mdsodik napon a bal véllban hirtelen heves fdj-
dalmak timadnak, melyck miatt a felkar mozgasai korlitozottak.
Ugyanakkor a jobh sternoclaviculéris iziilet felett gyermektenyér-
nyi duzzanat timad. A leirt tiinetekbdl otogen pyaemifra kivet-
keztetve, a csecsnytjtviny siirgis felvésését és a sinus transversus
feltdrdsit hatdroztam el, minthogy az dttételek legvalésziniibben a
sinus thrombosisibél voltak szdrmaztathatok. A miitétkor kiderilt,
hogy a csecsnyijtviny sejtjeit siirii geny és duzzadt nyslkahirtya
tolti ki, mely elviltozdsok az antrum mastoidenm felé estkkennek,
hitrafelé a sinus irdnydban azonban fokozédnak és a sinus koriil
szélesen elteriilé extradurdlis tilyog taldlhaté. A sinus transversus
fala kozépponti irdnyban a bulbus v. jugularisig, a kornyék felé
a fels6 konyokon tal 4 cm,-nyire szennyes, szirke, lepedékes,
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merev, nem pulzdl, bemetszve nem vérzik, firterét a mondott
terjedelemben szennyes, barna-voros thrombus tolti ki, mely le-
felé mindjobban wegpuhul. Eltivolitisa utin mind alulrél, mind
feliilr6l erds vérzés indul meg, mely tampondlisra eldll. Utina a
v. jugularis interndt a pajzsporez magassigaban alikitottem.

A miitét utani harmadik napon a jobb villizilletben, a
negyedik napon a bal térdiziiletben jelentkestek heves fijdalmak
és az utobbi erfsen meg is duzzadt. Bar a hémérséklet a wmiitét
Ota jelentékenyen ocsokkent, a beteg az iziileti Attételek miatt
még sokdig lizas volt és mig a felsé végtag iziileleinek lobja
hideg borogatisokra visszafejléditt, a térdiziiletben az izzadmany
elgenyedt és két bemetszést tett sziikségessé, melyeken keresatiil
az iziiletet harom héten At drainezték és végre is sikeriilt az izii-
letet megmenteni; a sipolyok begydgyultak és ma mir csak
alig észrevehett contractura van. Ezalatt a koponyaseb élénken
sarjadzott, a csonthiiny betelédstt és most a miitét helyét mérsé-

* kelten behuzédott tomott heg jelzi. A dobiireg is meggydgyult, a

dobhartyanyilds zdrédott, a beteg a hallisat is visszanyerte. A
felkarok tokéletesen mozgathaték, a beteg meghizott, gy hogy
az elérhett legszebb eredmény dllott be.

Az esetet a fertézés silyossdga, a sinusthrombosis nagy
kiterjedése helyi tilnetek ~nélkiill és a kedvezd lefolyds tesazi
érdekessé és a bemutatdsra érdemessé.

Ezen eseten kivill az egyet. flilgylgyaszati tanszék beteg-
anyagiabdl még két otogen pyaemidt volt alkalmam operalni; az
egyiket egy évvel ezelétt mutattam be e helyen, a misik egy
tizenkét éves ledny esete, a kin a hosszi id6 ota fenndllé genyes
kizépfitlgyunladashoz, mely a kozépfil iiregeiben cholesteatoma-
képzbdésre vezetett, a sinus transversus, a bulbus v. jugularis
és a jugulatis kezdeti szakanak thrombophlebitise tirsult, a mi
miatt gyodkeres miitétet és az egész emlitett venosus {ractusnak
feltardsat végesztem és a thrombust eltivolitottam. Bér a betegnek
a miitét alkalmival wmdir tildobeli Attételei voltak, melyek miatt
mintegy hét hétig lizas volt, a beteg mégis meggyogyult, ma
egészséges és operdlt fiilével elég jol hall. Bzen esetben a dia-
gnogis konnyebb volt, mert az &ltalinos pyaemids jelenségeken
kiviil (magas 14z, hidegrizas, léptumor) a helyi tiinetek: a esees-
nyfhjtviny és v. jugularis tajékdnak érzékenysége, tarkofijdalmak,
Griesinger-féle tiinet jol kifejezettek voltak. A bulbus v. jugularis
feltardsakor sikeriilt a facialist épen megtartani.

Rendkiviili nagysdga orrké.

Lang Kornél. A 27 éves nd, kinek jobb orrfele T év Ota
teljesen eldugult, gyakori kinzd fejfijdsai és éjjeli fuldokldsai
miatt kereste fel. A betegnek bal orrfelében tébb polypot, a jobb
orrfelében pedig az egész orrfelet” kitoltd orrkovet taldlt. A jobb
orrfelet (kozmetikai okokbél) a suleus nasolabialisban vezetett
metszéssel tarta fel, s a kivet egészében vette ki. A ki sdrgds-
barna szinii, dudorzatos feliiletii, egyik oldaldn jol lithaté rajta
az alsé kagylé lenyomata. Hossza 3'8 em., szélessége 2'7 cm.,
magassiga 1'1D cm., silya 58 gramm. Az irodalomban kozolt
tébb mint 300 eset koasiil esak 4 nagyobb, mint a bemutatott.

Tévolgyi Elemér: 6 éves fit esetét emliti, kinek jobb orriivegében
polypus litszott, de a pontosabb vizsgilat kiderftette, hogy kozép-
nagysigi gyingyhdzgomb, welyet ecltavolitott.

A vesetuberculosisiél (32 vesekiirtds alapjan).

Illyés Géza: Hangsiilyozza a korai diagnosis fontossigit,
mert eleinte a folyamat csak a vesében székel, s késtbb megy le
a holyagra, midén is azok a stilyos, a gylgyitisra alig reagild,
rendkiviil fijdalmas giimés hélyaghurutok keletkeznek, a melyeket
a korai miitétte] meg lehet elizni. 39 vesstuberculosist észlelt,
koziilitk 32-ben vesekiirtast végzett; meghalt 2 beteg, e szerint
a miitéti halalozdas 6°2%. A gyégyult esetek kiozé tartozik egy
olyan, a melyben a miitét utin duodenunmsipoly keletkezett és
allott fenn 10 napig, tovdbbd 2 wmdsik, melyben a miitét utin
egy ideig colon-sipoly allott fenn. A betegek a miitét utin nagyon
jol Osszeszedték magukat, testsilyukban gyarapodtak. A bak-
teriologiai diagnosis utin azonnal gytkeres miitétet ajanl, a
melyet akkor is czélszeriien és j6 eredménynyel lehet végezni, ha
valamely vesebeli, még gydgyuldsképes mds giimbs [lolyamat 4ll
fenn vagy ha a mésik vesében toxikus nephritis fejlodott, a mely

|

tapasztalata szerint rividebb-hosszabb id6 mulva teljesen vissza-
fejlodik, Csak azon elérehaladottabb esetekben nem operdl, a
melyekben a mdsik vese vizeletében mér geny és bakteriumok
vannak, vagy mds szervben sebészeli beavatkozisoknak hozzi-

férhetetlen, silyos gitmés folyamatok #llanak fenn.

Dollinger eddig 45 vesckiirrast végzett, még pediz 20.at tuber-
culosis miatt, kozilliik 18-at a vezetése alatt 4116 klinikdn.

Az operdlt betegek 86Yo-a ni volt, és az esetek ugyanannyi
szdzalékaban a jobboldali vese volt beteg és tivolittatott el. A betegek
legnagyobb részének kora 20--3b év kozitt viltakozott. Elsi eseteit
nyolez esztendd eldtt operdlta, a mikor tébbnyire olyan betegek ke-
rilltek miitétre, a kikben mar a hélyag is gilmds volt, a mi a végleges
gybgyulis kilatdsair nagyon megrontja, Eseteinek 53:5%-iban a mfitétkor
mir hélyagglimGsiodés is volt. Kgyikében ezen betegeknek 21/2 ével a vese-
kiirtas utin holyagfekély allott még fenn, n melyet kimetszett, mire a
beteg meggyogyult és miig egészséges maradt, Betegei koziil nyolezon
el6bb vesemetszést végzett és esak késdbb tivolitotta el a vesét. Ma
lehetdleg keriili a két szakaszban valé mfiitétet, mar azért is, mert késobb
a vese eltavolitdsa sokkal nehezebb. Ezen nyolez esete koziil hérom
csetben a vesét csak darabokban tudta eltiyolitani. Ma a korai vese-
kiirtdas hive. Esetei koziil, a melyeket njabban operilt, négy van olyan,
a melyben c¢sak a veseparenchyma volt megtimadva. Koziililk egyben
a véres vizelés, a mely a vesetuberculosis elsé jele volt, esak 21 nappal
a miitét el6tt mutatkozott legelfiszor ¢s mégis mir az egyik papillinak
kétfilléres mekkorasiagh részlete volt giimds.

A mi az elfadd altal emlitett veseresectidt illeti, nem tartja
teljesen elvetendének. A kétoldali vesetuberculosishan, ha a beteg dlla-
pota egyébként wegengedi, meg kell kisérleni mindkét vesét egy-
szerre vagy egymisutin feltirni és a beteg részeket, ha lehet, kimet-
szeni. Talan sikeriilne ilyen médon ezen egyébként elveszett betegek
kiziil egyet-egyet megmenteni. Még nem volt alkalma ezt megkisérleni,
de a mint arra vald esete lesz, nem mulasztja el megtenni.

Mint minden wfitéti eljarasban, itt is fontos, hogy megtudjuk,
hogy miféle végleges eredményekkel dolgozik a sebész, vagyis, hogy
mi a beteg tovdbbi sorsa a miitét utdn. Erre nézve kérdGiveket Ikiil-
detett a klinikéjin operalt betegekhesz és ezek alapjan a kivetkezd
eredmények mutatkoztak. Mindenckelitt meg kell jegyeznie, hogy miitéti
haldlozdsa giimis vese miatt végzett vesekiirids utan egy sem volt. A
20 megoperilt beteg kiziil késdbben meghalt 8, életben van 12. Egy
beteg masfél hénappal a veso kiirthsa utin a klinikit gydégyultan
hagyta el s otthon hashirtyagyuladasban halt meg. Hogy ez milyen
természetii volt, megtudni nem lehetett. Egy beteg 8 hénap mulva, egy
1 év és 8 hénap wulva, a toobi tobb évvel a miitét utin halt meg.
Két betegr6l bonezjegyzbkdnyvekkel rendelkeziink. A bonezolisokat
Genersich és Pertik tanir végezte. Mindkét betegben késébb megbete-
gedett a masik vese is. Az életben levé 12 beteg koziil 8 ban a
mfitét Gta 2—8 esztendd telt el, 4-ben I/2—1 esatendd.

Megjegyzend, hogy az él:tben maradott sem valamennyi teljesen
egészséges. Szazaldkban kiszdmitva a végeredmény a kovetkez( :

Miitéti haldlozds ... .. . . 00

késGbb  (tébbuyire tnberculosf;ba-nii :
moghalt N aA S e St )0
életben van" ... ... SRR gt G

ezek kiziil nem teljesen egészséges 168090
teljesen egészséges ... .. ... ... 3858 0.

Lathaté ebbol, hogy azon betegek koziil, a kiken tuberculosis
miatt vesekiirtist végeziink, bizonyos szim nem gyGgyul meg teljesen ;
ki kell azonban emelnie, hogy azon beterek, a kik teljesen egészsé-
gesek lettek, mind olyanok, a kikben a vesekiirtis alkalmival még
esak a vese parenchymija volt beteg, vagyis a vesetuberculosis meg-
lehietds korai szakaban keriiltek mfitétre. Ezen koriilmény biztos kila-
tist enged arra, hogy ha kordn operiljuk meg a vesetuberculosisban
szenvedd beteget, sokkal tobhb beteget fogunk a miitéttel teljesen meg-
gyo6gyitani, mint ha megvirjuk, a mig a giimbs vese mir az egész
szervezetre kifejtette karos hatdsat.

Rikmer Béla: Egy orvosegyesiileti eléadasomban a vesegiimGkor
kérdésének vdzolisa utan a diagnostikdval foglalkoztam. Ma tovdbb
mehetok. Leszdmitva azon eseteket, melyeket gyakorlatom elején magam
vizsgaltam, de mdis operilt, 22 sajat esetemrél szamolhatok be. Nélam
is 'tilnyomo tobbségben voltak (20) a ndk, férfi csak 2 volt. A 20 nébil
5 virgo, 15 asszony, két esetben genitilis megbetegedés is volt. Két
esethen kétoldali volt a vesegiim@kér. Egy meghalt, egy él, de le van
romolva. Az elst esetben nephrostomiara keriilt a dolog: a beteget
Taufter operilta cysta miatt nyolez év eldtt, négy évvel azelitt a leg-
stilyosabb vesegiim§korral jelentkezett, a nephrostomia utin négy napig
tartott aauria tdmadt (cardialis anuria). A tébbi eset egyoldali volt.
12 esetet operaltam, a legszebb esetek nem engedték magukat operdl-
tatui. Toxikus albuminuria volt az egyik oldalon harom esetben, Kettit
megoperaltam, meggydgyultak. 17 eset kiziil ép volt a hélyag hirom
esetben. Kordin kell operilni, mikor a folyamat még nem terjedt lefeld.

A diagnostikarol nines sok mondani valom. Kezd6ds esetekben,
mikor a folyamat még nincs az ureterben, be kell avatkozni. A beavat-
koz#is elitt funetiondlis vizsgilatot ejtek meg, e nélkiil nem mernék
elsiidleges nephrectomidt végezni. Volt esetem, melyben a kéros oldali
vese jobban mfikédott. A kiilon az ureterbdl vett vizeletet kell beoltani
a tengerimalaczba. Albuminuria esetén kétszer kell operilni.

A vesegiimOkoér ma tisztin sebészeti kérdés. A kozvetlen hald-
lozds wmajdnem semmi. 12 eset koziil egy hilt meg nephrostomia, majd
morcellement utan, a colon descendens nekrotizdlt, bélsarsipoly kelet-
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kezett. A tobbi 11 eset koziil gyogyult hét, javult egy, rosszabbodott
egy, perforatios tiinet jelentkezett egybon. ; :

Boros Ernl: A vesegiimfikér kérdése ma tgy all, hogy minél
elébb kell diagnosist csindlni és operdlni. De a korai diagnosisok nem
illenek a régi sémaba. Fontosak a hélyagtiinetek., Az elsi hélyagzavar
jelentkezeésekor mar vesegiimGkérra kell gondolni. A legkoraibb tiinetek
euyike az essentidlis vesevérzés, az orthostatikus fehérjevizelés. A korai
operalds segit a betegen. Tehit mikor a hélyag részérfl még nines
tiinet, kell mér a vesegiimékdrra gondolni, ilyenkor a hélyag cysto-
skopos lelete még negativ, Tobbsztr kell vizsgilni és a vizeletet allatba
oltani.

. Kubinyi Pal: A nborves szempontjibil szol a kérdéshez.
A A ndorvos sokszor kezel hélyagbajt és halljuk, Lény esetben
fordul el6 nében a yesegiimiOkdér, Nokin ezért a vizsgdlatot ezen irdny-
ban is ki kell terjeszteni, mert a korai diagnosis ¢és korai operalis
fontos. A nborves figyelme még nines kellbkép redirdnyitva a cysto-
skopra. Kiilfoldi tanulményitjan foglalkozott a kérdéssel és most itthon
a Tauffer klinikdn végzi a hélyagvizsgalatokat. Egy év lefolyisa alatt
hirom idevigd esetet észlelt, melyben a hélyagbantalom wmir hosszasan
kezeltctett, mert a kdérfolyamatot nem ismerték fel, talin mert a geni-
talis folyamat takarta a holyaghantalmat. Feihivja a figyelmet a spontan
cystitisekre, mert a cystitis rendesen aseendalé folyamat a kirnyezetbél :
ba nem taldljuk meg a forrdsdt, gondoljunk giimékdrra, melynek forrdsa
talan egy régi, kialudt gécz, mely haematogen aton fertdzte a hilyagot.

A belegeknek retroflexiojuk volt, a vizeléspanaszokat a nliorvosok
erre vezették vissza és a holyagbaj rosszabbodott, Az egyik beteg
anamuesisében az volt, hogy harom gyermeke meningitisben pusatult
ol a vizelet kissé zavaros volt és a cystoskop kideritette, hogy jobb-
oldalt az ureternyilas koriil fekélyek vannak es a fundus felé gi‘ﬁbcsék.
Luys-separatorral fogta fel a vizeletet, de ez nem adott eredmeényt A
kétoldali ureterkatheterrel felfogott vizeletbl Allatkisérlettel giim6-
‘bacillust lehetett kimutatni. A misodik esetben testes nonek csekély
hélyagpanaszai mellett jobboldali vesegiimokor deriilt ki,

: A nborvosok figyelmét fuira felhivia a vesegiimiikorra,

> Kivesi Géza: A vesetnbereulosisrdl roppantul béviiltek ismerete-
ink. Az L belklinikdn az utolsd években 56 vesetuberculosist littak,
mig régebben igen ritkdn fordult eld, esupin silyos alakjaban, A vizs-
gélati techuika magasfoka fojlettségének koszonhetd a gyakoribb dia-
gnostizalhatésdg. Eljardsuk az, hogy a szorosan vett functiondlis vizs-
galatot kiveti a probativ tuberculinreactio, melylyel sem a Calmette-,
sem a Pirquet-oltas nem vetekszik, meit a probativ injectio helyi
reactiot is ad. Az ureterkatheterezéssel Osszekapesolt vizeletvizsgalat
a legfontcsabb, A Bloch-féle viesgilatot az inguindlis mirigyek sérté-
sével megprobiltik, de nem taliltak a mirigyekben giimibacillust, A
funetiondlis vizegilatok teljesen érvényre jutnak, ha mitéti indicatiordl
van sz6. Lgyes esotekben, pl. essentiilis vesevérzésben a functiondlis
vizsgilatok folényben lesznek a qualitativ vizsgilatok felett. A toxikus
nephritis (geny, fehérje, veseelemek nélkiill miitét utin) litezik és
gyakran talilunk nagyfoka (unctioestkkenést, mikor a kryskopos
vizsgalat normalis viszonyokat tiintet fel

A cystitis a vosekiirtds utan gyakran gyorsan javul, még akkor
is, ha a holyagban is van giimokor; kiilonben az elvéltozisok a ho-
lyagban alkalmasint. gyakran nem giimfkorosak., Ha a holyaggiimbkor
tovabbra is fenndll, lokalisan guajacol-olaj vagy jodoformemulsio javalt.

Kétoldali vesegiimbkér eseteiben a miitét ki van zirva; ezek
rendesen hosszli tartami betegségek és jobbindulatiiak., Sot egy-egy
esetben gydgyulds is eléfordal.

Weisz Ference : Azon kérdést, hogy a vesetuberculosis gyakoribb-e
a nékben, mint a férfiakban, Kapsammer akként igyekezett eldénteni,
hogy a ,Wiener allg. Krankenhaus¢ 10 éves beteganyaginak bonez-
jegyzGkonyveit atvizsgalta és azt taldlta, hogy azon esefek koziil, a
melyekben a bonezoliskor vesegiimékort taldltak, csak 88 volt nd és
160 férfi. Ezzel mintegy megdintittnek véli azon Altalinos tapasatala-
tot, mintha nékben nagyobb szimmal fordulna ¢'6 a vesetuberculosis,
mint a férfiakban és azt Liszi, hogy béar férfiakban gyakoribb a beteg-
ség, nem ismerik fel, mert még mindig sokszor idiilt blennorrhoednak
tartjak a bajt, holott nGkben nemecsak az urologus, hanem rendszerint
& gynaekologus is ¢észleli a betegséget és egyiittes vizsgalatuk sokkal
hamardbb tereli a helyes diagnosisra a figyelmet.

A mi a vephrectomizaltaknak végleges gydgyulisi eredményeit
illeti, azt hiszem, hogy a, sajuos, még elég rossz e edmények nagy
részben a tokéletlen vesefunetionilis vizsgalati médszereknek tudanddék
be. A mi sszes functiondlis vizsgilati médszereink egymagulkban mind
toljesen megbizhatatlanok, de még egyiittesen hasznilva is esak hozzd-
vetileges eredményeket adnak, mert agt hiszem, a boteg sorsira nem-
csak az bir fontossdggal, vajjon az operatiét kibirju-e, hanem hogy
milyen lesz a végleges gydgyulisa és vajjon a hiinyzd vesét a meg-
maradt vese tudja-e majd kompenzilni, Nem lehet egyszeriien elzarkozni
azon feltevés eldl, hogy a megmaradt, tobbé-kevesbhé szintén mog-
betegedett vese nem birja a munkat. Az egészen korai szakban dia-
gnostizilt veseglimbkdr-esetek jo végleges gyogyuldsi eredményt ad-
hatnak ¢és azt hiszem, esak az ezen szakban operalt esetok fogjak a
nephrectomiziltak vigleges gydgyulisi  eredményeinek statistikajit

Még csak a phloridzin-glycosurifrél akarom megjegyezni, hogy
ma nem a czukor mennyileges meghatiirozasibol kivetkeztetnek a vese-
functiora, hanem a czukor id6beli jelentkezésébGl is 3 Kapsammer, ki a
phloridzin-glycosuridrdl a legnagyobb iapasztalattal bir, dgy jar el
hogy a phloridzin befecskendése utdn megillapitia a czukor jelent-
kezésének idejét; ha a czukor /2 érdn beliil jelentkeszik, j6 a vese-

fauctio, ha azon tdl jelenik csak meg, rossz vesefunctiora kivetkeztet
¢s nem operdl. " ST

Detre Liszld: A diagnosis érdeme azé, a ki a. vesegiimikorra
gyanakszik ég csak masodik sorban azé, a ki megtalilja a giimdékért., Ha
gyanu nem forog fenn, a vizelet vizsgdlasakor fogunk-e elyan tiineteket
talilni, melyek a figyelmet a giimikorra felhividk ? Akkor kell erre
gondolnunk, ha a sejtes elemek és 2z esetlog benne levé mikroorganis-
musok kozott ardnytalansig all fenn. A mikor bakteriumokra vizs-
galunk, az allatkisérletet is igénybe kell venniink. Egy esetben coli-
bacillusok altal feltételezett colicystitist diagnostizaltam, de Feleki nem
volt megelégedve a lelettel és giim@bacillusra kivinta vizsgilni a vize-
letet és az allatkisérlet esakngyan ki is deritette a giimdkort,

A functiondlis vizsgilatok nem feleslegesek, mert egyéb szervben
levé giimilkor wellett 13 iiriilhetnek a vesén at giimGbacillusok és igy
nincs jogunk azonnal vesekiirtashoz fogni.

Tehit minden esetben allatkisérletet kell végezni, de a funetionalis
vizsgilat sem mellfzbets ; nem elég a giimfkér kimutatisa, hanom a
vesegiimGkoért kell kimutatni. i

Ililyés Géza: Kétoldali veseglimGkor esetében, ha retentio wvan,
sziikséges a beavatkozds: nephrostomia, feltdrds, kikapards, a sajtos
cavernik reseetioja; de ha retentids tiinetek ninesenek, silyosbitanik a
beavatkozissal a helyzetet. Ha az ureternyilas mellett lokalizilt a
giim6kor, spontan gyogyulhat, de ha nem jin létre gyodgyulds, akkor a
kimetszésre lehet gondoini: ha azonban mélyre terjedd elviltozisok
vannak, zsugorhdlyag, semmiféle kimetszés sem fog hasznaloi.

A separator esetleg jol miikiidik, de kezdeti esetekben, a melyek-
ben finomabb distinetidkrdl van sz6 a két vese kozott, nem lehet
haszniat venni.

A tuberculint azért nem tartom czélszerfinek, mert magas ldzat
okoz és sebészeti beteget ennek kitenni nem akarok. A functionilis
vesevizsgalat dintd, a bakteriumlelet szintén, csak kiegészitésképen, ha
gyanus genyedés van, valumint essentialis haematuridban hasznilom a
Calmette reactiot,

A holyaggiimikdr lehet elsdd leges is, meg is gydégyulbat.

Hogy bakteriumok dtmennek a vesén, a nélkiil, hogy a vese
beteg volna, rendkiviil nagy ritkasag, dgy hogy ha az ureterkatheteren
it felfogott vizeletben = giimdbacillus van, ez vesegiimOkérra wmutat.
Maga a bakteriologiai lelet nem elegendd, funetionalis vizsgilatot is
végzek és ha ez is positiv, a sebészi eljards javalt, a conservativ el-
jdrdasnak toébbé nines helye.

PALYAZATOK.
2652/907. sz HTA

Jisz-Nag ykun-Szolnok viirmegyébe kebelezett Negykirii kizségben kdz-
ségl o vosi allas szerveztetvén, arra ezemnnel palyfzatot hirdetek. S0

Ezen alldssal évi 1600 korona fizetés, 200 korona lakbér és n szabdly-
rendeletileg  megallapitott  orvosi, halottkémlési és  hisszemle-dijak vannak
Gsszekitve.

A litogatisi dijak nappal 1 korona, éjjel 2 korona .

Megvalasztott tartozik az Osszes torvény ¢s rendelet Aaltal red rétt kote-
lességeket teljesiteni.

Felhivom a palydzni dhajtokat, hogy szabily szerfien felszerelt palyazati
kérvényeiket hivatalomhoz legkésGbb 1908. évi januar hé l-éig nyujtsik be.

Jaszapati 1907, évi deczem ber hé 10.-én, :
2-1 Cseh Jozsef, f6szolgabird,
4127/907. szg. sz :

Fogaras virmegye sirkinyi jards, 4049 lélekszimmal bird vledényi kor-
ben fjonnan rendszeresitett kororvosi allasra ezennel pilydzatot hirdetok és
az ezen &llast elnyerni ohajtékat felhivom, hogy az 1876, évi X1V, t-cz. 143,
§-&ban, illctve az 1883, évi L t, ez 9. §-aban eldirt képzettségiiket igazolé okmit-
nyokkal felszerelt palyazati kérvényiitket 1908, évi januar hé 10.-éne . délutan
5 orajaig hivatalomhoz amndl inkabb adiak be, mert a késtbben beérkezd folya-
modvanyokat nem fogom tekintetbe veonti.

A kirorvosi székhely Viedény unogykUzség, hozzé tartozik Szunyogszék
nagykozség 6 kilométer tavolsighan,

Javadalmazas 1600 korona évi fizetés és 400 korona lakbér, mely Osszeg
az allampénztarbol utdlagosan fizeltetik, tovabba a szabalyrendeletileg megalla-
pitott dijak. z ]

A kirorvos jogosult a jegyzdi nyugdijintézetbe belépni.

Hizi gyégyszertir engedélyezése kilitisba van helyezve.

Kiteles azonban a kirorvos Szunyogszék kizséget hetenkint kétszer ren-
desen meglatogatni és & vagyontalan betegeket ingyen gydgykezelni,

A romin nyelv ismerete nélkiil zhetetlen.

A megvilasatott kiirorvos kilte'es allasat 8 nap alatt elfoglalni,

A vilasztiast 1908, évi januar hé 14 -én déleldtti 11 dérakor fogom meg-
tartani Vledény kozség irodiajaban. 3

Sarkiny, 1907. évi deczember hé 10.-én. :
Dombradi, fészolgabird.

592/907. kig. sz.

Hunyad virmegye dévai jardsiahoz tartozd piskitelepi kérorvosi allas
megiresedvén, ezen allas betGltése végett ezennel palyidzatot hirdetek.

Ezen kirorvosi korhiz 29 kozség tartozik.

Az allassal egybekdtott javadalmak a kévetkezdk:

1. 900 korona & m. kir. adohivatal &ltal fizetends évi fizetés.

2. 460 korona 1fi ataliny.

3. A szabalyrendeletileg meg @llapi tott Jatogatisi dijak.

A megvilasztott orvos tartozike  Piski-telepen lakni, korének kozségeit
évnegyedenkint beutazni. Piski-lelepen a halottk émlést is végezni tartozik, a mibs)
egyéb orvosrenddri vizsgalatokkal egyiitt mintegy 400 koronn mellékjivedelme
lesz. Az eddigi kirorvosok wasuti orvosi allist is latvan el, erre & mogvalass:
tandd kérorvosnak is valdszinit kilatdsa lehet. =

Felhivatnak a palydani kivandk, hogy torvényszerli minGsitésiiket €5
nyelvismereteiket feltlintetd bizonyitvinyaikkal felrzerelt folyamodvanyaikat 1908.
évi januar ho 20.-aig bezdrdlag hivatalomhoz terjeszsaék be.
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A megvilasztott kororvos allasat [1908. évi februir hé 1.-én elfoghlni, |
tartozik. A valasztist 1908. évi januar hé 25.-én d, e. fél 12 orakor fogom |
Piski-telep kozséghézanal megtartani, [
D éva, 1907. évi deczember hé 15.-én. [

Boér Gdbor, fGszolgabird.

HIRDETESEK.

@~ A guajacolkezeléshez! —wi

j(erbacol

A Bor- és Lithion-tartalma || | egy ll] gualacol-vaskészltmény

2-1

valamint

‘ Ez egy kellemes izii szisrp, a kiizel 40 év 6ta kitiindnek bizonyult
Salv ator-]‘o tras

llerbabm-l’éle alphosphorossavas mész-vas-szorp-
kitiing sikerrel hasznaltatik

[ | B61 %00 Kalinm sulfoguajacolicum hozziadasival késziil,
vesebajoknal, 2 higyhdélyag bantalmainal é kdszvénynél, a
czukorbetegségnél,azemésztésiéslélegzési szervek hurutjainal,

Hugyhajto hatasu!
Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Teljesen tisztal

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

A kalium sulfoguajacol., a vas- és mészhypophosphit,
keseri és antifermentativ aromds szerek egyesitett
szolgaltatja és

kiilonleges gyégyszer

a légzdszervek hurutjai, a tiidégiimékér nem igen

elérehaladt alakjai, hékharat, influenza, scrofulosis és

rachitis ellen, Kiilontsen bevalt és ajanlhaté g)engeﬁé"l

allapotok, iidiilési szak fileg influenza, croupos 6s

hurutos tiidélobolk és mindenféie heveny, lizas megbetege-
dések utdan.

felnotteknek 3 —4 kandllal, gyermekeknek fele

hatasat

Adagolds :

| iiveg ara 2 korona.

Csakis orvosi vényre kaphato a gyogyszertirakban.
Klinikailag Kiprébilva és kitiinének mindsitve.
Irodalom : Wiener med. Presse 1906. deczember 2, 48, sz., Wiener
klin, Rundschau 1906, oktéber 28, 43. sz Orvos uraknak ki-
vanatra mmtﬂ\ ingyen.

. e 2992 hithizowéanyi birtokon
uraaalm‘ 0rvosi auas betdltends, lakis és 6vi
tiszteletdijjal. BOvebb ‘

felviligositist ad Mészaros Gyula dr., Budapest, IV., Vaczi-uteza 78. 8z.,

II. 16. (hétkdznapokon délutin 3 és 6 dra kizstt személyesen is). 1
|
|
|

GUAJATIH JENCS*

Sulfo-Gllajacol készitmény, mely 100 részben 7°, Kal. Sulf. Guaj. és i3 0°50%,
Extr. Ihvml és Bxtr, Tiliae-t tartalmaz.

Tuberculosis dsszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzas | |
tiidogyuladdsoknal, nemkiilonben typhusos tidoinfiltratiénal. *

Antithermikus hatasi.
— ————— Gyermekek is rendkiviil jél tarik. ———

Ara 2 korona BO fillér,

Készitije dENMNCS WEILVECRSS syogyszerész,
2027 Budapest IX., Fo-utcza 27. szam,

Egyediili készitd és foraktar :

Dr. filois Jellmann's

ssto  Apotheke ,zur Barmherzigkeit*
Wien, VII/,, Kaiserstrasse 73—75.

AR AR AR AR

Kérjiik az orvos urakat, hogy az ismert és kedvelt

kaliforniai fiige-szorp

hashajto rendelésénél hatdrozottan a

EGGER EMULSIO |

KITUND GSUKAMAJDLAJ KESZITMENY

S
Nev veave. JaXtrPACtUIN wovviave [l oe9 (6
- - “ %’{b
Chinae ,Nanning =
(A jelenkor legjobb stomachicuma.) S
Rendelése a berlini betegpénztiraknial megengedve. ’, =2
Jayallatok : 3
1. Sépkdrnsuklgalé:ytnlanaéua (Dysmenorrhoe eltiint e szer hosszabb haszné- o
latanal). ST W% -
2 eﬁmékg:':?:k) és tiidébetegek étvagytalansaga. SZ()VCdJeg_)'Ct ll‘JHk Clu, mert ezen |2
3. Heveny és idiilt gyomorkatarrhus. Eredefi Ovegek 5 ko =
4, Lazak és sebkezeiés. 2 ¥ néven csak a S
B erhee Sk Mmyksiadl S At California Fig $ e San-Franci e
; gggzgzsnualuk glyv:zéae éltal eldidézett idiilt gyomorkatarrhus. ca::lskgyduy- dinioia lq yrup Ompaﬂl- an-rrancisco %«
y i rakban. Sl 2 x £
o st o készitménye nevezheto. 2

Bgyedili gydros:

Dr. H. NANNING, gyogyszerész, s’Gravenhage.

A

Hasznélati utasitis minden gyogyszer-

Mintdi 64 irodalom ingyen. i tarban kaphato. ;;*:
s
“Téli fiirdokira | 1, Gveg 3 korona, ', lUveg 2 korona. [5
>4
' ° © ® )
| R 0E, a Silkasiiden | = California Fig Syrup Co., |
‘l‘ermészetes forré-meleg kénen forrésok Iszapfﬁrdok iszapborogatasok, i:_):
mindennemit thermalis fiirdok, vizgyogykezelés, massage. Lakds és gondos ellitis Csuaz, l:‘

London, €. C. 3132, Snow-Xill.
Féraktir Magyarorszdg részére:

TOROK JOZSEF gyogyszertara BUDAPESTEN, Kiraly-utcza 12,

Orvosi mintdk ingyen és dijmentve.

koszvény, ideg-, bbrbajok gyogy kezelése és a téli fiirddkira feldl kimeritd prospektust
kiild ingyen a Szt -Lukaosﬂirdb Igazgatoskxa. Budapest- Budé.n 3876

LEGTOKELETESEBB EROS BACTERICID NATASU ANTISEPTIKUM A

SRR

7

3068

e S e R R R e b e

~LYSOFORM -

JLOATEAN SZAGTALAN NEM MERGES BGRMEK S MUSZERENNEK NEM ART

"

.
bON
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° » » e » ! 2 4 a legmegbizhatébb és legjobban emészthetd
Zuberculoslsnal es hurutos ba oknal A Gua]ac(’l'készttmeny Guajacol-készitmény, mely & bitkkfa és & Jsit-
rany hatékony alkatrészeibdl késziil és 9 rész guajacol-kénsavas Kalinm és 1 rész petros

sulfol-ammoniumbdl all,

a vizhen oldh: 1“’) i(') izt é 'l\itﬁnden emészthetd Adag: 8—4-szer napjiban egy tedskandl szorp, vagy 8—4-szer napjdban 1—2 tokocska,
A tttdGtuberculosis kezeléséhez®, Medic.-Chirurg. Centralblatt 1902.
Gua ] aco l készi t me lroaalom e 0. sz. — ,Adatok a tiiddbajok kozeldséhez*, Aerztliche Centralzeitung

1902, 17, és 18, sz, — LA le’zi'vszervuk nem tuberculosus bajainak kezelése“, Aersztliche

Centralzeltung 1902, -llA 8z, — nAdat a tildbtuberculosis rationalis kezeléséhez®, Wiener
e med. Presse 1902, 45. sz.; Medicin-Chirurgisches Centralblatt 1902, 44. sz.; Leipzig.
Reichs Medie.-Anzeiger 1903. 12, sz,

Irodalom és minta kivanatra rendelkezésre allanak.

Synonim : fiphthisin SZ“'P“L‘]\"““ vagy Ara egy ivegnek 3 kor,, hetegpénzt, csomagolashan 2 kor., egy doboz tokocska 2 kor,
Capsulae Guajacoli comp. j‘eu Betegpénztirak és szegényebb betegek részére
sziveskedjék rendelni:
b Synonim : fiphthisin capsulikban iy g i el
legjobb sikerrel alkalmaztatik. ———— A gyt)gyszerl{n'u,k esalk orvosi rendelésre adjak.

Fabrik pharmaceutisch - chemischer Producte G. Hell & Comp., Troppau u. Wien.

o 5 ° o Iy ‘ ‘
Liquor Chiorobin Comp. Eibach Ph
mint a vele folytatott kérhdzi és klinikai kisérletek bizonyitjak, | Osp a lne a leres
a tiiddbetegségek hathatés gyogyitoszere, kombindlva igen hatdsos ”

emxltosmrel\l\el igen k(\de()en hetolvﬁsol)a a mdbbctogek taplal-
kozasat és anyageseréjét s igy tokéletesen pétolja, sot feliilmilja a
kiilfoldi készitményeket. Kiilonisen ajanlhaté: a légzészervek meg- | | liil lh t tl té

betegedéseinél, idiilt horghurut, tiiditagulisnal, influenza, kanyard, ‘ mu a a an pszero
szamarhurut stb. utan visszamaradt makacs hurutoknél, a tiidg-
gyuladdsok minden alakjéndl, mint specificum. Adagolisa: fel-

notteknek naponta harom kis evfkanillal, gye'r'mekeknek hérow KitiinG hatissal vannak rheumatikus, esiizos, neuralgikus bajok-
: kavéskandllal. Evés el6tt veendd. 2798 ndl, tovabba keélika, enteritis, meteorismusnal a
Ara tvegenként 2 korona 50 fllér. =—— SALIMENTHOL é¢s SAMOL
Készitdje: ‘ 1ij, érdekes készitmények.,

Szamossy Gyula gyogyszerészi laboratoriuma | e ouly G C S TR b

»il. Rakéczy Ferencz gydégyszertara“, VIII., Rakdczy-iut 25. | Bovehbet e !ap' 4." szamahgn. l.(?.m“.. nag-y hulrd'eé?éb'e.n.
Féraktar : ..Szent Bertalan gyOgyszertar“, “., Andrassy-ﬂt B5, ' @~ Irodalmat és mintikat 1% 0rvos urak részére dijmentesen kiild a Chemisch-

Pharmac, Laboratorium Arnau a, E. (Csehorszig). “v) 3989

i e w——— v

Richter Gredeon vegyészeti gyara |

. =) Budapesten, X., Oserkesz utcza. |

HY])ROPYRIN.

Uj, vizben oldhaté acetylsalicylsav-készitmény.

Hatdsa azonos az aspyrinnal. Specifikus szer influenzindl, iziileti loboknal. Lizellenes, lobellenes, fijdalomesillapité, Elénye az
aspyrin felett, hogy folyadékban konnyen oldédik. A gyomor nydlkahirtydjat mem izgatja. Fizetekhez, forrfzatokhoz adhat.
i Hydropyrin por ¢s tabledtia alalibam keriil forgalomibza. g
Tablettak 1 és 1/2 grammos nagysagban eredeti phiolikban.

Egy phiola 10 darab 1 grammos vagy 20 darab /2 grammos tabletta dra: 1 korona 20 fillér.

AR X T IPOIN

Acetylsalicylsavas aethylester.

Hasznalatos mindazon esetekben, hnol a salicylsavas készitményeket a bordn at ohajtjuk érvenyesiteni. Elonyei a mesothan és hasonlo
készitmények felett, hogy a birt nem izgatja, lobosodist nem okoz s tisata, folyékony anyag. Cswizos, rheumds és kdszvényes
esetekben a salicyl pétszere,

50 grammos eredeti ifiveg Ara 3 korona.

NMecithin Richien Eromilecithin IRichter
Plenm SFecoris Aseli cum Hecithinoeo IRichiten
NMNomnoggen Richter TMTomocain Richter.

Kisérleti anyagot kivdnatra dijtalanul kild a gyér.
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Tudomanyos melléklet az ,,Orvosi Hetilap” 1907. évi LI. évfolyama 51. szamahoz.

A Budapesti kir. Orvosegyesiilet 1907, évi deczember ho 14.-én tartott
LXX. évzaro kozgyiilésének jegyzikonyve,

Elnok: Békay Arpad. Jegyzik : Thévai Jozsef, Blaskovics Liaszlé.
1. Elndk a kovetkezd megnyitot mondja : visitek, ambulatorinmok, cursusok alakjaban, a hol a betegek
Tisztelt Kozeviilés ! és tanulok szazaval kell foglalkozni naponként a tandrnak s
ISZOE L Oagyies'; 3 a mellérendelt orvosszemélyzetnek. S ne képzeljék Ondk, hogy

Igazi munkaévet zar le ma az Orvosegyesiilet, melyben | talin jobb a helyzet az egyetem theoretikus intézeteiben ; egy-
ritka buzgosiggal dolgoztak gy az Osszes-iilések, mint a | kettd kivételével ezekben is tulterhelését litjuk a személy-
szakosztalyok. Sok el6ado, érdekes eldadasok és bemutatasok, | zetnek, mivel a gyakorlati oktatis a legtobb targybol kute-
tanulsagos, targyilagos és magas szinvonali hozziszolasok, | lezé. Kozkorbazaink orvosszemélyzetének sorsa a munka egy-
nagy hallgatosig: ezzel lehet az elmult esztendot legjobban | formasaga és nagysiga miatt még kimeritobb. A gyakorld
jellemezni. Hogy milyen élénk munka folyik egyesiiletiinkben, | orvos csekély darab kenyérért mennyit firad, Ondk tudjak
azt legjobban mutatjak heti meghivoink, a melyek az idén | legjobban. Akarhova tekintiink, azt latjuk, hogy a ki tudo-
csodilatos modon megnivekedtek terjedelemben és tartalom- = manyosan akar nalunk dolgozni, annak a kenyérkeresetre
ban. Most latjuk esak, midén szakossztalyaink legtobbje a | szaut idobol a legnagyobb iigyeskedéssel kell az arravaloiddt
kezdet nehézségeit legydzve, bizonyos fejlédési fokot rar | elesennie s hogy az itt-ott elesipett id6 nagy feladatok meg-
elért, hogy mily sziikséget potolnak, milyen fontosak, s | oldiasira nem alkalmas és nem elegendé, azt kinnyen belat-
mennyire eredményes mikddésiik. Termékeny gondolat volt | hatjuk. Ezen koriilményekben vélem én megtalalhatni azokét
megalkotasuk s a kik anvak idején aggodtak a folott, hogy | hataridéhvz kotott palyazataink ezidGszerinti medddéségének
folallitasuk az vssziilések iranti érdeklGdést esokkenteni fogja, | s nem abban, a mit itt-ott hangoztatni hallottam, hogy talin
ma hizonyara belatjak, hogy aggodalmuk indokolatlan volt. a birdlat igazsagossagaban valé bizalom ingoit volna meg. Hogy

A sors azonban gondoskodott arrol, hogy tilsigosan el | gondolatmenetemnek 1tja helyes, arrél meggyizidhetnek a
ne bizhassuk magunkat. Mai leszamolasunknak van egy teher- | tisztelt tagtarsak, ha attekintik az utolsé évek magyar orvosi
lapja is s ex palva/atamk medddsége, a mit szégyenkezve | irodalmat; kisebb igényii, rovidebb lélekzetii, bar becses és
oktoberi nagygyiilésiinktn voltunk kénytelennek Onbkvek be- | hasznos munka meriils fel elég, de nagyobb smbasu, olyan,
jelenteni. Még a Mészaros-jutalmat sem tudtuk a sorra keriilt | mely évek munkdja, ritka jelenség.
szakmakirbe tartozo munkanak odaitélni; ugy hogy a sza- | A diagnosist megallapitvan, kitelességem a therapn‘zrol is
balyzat értelmében egyéb uakmakorokre ther)edoen ezen | beszélni. Konnyen kivihetd modja a segitésnek, hogy azoknak
kozgyilésen fogjuk az igazgatd tandes dontését elterjeszteni. | vallairol, a kik nagyobb tudomanyos munkira vallalkoznak,

Hogy ennek a rnedd('xségnek mi az oka, a folott érde- | a munka tartamara vegyiik le a napi hivatalos munka terhé-
mes, de kell is gondolkoznunk, wert az a fiatalabb nemze- | nek lehetéleg nagy részét, legyenek az illeték az akadémiai
déknek, a jové oszlopainak rovdsara irando. A munkédra valo | vagy hivatali fokozatok barmelyik lépesiojén. Sokkal nagyobb
képtelenséget nem jelentheti palyazataink eredménytelensége, | haszna lesz ebbidl az orszignak, mintha az illeték hivatalos
mert hiszen azokat, a kik hivatva lettek volna a palydzato- | napi munkajukat akar a leghivebben is teljesitik. A fiatalabb
kon részt venni, ott talaljuk naprol napra a forumon, s mind- | generatio fénokeinek ezen irdnyban nagy és tudoményos
nyajan ismerjiik munkara termettségiiket. A munkara valo életiinkre messze kihato szerepe lehet. Kiilfoldon erre min-
kedvetlenséget sem jelentheti az eset, mert hiszen latjuk, | deniitt latunk példakat s ne vegyék dicsekvésnek, ha meg-
hogy a hivatottak mennyit dolgoznak kiilonben. Csak egy | emlitem, hogy évek 6ta a magam korében valo munkabeosz-
harmadik ok foroghat fenn nézetem szerint s ez a kivetkezd: | tasban ezen szempont vezet. De nemesak a fiatalabb generatio
Azok a t. collegik, oregek és fiatalok egyarant, a kiket | igényelheti ezen leterheltetést termekenyltobb munkalkodtatas
sorsuk a tudomanyos palyakra terelt, tildolgozzdl magulkat | czéljabol, hanem az tregebbek is. Oroszorszighan, a hol nem
allasuk sokszerii hivatali és tarsadalmi kitelezettségei miatt | kiesinyelhetd tudoméanyos élet folyik az orvosi intézetekben,
és ezért nagyobb tudomanyos feladatok megoldasira nem | mdomftsom szerint minden tanarnak Otévenként joga van egy
mernek, nem tudnak véllalkozni; nines meg a hozzivalo | évi szabadsigra, melyet a szabadsigolt legtobbszor Kkiilfoldi
idejiik és nyugalmuk, pedig nagyobb igények kielégitésére laboratoriumokban buvarlati munkalkodﬁssal tolt el. Hogy mit
szant tndomanyos munkahoz id6 és lelki nyugalom sziikséges | jelent ez a szabadsag az ilyen lélekben felfrissiilt tandr tovabbi
elsé sorban. mikidésére nézve, ezt konnyi elképzelni.

Tekintsenek esak be az egyetemi klinikaknak nevezett A tudomanyos munkélkodasra serkentd lenne még az is,
méhkasokba, napestig folyik azokban a tanitis eléadasok, ' ha nemesak mi becsiilnk meg a tudoményos munkist és
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munkait, hanem a tarsadalmat is r4 tudnok szoktatni hasonlo
érzésre. Nalunk a tarsadalom az orvostudomdny munkasai
koziil esak azokat ismeri s csak azoknak munkéjat appre-
cialja, a kik az orvosi gyakorlat terén csillogé eredményeket
tudnak elérni. A laboratoriumok estndes munkasai, a sziirké-
nek mondott tudésok homalyban maradunak, s csak akkor
valik neviik ismertebhé, ha arra a sokszor kinos és gyakran
kétes értékii munkara vallalkoznak, hogy tudomanyukat nép-
szerlisitsék, tadomanyos tékéjiket igy apré pénzre valtvan fel,
vagy ha életfeladatukhoz nem adaequat tarsadalmi muonkat
végeznek, megesorbitvan ezzel tudomanyos munkaképességii-
ket. Hogyan segitstink ezen visszas allapoton? Nézetem szerint
ennek csak egy modja van, be kell fognunk a tarsadalmat
tudomdnyunk szekerébe, részesévé kell tenniink torekvéseink-
nek s itt Ontknek t. Tagtarsaim, az orvosgyakorlat emberei-
nek nyilik halas szerepiik, Ontknek, a kik a tarsadalom
minden rétegében megfordulnak s a  kiknek naprol napra
modjuk van felvilagositolag, vsztonzéleg hathatni. Ha a Rokk
Szilardok, Wechselmann Ignaczok, Brodyak s a tobbi nagy
emberbarat orvosai meggydzik vala annak idején e nemes
szivit férfiakat arrol, hogy az orvostudomanyok istapolasa eép
olyan, vagy talin nagvobb kihatiasa jelentdséggel bir, mint
jotékony intézetek alapitdsa s ha folvilagositjak vala Oket,
hogy mily nagyfontosisgu lehet, ha orvostndoményi intézeteink- |
hez tudomanyos stallumokat alapitanak, melyeknek birtokosai
anyagi gond nélkiil és minden sterilis hivatali kitelezettség
nélkiil bizonyos évek soran egyediil tudomanyos muunkanak
élhetnek ; bizonyara volnanak mar ilyen tisztan tudoményos
allasaink nagy haszoara tudoményos életiinknek, a mint hogy
hasznira van az a néhiny tudomanyos stallum is, a mely az
egyetem bolesészeti facultdasan 8 a nemzeti muzeum mellett
alapittatott.

A nagyszivii emberek fajtdja nem veszett ki még nalunk.
A mit elmulasztottunk a multban, arrél ne feledkezziink meg |
a jovoben. Egy néhany ily alapitvany elegends arra, hogy a |
tarsadalom figyelme, megbecsiilése, az orvostudomany mun-
kasai felé forduljon, a mi munkakedvet ébreszthet a mellett,
hogy munkaalkalmat is nyujt.

Persze boldognak mondhatna magat a magyar orvostudo-
méany, ha a parisi Pasteur-intézet, vagy a frankfurti Séncken-
bergianum és az ezek mintdjara alapitott amerikai orvos-
tudomanyi intézeteknek esak halviny utdnzatat is meg tudna
csinalni 2 mi tarsadalmunk, a mely intézetben teljesen fiig-
getleniill az allamtol ¢és bareaukratikus formaktél menten
anyagi gondoktol esak buavarlattal foglalkozhatnianak az arra ]
hivatottak ! Talan nem is olyan lehetetlen alomkép ez oly
tarsadalomban, mely ritka szivossiggal megalkotta a szabad
lycenmot és az Erzsébet-népakadémiat!

Ezek 4 gondolatok meriiltek fel bennem t. Tagtarsak, a
mikor egyévi szellemi mikodésiink szamadasi tételeit atvizs-
galtam. Azon kivansaggal, hogy a jovoben mérlegiink az idei
hianyokat ne tartalmazza, megnyitom 70. kozgyiilésiinket.

|

A mai iilés jegyzikonyvének hitelesitésére felkéri Schrodt
Auntal, Vajda Karoly, Polgar Zsigmond tagtarsakat.

2. Lévai Jiézsef titkar felolvassa jelentését.
Tisztelt kozgyiilés !

»A megirokiteni szandékolt arczhoz a legszebb festéket
az igazsig adja meg.” Mikszath ezen alkalomadta kijelentését
tartom szem eldtt, midén a szokasos titkari beszamolé keretébe
ezeénnel beillesztem egyesiiletiink lefolyt évi tundoményos mi-
kidésének vazlatos képét.

Inter folia fructus! Csak forgatni kell a lefolyt év tudo-
manyos iilései jegyzGkionyveinek leveleit, kozottiik sok értékes
gyiimdlesre akadunk.

A tuberculosis ellen foly6, az egész miivelt vilag orvosi
tudosait foglalkoztaté nagyszabasi kiizdelemb6l Hutyra Ferencs :
»Védoojtasok a giimdkor ellen® (VIIL. iilés), Kovdes Jézsef :
»A tlidé- és horgnyirkmirigygiimékor pathogenesisének egy-
némely vitas kérdésérol® (XVI. iilés), Detre Liseld: ,Meg-

kiilonboztetd tubereulinreactiok” (XIX. iilés) és Illyés Géza:
»A vesetuberculosisrol® (XXIIL. iilés) czimi eléadasaival és a
hozzajuk fiiz6dé élénk tartalmas vitaval oly mértékben vette
ki részét, a melyet barmely hasonlé egyesiilet drimest magara
vallalna. Az egyes szakmak koziil a lefolyt évben a sziilészeti
és nogyogyaszati tiint ki. 70th Istvdn-nak ,A pubiotomidrol®
tartott eléadasabol (X. iilés) és a gynaekologikus szakosztaly
megbizasabol - Scipiades Elemér és Lovrich Jozsef részérél ,A
méhrepedésrdl“  tartott mintaszimba veendé referdlo eléada-
sabol (XIIL iilés) és ezen eldadasokhoz kapesolodott tanunlsagos,
részletes vitabol az egyesiilet tagjai két nagyfontossagu kérdés
felGl nyertek belyes nitbaigazitast. A gynaekologikus szak-
osztalyon kivill az egyesiilet vezetisége az elme- és idegkor-
tani szakosztalynak is kioszonetet mond referalo eldadasaért,
melyet meghizasabol Olih Gusetdv tartott meg ,A psychosis
arterioselerotica“-rl a legjobban megvalogatott tartalommal és
a legjobban megfeleld formaban. (XXI. iilés.)

A 24 rendes tudomanyos iilésen megtartott 25 elGadas
anyaga igen valtozatos volt (elméleti orvostudomany 2, alta-
lanos kértan és korboneztan 3, belgybgydszat T, sebészet. elme-
és idegkortan 2—2, sziilészet és nogyogyaszat 4, gyermek-
gyogyaszat 3, torvényszéki orvostan, borgyogydszat és rontgeno-
logia 1—1 eladassal volt képviselve). 41 tagtars 57 beteg-
bemutatist tartott ngyancsak valtozatos, gazdag tartalommal.
A legtiobb el6adashoz és sok bemutatashoz élénk tartalmas vita
fuzédott, a melypek statistikajaban 94 tagtars 136 felszola-
lassal szerepel. A lefolyt év tudoményos munkialkodasinak
termékeit qualitis szerint egyenkint nem rendezem, kinck-
kinek emlékezeteben maradt tobb tetszéssel fogadott eldadas
és betegbemutatas. A nemsokara megjelenendd évkinyvbe,
agymint az el6z6 évben is betiirendes név- és targymutatos
fogok késziteni. Ennek segélyével barki kényelmesen meg
fogja talalni azt, a mi irant érdeklédik. Csupan azt emlitem
meg kiilon, hogy a lefolyt év tudomanyos miikodése szin-
vonalanak emeléséhez lényegesen hozzajarult Preisz Hugd-nak
ezévi mnagygyiilésiinktn az igazgatd tandcs felszolitdsara
»Virulentia és therapia“ czimi finvepi eléadasa, a melyért az
igazgatd tandcs koszinete mellé ez alkalommal hozzacesatoljuk
az eldadason jelen volt tagtarsaknak elismerésér is. A jovo
évi nagygyiilésen tartando Balassa-eloadasra az igazgaté tanacs
f. évi deczember ho 3.-i filésében egyhangu hatarozattal
Dollinger Gyulat kérte fel, a ki ezen wmegbizast- elfogadta.

E3

Egyesiiletink tudominyos mikidésenek dicséretére hang-
stlyoznom kell annak komolysiagat. Egyesiiletiink hazi szabaly-
zatanak boles intézkedései kozott helyet foglal azon pont, mely
szerint ,az egyesiilet tudomanyos iiléseinek targyalasairol
csupao szaklapokban jelenhetik meg tudositas“. A napisajtotol
nem lehet elvitatoi 4 jogot, hogy ugy, mint minden kozérdekn
kérdést, orvostudomanyi kérdéseket is a nagy nyilvanossig
ellenérzése wmellett targyaljon, 'ha ilyen kérdés oda keriil
Orvostudomanyi kérdéseknek a papisajtoban valo targya-
lisa azonban mindig az elérendd eredmény rovasara megy,
és azért hibat kovet el azon buvar, a ki ily kérdéseket a napi-
sajtoba juttat. Midon ez év elején Knopf dr. amerikai orvosnak
abbeli Kkijelentését, hogy tiidovészeseknek fajdalmait morphinm-
mal kell csikkenteni, a napisajté gy targyalta, hogy Knopf dr.
a tiidovészeseket morphinmmal akarja kivégezni, a ,British
Medical“ helyesen vélekedett, hogy ,nincsen olyan bolondsag,
a mit a kozinség el nem hinne, ha orves szajaba adjik. Is-
meretes, mily kovetkezményekkel jart, mikor Koch eldszir
ajanlotta tuberculinjat a tiidévész gyogyitasara és ebbe a papi
sajto beleszolott, mielétt alkalom lett volna a szer wvyugodt
kiprobalasara. A napisajto révén felesigazott varakozast kivetd
keserves kiabrandulas az egész tuberculingyégymédot ugy a
sarba tiporta, hogy masfél évtized kellett hozza, mig egy-két,
a vilag zajatol elvonultan dolgozo tudés a sarbol kiszedett
magvakbol nagy nehezen tujra életre tudta a hasznos novényt
kelteni. Behringnek a giimdékorra vonatkozé fontos felfedezése
kello méltanylas helyett a napisajté révén oda jutott, hogy
mosts naban mar nemesak prioritasat, de ép elméjér is kétségbe-
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vonjak. Tudomdnyos kérdéseknek a napisajtéba vitele leg-
jobban megboszulta magit Doyen-en, a kinek rikserumat a
napisajté felmagasztalta, mikor a szakkoriok kimutattak annak
teljes értéktelenségét és most, a mikor ugy latszik, hogy orvosi
kirok kezdik komolyan venni, a kizinség nem hisz neki.

Azok, a kik azt tartjak az evangelinmmal, hogy ,a tudo-
manyt nem kell véka ala rejteni®, hovy az u]agltson, mint a
gyertya, gondoljak meg, hogy a gyertya szobaba vald, kint
a szabadban hamarosav elfujja a szél. Tudomanyos kiozlések-
nek, tudomanyos egyesiiletekben és szaklapokban van a helye.
Kérjiik, hogy ezyesiiletink tagjai tartsak magukat ezentul is
szabalyzatainkhoz ! ¢

Az igazgato tanacs irdnyitisa mellett a kiilonbozé tudo-
manyos kérdésekkel fuglalkozo bizottsagok ez évben is serényen
mitkddtek, igy kiilonosen a rikbizottsag. Az alkoholbizottsag
az alkoholellenes mozgalom érdekében érintkezéshe lépett a
katonaorvosi tisztikarral. A tuberculosishizoitsag elntkségeérdl
Koranyi Frigyes egyeb elharithatlan elfoglaltsagatol keény-
szerityve lemondott. Koranyi Frigyes tiszteletbeli tagunk a
tuberculosis elleni orszagos Kiizdelemnek érdemdas fovezere,
a tuberculosisbizottsag elntksegérsl valé lemondasat az igazgato
tanacs a legnagyobb sajnalattal vette tudomasul. Utodjaul
Miiller Kalmant kerte fel a igazgaté tanics, a ki ezen tisztséget
elvallalta.

Az orsaagos balneologiai eg yesuletbe az igazgatd tandcs
szokas szerint 25 tagot delegalt és pedig: Angyan Bela,
Biicker Jozsef, Bokay Janos, Bosinyi Béla, CUsapody Istvin,
Dirper Gusatav Dollinger Gyula, Fauser Arpad, Goldzieher Vilmos,
Grosz Emil, Griinwald Moér, Hainiss (iéza, Hoehhalt Karoly,
Kétly Kéruly, Koranyi Sandor, Kuthy Dezsé, Lévai Jozsef,
Liebermann Le6, Low Samuel, Rakosi Béla, Reich Miklos, Rotten-
biller (don, Tauffer Vxlmos Temeavaly Rezsd, Toth Lajos
tagokat, exzel bistositvan maga’mak azon befolyast, a mely
az orvosegyesiiletet a balneologiai egyesiilethen megilleti. Ezen
befolyas, de féként a balneologiai egyesiilet jelenlegi czéltuda-
tos vezetese elobb-utobb felviragzasra fogja juttatni hazai firdo-
inket. Bokay Arpad az idei balneologiai congressus elntki meg-
nyitojaban beszamolva a koztnség, kormany €s torvényhozas meg-
valtozhatatlan kozombosségével, megjelblte a jovében vald hala-
das egyedtili helyes atjat, a melyen a magyar fiirdok a maguk
erejébdl kell hogy esinaljak meg a boldogulas feltételeit.

Az egyesiilet keretén kiviil levd tudomanyos mozgal-
makat kizvetlen vagy kozvetett tamogatasban részesitette

egyesiiletiink. Az orvosi kir sorozatos eldadasait egyesiiletiink- |

ben tartotta meg, a magyar sebésztarsasag ezidei jol sikeriilt

iilésén és a maoyar orvosok és termeszetyi '/swaluk vagyszabasi |

pozsonyi vandorgyiilésén tobb taggal volt kepvnselve Ez utobbi
helyen a magyar kulturinak ezidGszerinti hivatalos képviselGje,
a vallas- és kizoktatasiigyi minister gy nyilatkozotr, hogy
Hhiiszkeséggel mondhatjuk, hogy az emberiség ma méir nehezen
nélkiilozhetné azt, a wmivel a magyar természettudomanyi és
orvostudomanyi kutatas az 6 kozkinesét gazdagitotta és gazda-
gitja“. Elismeri ezt lassanként a kiilfold is. Ennek jelét latjuk
abban a modban, a hogyan a tavalyi kozgyiilésen megvalasztott
kiilfoldi levelezd tagjaink megvalasstatasukat kivétel nélkiil
halasan megkoszinték.

Az egyesiilet vezetGsége szem elGtt tartja, hogy ott, a
hol az emberiség kozis érdekeirdl van szo, karbltve dolgozzék
a kiilfold tudominyos koreivel, igy az egyesiilet rakbizottsiga,
a jelen év junius 14.-én a nemzetkdzi rakbizottsag felszoli-
tasara ennek kuotelékébe lépetr.
manyos iiléseink jegyzikinyveit — egyelére német nyelven
— a kiilfoldnek tudomasira hozzuk, mar is érezteti hatasat,
mert a mire elébbi években tudtommal nem volt eset, ez év-
ben egyik-misik tudominyos eldadas feldl messze kiilfoldrol
érkezett tudakozodas. A, Pester med.-chir. Presse“ben meg-
jelent kozlésekbol német évkonyv készil, a melyet az egyesiilet
megkiild kiilfoldi tudomsanyos testiileteknek a cserepéldianyok
fejehen és az igazgato tanacs 1907. deczember 3.-an tartott
iilésének hatarozata értelmében jivé évre kiilfoldi levelezo

B

Azon koriilmény, hogy wndo- |

| mult évben vendégekiill meghivott,

tagjainknak is. A kiilfélddel valo érintkezés kapesin vagyok
bator megemliteni, hogy Lord Lister 80-ik saﬁletésnapjara,
Rauchfuss Kiroly levelezé tagunk 50 éves orvosi jubileumédra
és Schwartze Herrmann levelezd tagnak T0-ik sziiletés napjara
az eluokség iidvizlo telegramniot kiildott, melyet a jubilansok
szivélyesen megkoszintek.
W

Tisztelt kozgyiilés !

A jo konyvtar Holmes szerint szellemi drogéria, a melybe
az egyes szerek nem talalomra, hanem ugy keriilnek oda,
hogy az egyéni gondolkodas helyi kiriilményekkel és Altala-
nos iranyelvekkel jut vegyi egyesiilésbe. Manapsig, mikor oly
sok a szellemi termék, a jo konyvtar szinvonalinak emelése
egyrészt nagy szakértelmet és sok faradsiagot igényel, mas-
részt megfelelé elhelyezésre van sziiksége. Az elGbbi feltétele-
ket teljesiti buzgd konyvtarosunk, Temesvary Rezso, ki 10 évi
ernyedetlen munkaval mintaszeriien rendezte és tartalmaban

megkétszerezte konyvtarunkat, a masik feliételt, a jobb
elhelyezést, az egyesiiletnek kell megadni. Orvostdrténelmi

muzeumunk, mely Eurépaban elsé ilynewid intézmény, fiatal-
sdga daczara — koszonet Gydry Tibornak faradozasaiért —
mar a kiilfoldon is méltanylasra® talal, szépen gyarapodik és
ha fog akadni tobb tagtars, a ki ugy gondolkozik, hogy
emléktargynak a csalad korében legfeljebb ha egy-két gene-
ratio alatt van beese, azutin elkallodik, muzeumnnkban pedig
az adakezo nevével egyiitt winden idire gondosan megdrizve,
kulturmissiét teljesiteni hivatott, muozenmunknak is wihama-
rabb kiilon helyiségre lesz sziiksége.

Tudoméanyos «iléseink utobbi idében oly latogatottak,
hogy a hallgatosdg egy része az iilésterembdl kiinnreked,
szakosztalyaink — egy-két kivétellel — a mint a tdloldali
kimutatashol is kitiinik, oly szorgalmasan dolgoznak, hogy a
hét legtisbh napjan egyesiiletiink szik helyiségeiben alig tudunk
a kiilonbozo iiléseknek helyet szoritani. Itt az ideje, hogy az
evycsulet alkalmasabb, weltobb hajlékrol goundoskodjék. Az
igazgutd tanaes Réczey Imre elntklése mellett Erdss Gyula,
Grosz Eail, Jurkiny Ewmil, Lévai Jozsef, Tauffer Vilmos,
Temesvary Rezsé és Toth Lajos tagokbol alkotott bizottsagot
delegalt az emlitett kérdes tanulmanyozisara és reméljiik, hogy
az igazgato tandcs a kozel jovében kész javaslatot fog ter-
jeszteni az egyesiilet tagjai elé.

Egyesiiletink a ma megvilasztisra ajanlott 31 4j ren-
des tagon kivil azzal is gyarapodott szamban, hogy a katona-
orvosok nagy része, a kiket az egyesiilet az elntk ajanlatira
a rajuk valo tekintettel
modositott alapszabdlyzat értelmében rendes tagul beiratko-
zott. Reméljiik, hogy tudoményos tapasztalataikkal ténylege-
sen hozzd fognak jarulni egyesiiletink tudoméanyos mikodé-

| sének élénkitéséhez.

A megvalasztasra ajanlott levelezé tagoktél is esak jot
varhat az egyesiilet hirneve, mert mindegyike kivalo tudds és
egvesiiletiink mikodése irant eddigelé is érdeklodéssel visel-
tettek és ezt a jovoben még inkabb elvarhatjuk télik.

®

Igy egyesiiletiink, mint a szazados fa, hovatovabb mind
terebélyesebbé valik, de a természet rendje szerint hullatja is
lombjat, dgait.

Kilépett az egyesiilet kotelekébil harom tag, a tagdijjal
valo két évi hatralék miatt az alapszabalyok 14. §-a értelmé-
ben tirdltetett 13 tagsag. Ez év januar D.-én meghalt Pollitzer
[lés, 1865 ota rendes tagunk, 81 éves koriban, typusa azon
gyakorlo orvoscak, a kirél betegre, Kartarsra egyarant meleg-
ség arad, februir 15.-én Ebner Janos, mintaképe a tet6tdl
talpig korrekt embernek és kartarsnak, Jubasz Lajossal is
fogyott az amuigy is kiveszében levé sokat tudé és e mellett
szerény magyar orvosnak a faja. Elvesztettiik Trajtler Istvant,
Cséri Janost. Zboray Béla kedves tagtarsunk 35 éves koraban
virhenyes betegétél rearagadt fertdzés folytan lett a mi sok
tekintetben halatlan veszedelmes foglalkozasunknak aldozata.
Ifj. Klug Nandorrél az otologiai szakosztaly f. hé 10.-én
kiilon ilésben emlékezett meg. Tehetségével, képzettségével és
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egyéni tulajdonsigaival arra lett volna htvatott, hogy szak-
maja tudomdnydnak és egyesiiletinknek oszlopava fejlidjék.
Csatary Lajos 1862, egy emberolté ota tevékeny tagunk,
kizgyiiléseinken tobbszorisen korelnikiink, az egyesiiletnek
kiilfoldi tudomanyos iiléseken tobb izben képviselje, f. évi
november 18.-4n nagy részvét mellett helyeztetett 6rok nyuga-
lowra. Elntkiink a XXII. iilés napirendje eldtt méltanyolta
emlékét és ezt egyesiiletink jegyzokonyvébe iktatta. Ma is
kiinn leng a fekete zaszlo egyesiiletiiuk hazan. Szabo Sandor
1893 ota tagunk, néhany oraval elébb javakoraban Onkéntes
erdszakkal razta le magarel az élotnek rea nézve keservessé
valt terheir.

116 megemlékezniink Bergmann Erné levelezé tagunk-
rol is, a kit f. évi marezius 29.-én temettek el Berlinben a
Langenbeckhausbél, a melyet sok egyéb alkotas mellett &
hozott létre. Nem reank tartozik, hogy méltanyoljuk tudoma-
nyos ¢s egyéb bokros érdemeit, csak egyet emlitek meg és
ez kivalo kollegialis érziilete volt. Mindennapos volt, hogy
egész napi testet és szellemet faraszto munkaja utan estén-
ként ordkat toltott orvosi iiléseken, hol egész lelkével ipar-
kodott azon, hogy orvostirsadalmi kérdések sikeresen meg-
oldassanak. Kivalo ember szava sohasem vész karba és ha
¢ mellett kathedran miikodik, a kathedra mint resonator eré-
siti az onnan elhangzé szot. Bergmann egymaga tobbet javi-
tott a német orvosok tarsadalmi helyzetén, mint sok német
orvosi egyesiilet Osszevéve.

%
Tisztelt kozgyiilés !

A Mészaros Karoly-alapitviny kamataibol az 1905. évi
nagygyiilésen hirdetest jutalomdijat az igazgatoé tandes Illyés
Géza: ,A belgyogyaszati vesemegbetegedések sebészeti keze-
lésérél” czimi dolgozatanak és Kubinyi Pal: A méhrak és
gyogyitisa klinikai tapasztalatok alapjan® ezimi monographiaja-
nak két egyenld részben itélte oda. Az igazgaté tanacs ezen
hatarozatat kiilon jelentéshen fogjuk a tisztelt kivzgyiilés el¢
terjeszteni.

Most még engedelmet kérek arra, hogy az alkalommal
élve, arrol, hogy a tudoményos munkalkodasnak milyen médja
kivanatos egyesiiletink és a magyar orvostudomany szinvonala-
nak emelésére, roviden elmélkedhessem. Az ehhez valo bator-
sdgor onnan meritem, hogy mint titkar egyesiiletiink tudoma-
nyos mitkddésének kizpoutjaban régebben foglalatoskodom és

a titkar szivén keresztiil vezet az egyesiilet tudomanyos
miikiidésének vérkeringése, 0 érzi meg ennek liiktetését leg-
kozvetlenebbiil.

Holmes allitja, hogy ,minden korban léteznek emberek,
akik agyvelejiikben rejtegetik azokat a petéket, a melyekben
a legkizelebbi generatio vagy szazadnak haladisa le van téve.
Ezen emberek agyabol keluek ki, ha e peték megterméke-
nyittetnek, a korszakalkoto eszmék, talalmanyok, felfedezések®.
Szerinte egy szazadra alig jut tobb, mint féltuezat ilyen
ember. Mindenesetre bizonyos, hogy az 1j eszmék és gondo-
latok mezején ritka és kevés az Ostermelés, a legtébb ember
csak kereskedést folytat mar meglevé eszmékkel és gondola-

| tokkal. De mivel a kereskedés, ha nem véasari médon tirténik,

tisztességes foglalkozas és mivel a meglevi gondolatoknak és
eszméknek feldolgozasa az orvostudomanyban sziikséges azért,
mert ama féltuezat ember agyabol a gondolat petéje nem ugy
keriil ki készen, mint a madar tojasa, hanem csak csikevé-
nyesen, éretleniil és esak a hosszabb ideig vele valo foglal-
kozas nevel beldle egészet és hasznosat: az, hogy egészen

- tjat nem tud produkalni, senkit se tartson vissza a tudoma-

nyos munkalkodastol és dgy mint a korallok alig érzékelhetd
munkaja zatonyokar, st egész, késGbbi kulturara alkalmas
szigeteket képes létrehozni, az orvostudomanyban is hasznos
a részletekkel vald foglalkozas, ha az ossztudomany kedvéért
torténik. '

Harom kiriilményt kell csupin szem eldtt tartani az
orvostudomanyi munkalkodasnal. .

Eloszor is keriilni kell a szlikkori specializalast. Csak
sajnalni lehet, hogy az erre valé hajlamossig egyesiiletiinkben
is terjed. Pedig ha egy pillantast vetiink szakosztalyaink tudo-
minyos mikodésére, lathatjuk, hogy nagyobb szakok eredmé-
nyes tevékenységet fejtenek ki, szikkori szakmak szakosz-
talyai pedig csak épen hogy vegetalnak. Az orvostudoménynak
sziikkora specializalasa természetellenes. A mint nem képes a
kaucsukgdmb a beléje szoritott gazt allandéan megtartani, a.
tudomany sem képes csak egy bizonyos specialis ismeretekkel
boldogulni. A kauesunkgombbil kiszivarog a gaz, és helyébe
todul a kirnyezé mindent kitolté levegd, a specialis tudast is
kiszoritja helyébél az altalanosabb tudas.

A masodik koriilmény, a mit tndomanyos munkalkodasnal

szem el¢l téveszteni nem szabad, az a mit az északamerikai
orvosegyesiilet juniusban tartott nagygyfilésen James Herrick
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is fejtegetett, hogy az orvosi tudomanyok terén a gyakorlat
sohase viljék kiilon a tudomanyos kutatiastél, a minek meg-
forditottja is érvényes, ugy, a hogy Bacon régen megfogal-
mazta: ,az okos ember a kisérlet iranti lelkesedést a tapasz-
talat tanitasaval egyesiti“. Kzen utobbi elvnek elhanyagolasa
az oka, a miért a serumkutatas, jollehet nagy értek rejlik
benne, oly nehezen tud biztos eredményekre szert tenni. Az
elobbi elv helyességének bizonyitasira példa végett nem kell
messzire nyllnunk. Az orvoskari tanartestiilet halara kotelezd
szives meghivasa folytan a most lefolyt Markusovszky-féle jubi-
laris eyclushan a laboratoriumi kutatasokat és kisérleteket a gya-
korlat igényeivel meglepien Osszhangba hozott, miivelt hallga-
tosag igényeihez mért magas szinvonald, e mellett jol megért
heté és kiilsé formajaval totszetds eldadisok a targyalt szak-
maban kevéssé jartas hallgatonak is kitiing alkalmat adtak
arra, hogy a kisérleti pharmakologia oly teriileteit, a melyeket
megismerni obajtott mindig, de kelld kalauzolas hijjan eltévedt
rajtuk, most kozelrél jol megismerje és megkedvelje.

Végiill a harmadik koriilmény, a mi orvostudomanyi
munkalkodasnak sikerét biztositja — és ez a legfontosabb —
a teljes elfogulatlansag a sajat és masok kutatisanak ered-
ménye irant. Az, aki valamely tudomdnyos kérdés megoldasa-
hoz gy fog, hogy meg van elére véleménye a kérdés feldl
és ennek megerdsitésére keres bizonyitékokat, ezeket meg is
fogja talalni, de akarhinyszor a tényeknek — habar ontu-
datlan — meghamnisitasaval, mert nem veszi észre az ellen-
érveket. Thomas Moore szerint ugyanis az elfogultsig olyan
mint a pupilla: minél tobb vilagossag éri, anual jobban bssze-
huzodik.

A todomanyos vizsgilodasra jol alkalmazhato Holmes
hasonlata az igazsigrol és hamissigrol: ,A gyermekkorban
mindenkinek megijelenik az angyal jobb kezében elefintcsont
koezkakkal, a melyekre az van irva: ,igazsig®, bal kezében
szines marvanvgolyokkal, a melyekre ,hamissag“ van irva.
A gyermek mind a kettd utin kap. Eleinte jobban oril a
golyoknak, mert ezek a legkisebb lokésre konnyen gurulnak,
wig a koezkik egyaltalan nem gordiilnek, dgy maradoak, a
hogyan letette dket. De a wmikor a gyermek felserdiil, észre-

veszi, hogy oly targyak, a melyek kounyen gordiilnek, kényel- |
metlenek, mert oda is elgurulnak, a hova nem akarta guritavi |
6 Ak o ikor jobban sziikség | = e Jo
5 Lo oslua s mog - Cket miker lagjobtun Seakecan: yolaa | jutalmazottaknak Kubinyi Pal és Illyés Gézanak gratuldl. Az

fedjuk; sllonben a kooskdkst mindig megtalglja, n mikor kel alapito levél értelmében a Mészaros-csalad fejének, jelenleg

lenek, ott a hova eldz6 alkalommal allitotta éket; igy lassan-
ként melldzi a golyokat és megkedveli a koczkakat. A meg-
lettebb korban sok embernél a félénkség, udvariassag, alkal-
mazkodas kikezdi és lekoptatja a koczkak éleit, annyira, hogy
némely embernél a fehér koezkakat, féként ha hasznilatuk
kozben piszkosakka is valtak, végre nem lehet megkiilonboz-
tetni a hamissig gordiilékeny szines golyditdl.”

A tudomanyos vizsgalodasban esak az igazsig fehér
koczkaival érhet el valaki igazi eredményt és csak ugy, ha
allandoan iigyel arra, hogy a koczkak éle ki ne esorbuljon.

A kozgyiilés a jelentést tudomdsul veszi. Elntk a kioz-
gyiilés nevében a titkarnak lelkiismeretes, tapintatos és az egye-
giilet iranti szeretettel végzett munkajaért kiszonetet mond.

3. Temesviry Rezsé kinyvtaros eldterjesati jelentését.

4. Blaskovies Lidszlé felolvassa a kionyvtarvizsgalé bizots-
sag jelentését.

A kozgyiilés a jelentést tudomasul veszi és a konyv-
tarosnak, valamint Gydry Tibor masodkényvtarosnak kioszo-
netet mond.

b. Gyiry Tibor elGterjessti jelentését az orvostorténelmi
muzeumrol,

Tudomasul szolg4l.

6. Elnok bemutatja Koranyi Frigyes levelét, melyben
értesiti az orvosegyesiiletet, hogy Balassa Janos, Markusovszky
Lajos és Lumniczer Sandor csaladjatol nevezettek iromanyait
megkapta az orvostdrténelmi muzeum részére.

Orvendetes tudomasul szolgil és Korinyi Frigyes tisz-
teleti tagnak a kozgyiilés koszonetet mond.

1. Jurkiny Ewmil pénztaros felolvassa jelentését és a jové

évi koltségveteést.

8. Blaskovics Liszlé felolvassa a pénatarvizsgalé bizott-
sag jelentését.

9. Schichter Miksa nem érti, hogy az 1907. évben ,alap-
toke és folyoszamla bevétele® 2078 K 94 f-t tesz ki, mig
1908-ra csak 400 K van e czimen eldiranyozva.

10. Temesviry Rezs6 és a pénztdros felszolaldsa szerint ez
atmeneti tétel, melynek megfeleld tétel az 1908-i koltség-
vetéshen mint kiadas eléfordal.

A kozgyiilés a jelentést tudomasul veszi, a pénztarosnak
a felmentvényt megadja és neki buzgé mikodéseért kioszo-
netet mond.

11. Blaskovics Ldszlé felolvassa a Schuster-Bugat-féle
alapitvanyrol sz6l6 jelentést.

Tudomasul szolgal.

12. Blaskovies Laszl6 felolvassa az Ivanchich-alap kama-
taibol adott segélyekrdl szolo jelentést.

Tudomasul szolgal.

13. Blaskovies Ldszld felolvassa a dr. Szenger Ede-féle
alapitvany kamataibol kiosztott segélyekrdl szolo jelentést.

Tudomasul szolgal.

14, Lévai Jozsef felolvassa a Mészaros Karoly-dijrol
sz0lo jelentést.

A kozgyiilés a jelentést tudomésul veszi. Elntk a meg-

Mészaros Ervin fohadnagynak beleegyezését kikérték és meg-
kaptak a dij kettéosztasara.

15. A lkdnyoldrvizsgdlé bizottsag tagjai lettek : Tirok
Lajos elnok, Székely Agoston, Politzer Alfréd.

16. A pénztdrvizsgdlé bizottsag tagjai lettek : Id. Elischer
Gyula elnok, Flesch Nandor, Medvei Béla.

17. Einék a valasztasok vezetésére felkéri Jarmay Laszlé
elnoklete alatt Vermes Mort és Lobstein Leot.

A valasztasok eredménye a kivetkezd: Megvalasztatott
21 kiilfoldi levelezs, két belfoldi levelezd és 31 rendes tag.

18. Kilndk, ki lévén meritve a napirend, a kozgyiilést
hezarja,

AN L S L

Budapest, 1907. Pesti Lloyd-tirsulat kényvnyomdija. (Felelés vezets Krausz Soma) Dorottya-uteza 14. szdm.
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Budapest, 1907. deczember 29.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Hogyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY sevsr. Tanie is SZEKELY AGOSTON =yt TANAR,

FOSZERKESZTO.

Mellékletei:

SZERKESZTO.

SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szém. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezs6 szerkesztésében

4 szim. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szim. — Egyéb tudoményos
mellékletek.

TARTALOM: *

EREDETI KOZLEMENYEK.

Lovrich Jozsef: Kozlemény az 1. sz. néi klinikarél. (Igazgats: Biarsony Jinos
dr. ny. r. tanir.) A méhrepedésrsl. 918, lap.

Kollarits Jend: Kozlemény a budapesti egyetemi idegklinikardl, (Igazgatd !
Jendrassik Ernd dr. ny. v. tanar.) Masodlagos elfajulasok gerinezvelinyomas
kovetkeztében. 929. lap

Plesch Janos: Kiozlemény a berlini  gasdasdgi fdiskola dllat-élettani intézetéhdl.
Igazgato : Zuntz N. titkos ko minytaniesos. Chromophotometer, 0 késziilék a
szincancentratio, kitlouisen a haemoglobin és a vérmennyiség meghatirozisara.
933, lap. e et

Tarcza. Grész Emil: Az 1008, évi dllami koltségvetés. 935, lap. — Weyner
kmil : Krdekesebb hypertrichosis-esetek. 937. lap.

Irodalom-szemle. Kényvismertetés, Auguste Brassewr : Lia psychologie de la force.
— 8. Rahmer : August Strindberg, eine pathologische Studie.' — Max Joseph :
Lehrbuch der Haut- uud Geschlechtskrankheiten fir Avzte und Studierende. —
Lapszemle. Altaldnos kir- és gydgutan. Falloise : Az ember emésztlesatorniji-
ban keletkezd mérgek s elpusztulasuknak okai. — Gydgyszertan. Friberger: A mor-
phium haszndlatmédja. — Antiphlogistin. — Belorvostan. Ruck @ Az Griklés jelentd-
sége a tiiddgiimdkor prognosisiban. — Huehard és Amblard : Typhusban a verderes

nyomés hirtelen fokozddisinak jelentdsége. — Idegkértan. Bumke: A pupilla
vizsgilatok kdrjelad értéke, — Sebészet. Iio és Soyesima : Az arczideghiidés
gyogykeselése idegatiltetéssel, — dnschii'z ; Adatok a majresectiohoz. — Selbery :
A laparotomiak utin bealld haldl oka. — L. Arnsperger: A gastroenterostomia
posterior antecolica. — . 7. Stewart: Thrombosis és embolia miatt végzett
arteriotomia. Hugene Pool: Tetania parathyreopriva esete. — Gyermekorvostan:
Comby : A gyermekgyakorlatban a tuberculional eszkoszdlt ophthalmo-reactio.
— Pospischitl: Myocarditis scarlatinosa. — Birkirtan. F. Lewandowsky - = A
csecsembk sokszoros tilyogjainak pr uhogmesxse és therapiija, — 4. Jungmmm

A Jupustherapia indieatioinak mui Alldspontjn. — Venereds bantalmak. W

Schattmann : A cervixgonorrhoea szivokezelése. — Kisebb Lizlemények az orvos-
gyakorlatra. Leistikow : Mergal, — Moure: Szer pharyngitis ellen. — Blagdno
Richards : Szer genyedd kozépfilgyuladas ellen. 938--942. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyogydszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsag 942, lap.

Vegyes hirek. — Palyizatok. — Hirdetések. 942 lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 943 —946. lap.

Melléklet. Giynackologia. 4. sz. Szerkesztik: Tath Istvan dr. egyefemi magin-
tanir és Temesvary Rezsd dr, egyetemi magintanir.

F. Hoffmann-La Roche et Cie czég ,Secacornin? késziiménye.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az 1. sz. m6i klinikarél. (Igazgato: Barsony
Janos dr. egyetemi ny. r. tandr.)

A méhrepedésrdl.'

Irta': Lovrich Jozsef dr. magintanir, egyetemi tanirsegéd.

A méhrepedés a sziilést kisérd szovidmények kozott a leg-
stilyosabb. Vele silyossdgban csak a placenta praevia és az
eklampsia vetekszik. Minthogy nézeteink aetiologidjarol és kezelé-
sér6l még mindig nem egyéntetiek s minthogy eziranyban az
irodalomban taldlhaté adatok is egymassal ellentmonddx és ekként
az olvasét bizonytalansdgban hagyjak, a gynaeckologiai szakosztily
czélszeriinek litta, hogy ezt a nagyfontossigi kérdést az orvos-
egylet plenuma elé hozza és a klinikdk nagyobb anyagan szerzett
tapasztalisokra tdmaszkodva targyaljon feléle.

Hazai irodalmunkban bivebb kézleményt Schultz Hennktol
talalunk, a ki 1891-ben a misodik szami n6i klinika 14 esete
kapesdn iv a rupturdkrél, tovibba Wallatél, a ki 1900-ban az
I. sz. noi klinikdn addig elofordult 28 méhrepedésrél rovid refe-
ratumban tesz emlitést. Ezeken kiviil még a két budapesti klinikardl,
meg a kolozsviri ndi klinikarél és a szegedi babaképezdébil
talilunk egyes egeteket, részben a gynaekologiai szakosaztily év-
kiinyveiben, részben szaklapokban lejegyezve. Részletesebh ismer-
tetést nagyobb anyagrdl, 43 esetrtl, Tauffer tanirnak a ,Deatsche
Gesellschaft fiir Gynackologie* 189H-ben tarlott béesi congres-
susin elmondott felszélaldsiban olvashatunk. Ezeknél nagyobb
statistikdrdl, mely a bazai irodalombél szarmaznék, nem tudunk.
Igazat kell adnunk Fritschnek, a ki ugyancsak az 1895.-i bécsi

congressuson azt mondta, hogy senki sem lehet olyan szerencsés |

vagy szerencsétlen, hogy nézeteit a méhrepedésekrél a sajit
gazdag ecasuisticajara timaszkodva mondhassa el s ezért a leg-
tobben, foleg a kezelésrél, csak a masok statistikai adataira
hivatkozva alkotjdk meg véleményiiket. Az egyes eljarasok feldl

1 Referald clindds a budapesti kir. orvosegyesiilet 1907 dprilis ho

20.-4n rartote il'sén,

valé kozleményekben pedig a szerzék tobhnyire csak a szeren-
csés  kimenetelit eseteket szoktik leirni, a haldllal végz6ddkrol
alig tesznek emlitést. Nekem most az a szindékom, hogy az 1. sz.
néi klinika 29 éves anyaginak o3szes escteit a meglevi fel-
jegyzések alapjin a maga valésdgiban hozzam az orvosegyesiilet elé.

PO

1878 6ta 33,683 szillés mellett 39 rupturit talilunk a
jegyzbkonyveinkben emlitve. 6300 szillésiink a poliklinikdban
fordult elé. A 39 ruptura koziil nem egy szerepel olyan
is, a hol a beteg mar haldokolva lett a klinikira beszéllitva.
Altaliban a méhrepedések gyakorisiguk tekintetében a leg-
kiilonfélébh szdmokat mutatjik. Igy Bandl tobb sziiléhdz statisti-
kija nyomdn 154,303 szillésre 117 rupturdt taldlt, vagyis
1183 szillésre egy rupturdt; Leopold pedig 6100 sziilésre
egyet. A mi észlelésiink szevint 863 suzillésre esik egy ruptura.
Minthogy azonban a sziilshdizakba és a klinikdra a praxisbdl épen
a legnehezebb esetek keriilnek, folez pedig olyanok, a hol mér
ismételt kisérletek torténtek a sziilés befejezésére és a melyeket
figy hoznak be mdr megtdriént rupturival, azért a statistika Gssze-
llithsakor mds szimokat nyeriink akkor, ha csakis a klinikai
anyaghol keletkezett méhrepedéseket szdmitjuk, és médsokat akkor,
ha a klinikdva mar rupturdval beszéllitott eseteket figyelembe
veszezitk. A 39 ruptura kozill 23 a praxisbol, illetve poliklinika-
bol keriilt mAr megtortént repedéssel a klinikdra és 15 repedés
a klinikdn keletkezett. Egy beteg a szdllitds elott meghalt (18. eset).
A rupturak ardnyszdma minden valészinfiség szerint esakugyan
joval magasabb, mint gendoljuk. Hiszen egy része a ruptardk-
nak mindvégiz felismeretlen marad és az elvérzések, kimeriilés~k,
sepsisek statistikai szdmdt szaporitja.

A méhszakaddsok altaliban gyakrabban fordulnak elf tobb-
szir, mint eloszor sziiloknél. Igy Trask 320 raptura kozt 39
eloszor sziilot  talilt. Nagyobb @sszedllitisban kiilonféle kozle-
mények eredményét osszegesve, D6  rupturaeset kvazdtt (5 volt
a primipara. Jolly 453 esete kdzitt 37 a primipara. A mi
statistikink szerint 39 ruptura kozott 4 keletkezett primipard-
ban (2., 4., 7., és 18. eset). Bandl szerint egy primiparira’ 8 multi-
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para esik. Mindezen szimok elvitdzhatlanul mutatjak, hogy a
ruptura multipardkban gyakoribb mint primiparikban.

A terhesek kora nem bir befolydssal a rupturdra. Idés
primipardkban a méhszdj- és cervixrepedések gyakoriabbak, mint
a4 méhrepedések. A ruptura ugyanazon. egyénben . megismétlodhet.
A Tarnier dltal emlitett Rose-féle esetben egy harminezkét éves
asszonynak 4 egymasutin kivetkezd terhessége rupturdval végziditt:
a magzat minden sziiléskor a hasiiregbe keriilt és onnan mindig a nor-
milis sziiloutakon letteltavolitva; esak a negyedik magzat pusztult el ;
az anya mind a négy sziilés utin complicatio nélkill gydgyult.

A repedés keletkezhet a terhesség alatt, a sziilés kezdetén és a
sziilés alatt. A terhesség alatt foleg traumds okokbol (lovés, szirds),
azonban létrejohet spontan is, ha a méh fala heges, vagy ezyéb patho-
logiai elviltozasok folytan gyenglilt. Ilyen esetiink nekiink is van egy,
a melyben esés kivetkeztében timadt a terhesség alatt a ruptura
(39, eset). A repedés fejlédhet a szillés kezdetén, mir a tdzuldsi
idoszak alatt is. A sziilés alatt létrejsit ruptura az eléidézs okok
szerint majd spontan, majd violens. Jolly 573 esetében 376 spon
tan és 197 violens rupturdt taldlt. A mi statistikinkban 39 eset
koziil 19 spontan és 20 violens ruptura szerepel. Minthogy a rup-
turdak keletkezésére indité okul nemesak a hibdsan vilasztott vagy
végzett miitétek szerepelnek, hanem e tekintetben a kellg idGt
elmulasztott miitéti beavatkozdsok is elsbrangll szerepet jitsza-
nak, jol kell ismerniink nemesak a. bekiovetkezett, hanem a fenye-
geld ruptura ismertetd jeleit és természctesen azoknak a kezelését is.

Singer kiilon tdrgyalja a repedést és a méh falinak meg-
szakaddsdt, Deductiojdban azonban § is azt mondja, hogy a mi az
eredményt illeti, a repedés és megszakadas kozott nines killonbség.

Az anatomiai elviltozisok a legviltozatosabb alakokat
mutatjdk ¢és a violens rupturdk e tekintetben miben sem kiiltn-

bioznek a spontanoktdl. A repedések az alsé segmentumon sem

jellegzetesek, és iranyukbdl esak kivételesen kivetkeztethetiink
keletkezésitkre. Fogdndl; extractiondl inkdbb hosszan lefuték
a repedések, lehetnek azonban harantok és ferdék is. A repedés
legtobbszor esak a méh egyik oldaldn fordul elé. Kivételesok a
korkoros leszakadasok, a milyen sorozatunkban a 4., 12., 17., és
29. eset. A repedések zegaugos, czafatos, ztzott, esipkézett
széliiek lehetnek és véresen beivodva torékenyek, nem egyszer
ersen oedemdsak. A peritoneum gyakran a méh nagy teriiletérdl
le van emelve és igy véresen beivodva hétra felfelé a vese tajé
kaig is levalhat (l4sd a 7., 15., 32., 33., 34. esetet), kiilsnben
pedig mindeniit kékesen #ttiind, vizenyés. Az incomplet rupturira
jellemzdk a nagyobb haematomik és az emphysemdk. Az Stszakads
nagy erek tatonghatnak wvagy thrombusokkal lehetnek kitiitve.
A ligamenta rotunda néha épek, néha leszakadnak. A repedés
a corpusra is atterjedhet és ilyenkor T-alakot mutat. Ugy litszik,
hogy a baloldalt lefaté rupturik a gyakoriabbak azért, mert a
méh rendesen kissé jobbra van dblve és a bal fala van erdsebben
kitigulva. A rapturak lehetnek hosszantiak, hardntok és ferdék.
Eléfordulasuk szerint gyakoribbak az oldalsé falon, -mint az
eliils vagy hatulsé falon keletkezk. Ez is érthetd, hiszen a rendes
szillések alkalmdval is a portio- és cervixrepedések rendszerint
a kevéshé védett commissurdk irdanyaban jonnek létre. A mi ese-
teink kozott 22-szer az oldalsé (14-szer baloldalt), 9-szer az
eliilsé és 3-szor a hatulsé falon keletkezett a ruptura. Korkoros
rupturdt 4 esetben, olyat pedig, melyben hitul és elsl volt a
szakadds, egy esetben taldltunk. A méhtest rendesen a rupturdval
ellenkezi oldalra dol. Maga a ruptura helye a legkilonfélébh
alakokat mutatja. Lehet szabilytalau, szaggatott szélii, elvéko-
nyodott fali, véresen dtividott és torékeny. A repedés az izomzat
gyors bsszehizoddsa kovetkeztében a miitét vagy sectio végzésekor az
eredetinél mar jéval kisebb, A ruptura egyszer incomplet, miskor
complet. Az incomplet rupturdban a hashirtya sértetleniil marad.
Az incomplet rupturdra jellemzd, hogy a sértetlen peritoneum a
szétszakitott méh izmairél le van emelve. A vérzés kivetkez-
tében - subperitonedlis haematoma, a levegd behatoldsa kivetkez-
tében pedig empliysema keletkezik. A haematoma és emphysema
annyira jellemzG, hogy jelenlétiikben az incomplet ruptura dia-
gnosisa mar ebbil is felallithats, bar mindkét tiinet hidnyozhat is.
A vizsgdlo ujj a repedésbe jutva, mindeniitt a hashirtya dltal
fedett iireget tapintja és legtdbbsz6r sem belet, sem cseplesat
tapintani nem tud, bdr néha az elvékonyodott és a haematoma

iltal szétfeszitett -pevitoneumon keresztiil a belek peristaltikds
mozgisat is dtérezheti. A complet ruptnrinak féismérve az, hogy
a ruptura iiregében bél, cseplesz vagy fodor tapinthaté és igy
kozvetleniil a méhiiregh6l a repedésen keresztiil a hasiivegbe jutunk.
Sokszor a magzat, s6t a lepény is kilép a méhbol a has tiregébe.

Az incomplet rupturdk ritkabbak, mint a completek, és
nem egyszer tiinet nélkiil felismeretleniill maradnak. Brenecke
szerint az incomplet raptura a complethez gy ardnylik, mint
8:100. A mi eseteink kozbtt 17 incomplet és 22 complet rup-
turdt taldlunk. A hasiireghe kilépt magzat a corpust secundaer
is széttépheti. Ilyenkor, mint fentebb emlitettem, a repedések T
alakot mutatnak. A ruptura a peritoneumot néha Oridsi teriilste-
ken levilasztja. Héital példiul fel a veséig terjeds levilasokat
lathatunk, sot eliil is a hashdrtya egészen a koldokig vértol
aldvdjt lehet. Az uterus testén szétkopdsokat és usuratidkat
lithatunk., A ligamentum latum lemezei szétfeszitve Kkiilonféle
nagysigi és tigsigu tasakokat alkotnak, kitsltve vérrel, magzat-
vizzel és magzatmazzal. Ilyenkor a hélyag és rectum is sériilhet.
Bseteink kozott 4 hélyagsériilést taldlunk (5., 12, 15., 17,
eset). A vérzés nagysiga kiilonféle, tomegének megitélésekor azon
ban tekintettel kell lenniink arra, hogy a has iiregébe folyt
magzatviz az ott talalhato folyadékmennyiséget szaporithatja.
A vérzés nem mindig letilis Bz attél fiig, hogy csak a gyiijto-
erek szakadtak-e, vagy a verberek is.

A hiivelyboltozat szakadasait, a colpaporrhexist szintén észlel
titk 7 esetiinkben (23., 27., 30., 31., 36., 37, 39. eset). Az
egyik esetben akkor keletkezett a ruptura, mikor a sziilés utdni
vérzés miatt a kezelé orvos vizsgélatot végezvén, keze a méh-
szdj helyett a hatulsé hiivelyboltozaton at a hasiiregbe keriilt (27.
eset). A colpaporrhexisek el6idézd momentumaként foleg a hardnt-
fekvés szerepel. Bandl azt hiszi, hogy akkor, midén a harantal
fekvé magzat villa a hiivelybe nyomul, ezt feszitvén, nem a méh
alsé szakaszit, hanem a hiively fornixdt repesati at. Kaufman
15 eset kozott 30 —40% ra beesiili a colpaporrhexisben a hardnt-
fekvések szamat. Mindlunk kétszer fordult elé hardntfekvésben a
colpaporrhexis és ezek kozott is az egyik violens volt. A hiively-
boltozati repedések gyakran a méhnyakra is dtterjednek, ilyen-
kor harintfekvésekben a méhszdj rendesen annyira visszahuzodik,
hogy méir elérni sem’ lehet. A rupturik osztilyozasira Siingernek
van egy kimeritd tdibldzata, melyben a rvupturikat anatomiai,
altaldnos mechanikai és praedispondlé okok szerint osztdlyozza.
Siinger beosztdsiban aetiologice szerepelnek a sziik medencze
killonféle formdi, csontléczek a medenczében, daganatok, a méh
alsé részének szakaddsai, hegei, logo has, tilsiagos erds fijisok
és secale; a pete részérdl pedig a tilnagy magzat, ikerterhesség,
hydramnion, hydrocephalus, hibis fekvések, a fej hibds beiga-
zoddsa és torzképzidések.

Az aetiologia tekintetében leggyakrabban szerepel a sziik
medencze. Bzek kiozitt foleg az egyarint sziik és a lapos. Fritsch
500 ruptura kiziil 335-at litott sziik medenczénél. Nélunk 39-
bol 10 medencze volt sziik. Ezek kozott volt két exostosis
symphyseos (14., 15.), egy osteomalacids (7.) és egy hardntul
sziik medencze (12). A nem nagyfoki sziikiiletek is veszélyesek,
mert a cervix beszorul s ennek folytin az alsé segmentum mér-
téken feltil Kkitdgnl. A hydrocephalus mint térardnytalansigot
eloidéz6 koriilmény szintén kozrejitszat a szakadds keletkezésé-
ben. Az irodalomban szimos ilyen rupturdt taldlunk feljegyezve.
Mirz 280 ruptura kozott 18-ban taldlt hydrocephalust. A mi
eseteink kozott egy van feljegyezve a ruptura okdul (8.). Maskor
a magzatnak tilnagy és kemény feje okozza a repedést. A mi
39 esetiink kozott 4-ben taldltunk részint nagy magzatot, részint
nagy fejet (9., 17., 30., 31.). Elszakadhat a méh akkor is,
ha a fej hibdsan igazodik be. A klinika egy esetben arczfekvés-
ben (21.), egyben pedig fejtetéfekvésben (3D.) talalt rapturat. A
harantfekvés majd mint elhanyagolt hardntfekvés, majd pedig a nala
czélbavett miitétek folytin oka a repedésnek. A klinikai anyagban 12-
szer harantfekvés okozta a rupturat, kdatiik 3 el volt hanyagolva
(15., 26. és 33.), ketttben pedig colpaporrhexis tértént (25., 36.)
A terhesség alatt létrejott uternsrapturdk a legritkiabb események
kozé tartoznak és tobbnyire violensek, a mint ezt a 29. és 39.
esetiink bizonyitja. A 29. esetben a terh esség 3. hénapjiban az
abortus befejezése alkalmival unjjal csindltik a ruptuvat, a 39
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esetben pedig hasraesés kovetkeztében 4llott be repedés. A ligy-
részek heges sziikiiletei szintén okozhatnak rupturat, a mint mi
ezt a 2. és 4. esetiinkben észleltiik. Ha cervicdlis daganat szerepel
a rtuptura okdul, rendesen a hiivélyboltozat vagy a méh alsé
szakasza szakad. Tlyen a 24. esetiink, a hol egy XI. szl
asszonyban a hal boltozaton™ emberfejnyi cerviedlis myoma volt
tapinthaté. A ruptura a cervixen keletkezett. Egy esetiinkben
farfekvés mellett tetania uteri volt jelen a repedés eldtt (4.).

Hérom esetiinkben placenta praevidndl (10., 19. és 38.) a
placenta tapadasi helyén minden valésziniiség szerint a méhfal elvéko-
nyodisa kovetkeztében keletkezett a repedés. Nem lehetetlen, hogy
az egyikben (21. bonczjegyzb kiuyv.) a ligamentum latum lemezei
kozott talalhatd abscessus is kozrem iikodott. Carcinoma és csdszdr-
metszés utini heg esetén repedést nem észleltiink, az irodalomban
azonban ilyenekril elég gyakran olvashatunk. Labhardt a Herff kli-
nikirdl irt kiozleményében (Zeitschrift fiir Geburtshilfe, 3. kotet,
1904.) 3 esettel kapesolathan ismerteti az el6z6 saziilések utdn vissza-
maradt hegekben timadé rupturat. Szerinte a mechanikai okok
mellett elsé sorban a spontan vagy mesterséges titon a méh
falaban keletkezett hegek szerepelnek az aetiologidjaban. A szerzd
killondsen emliti a csdszdrmetszés utin keletkezett hegeket, tagadha-
tatlan azonban, hogy a Siinger dltal javitott varrdsi methodus a
esaszarmetszések utdni rupturdk szdmét leszillitotta. Természetesen
a nytilékony, vékony méh alsé szakaszdn levd hegek még inkabb haj-
landék a szétvialdsra. Legujabb idében Hofmeier koézolt 9 esetet, a
melyekben a  ruptura mély cervixincisio és vagindlis csdszir-
metszés hege utian jott létre. E koriilmény folytdn Labhardt azt
a kérdést veti fel, vajjon nem volna e helyesebb az e fajta opera-
tioktél eldllani és helyettiilk inkiabb a klasszikus abdomindlis
cedszdrmetszést végezni, minthogy ennél a heg sokkal kedvezibb
helyen fekszik. A hegek uténi szakadds oka szerinte abban
rejlik, hogy a sebszélek izomrétegei széthizddnak és ezdltal a
gybégyulas utin e helyen a méhfal csak serosabdl és deciduahbdl
all. Ebbél a szempontbél a szerzd figyelmeztet is a sebszélek
pontos egyesitésének sziiksézére. Azonban ugyan & kozdl egy
esetet, a melyben a mély cervixineisio hegében ruptura timadt
s bar a helyzetet placenta praevia komplikdlta, a repedés a belsd
méhszdjat nem haladta til és ekként a placentiris teriileten
kiviil maradt. O is H. W. Freund azon nézetéhez csatlakozik,
hogy csekély repedések hegei utin is, a melyek keletkezésiikkor
nem jartak kiilonos symptomakkal, elég gyakran tamad ruptura.
Ezeknél szerinte nemesak miitéttel kapesolatban, hanem spontan,
st fajasgyengeséz alatt is létrejohet a repedés. Jellemzd két
esetet kozol is. Mindkét esetben az elozé sziilés fogd alkalma-
zdsaval arczfekvésben folyt le. A leirt esetek mutatjik a hegek nagy
befolydsat a kivetkezd sziilések lefolydsdra. Kiilondsen azok a
hegek litszanak veszélyesnek, a melyek a supravaginilis cervix-
részleten fordulnak els. A sziiléskor a szovetek elvékonyoddsa a
cervixen a legnagyobb foki és itt a hegek szakaddsa érheti a
peritoneumot is. A kozomségesen sziilés alatt a portion létrejott
berepedések hegei ritka kivételként szakadnak mélyre be, ha
csak valamely erdszakos tagitisi kisérlet nem torténik, mint
példaul a Bossi-féle eljardas. A Diihrssen-féle vagindlis csdszdr-
metszésnek kétségtelen eldnyei mellett hatrdnyaul emlitik, hogy a
kés6bbi szliléseknél stlyos veszélybe sodorhatja az anydt, a mint
ezt Hofmeier esetei bizonyitjik. El628 nehéz sziilések utin
ismeretlen okbél szdrmazoit O rupturdrél van feljegyzésiink. A
11. beteg elézbleg 2-szer nehezen sziilt. A 13. beteg IIl.-para, 2.
sziilése perforatioval ment végbe. A 36. beteg XI.-para, 9. par-
tusdban hardntfekvés decapitatioval. A 37. beteg XIIL-para,
utolsé 3 sziilésében hardntfekvés forditassal. A 38. beteg IX.-para,
utolsdeltti sziilésében libraforditds és az utoljira jovo fej perfora-
tioja tortént, a VIIIP-ban pedig magas fogét végeztek. Ezekben
minden valdsziniiség szerint az el6z6 nehéz sziilések utdn
visszamaradt heges szivet szakadt széjjel az nujabb szitlés alkal-
méaval. Ezeket a rupturdkat jellemzi, hogy hamar keletkeznek,
mindjirt a szilés kezdetén vagy a sziilés elsd idoszakdban, leg-
tobbnyire varatlanul, alarmozd tinetek nélkiil.

A violens rupturik a legkiilonfélébb okokbdl erednek és
az elébbieknek combinatioit mutatjik.

A complet és incomplet ruptura kozott aetiologia és mecha-
nismus tekintetében nincs kiilonbség.

G

Osszefoglalva az elmondottakat: sziik medeneze eseteiben
10-szer littunk rupturdt keletkezni, hydrocephalusnil egyszer,
nagy fej vagy nagy magzat miatt d-szer, arvezfekvésnél és fej-
tetéfekvésnél egy-egy esetben, sirictura vaginaenél 2-szer, placenta
praeviindl 3-szor, abscessusndl a lizamentum latum lemezei kozitt
1-szer, hardntfekvésnél 12-szer és myoma cervicisnél 1 szer.
Tehit 36 esetben sikeriilt kimutatni a rapturdnak az okir, 3
esetben azonban a kezeink kozt levi adatokbdl nem tadjuk azt
kideriteni. Lehetséges, hogy ezekben is az el6zi nehéz sziilések
utdn visszamaradt cervixhegekbil indult ki a repedés.

A prognosis a sériilés helyétsl és nagysdgitol, foként pedig
a vérzéstol, a netalini fertdzéstol, annak minGségétol és a
therapiétol is fiigg. Altaliban tigy tartjak, hogy az incomplet
rupturdknak jobb a prognosisa, mint a completeknek. A mi
szimitisunk szerint 22 complet ruptura koziil meghalt 17 — 77°27%
és 17 incomplet ruptura kozott meghalt 8 = 47%. Tovibbi
kedvez6bb az intézetben keletkezett rupturdk prognosisa; mert
ott a nagyobb gonddal vezetett sziilések korill az infectio veszélye
is kisebb, meg azatin sziikség esetén a radikdlis kezelés is az
intézetben azonnal kovetheti a rupturdt. A mi eseteinkben 23
rupturdval beszdllitott beteg koziill meghalt 5 = 65°200, mig a
klinikin észlelt 1D betez koziil 9 halt mez = 60%. A violens
rupturakrol azt tartjik, hogy altaliban kedvezobb lefolyisiak,
mint a spontan keletkezett rupturdk, tudniillik itt is a ruptura
keletkezését kozvetleniil kovetni szokta a gydgykeszelés. A mi
adataink szerint 20 violens koziill 12 halt meg == 60% és 19
gpontan ruptura kéziil 13 halt meg — 68°4%. A gyermekre a
prognosis absolute rossz. A ruptura folytin a lepény levilik
és a magzat meglul; bir nines kizdrva, hogy a hasiivegb6l ki-
hiizott magzatot is sikeriil életre kelteni. A mi eseteink kozott
csak egy magzat maradt életben, a melyet spontan keletkezett
incomplet raptaraban a természetes sziiloutakon hozott keresztiil
a miitd (24. eset).

Miel6tt a vuptura keletkezésére attérnék, rovidesen kiilon-
vilasztva felemlitem még a fenyegetd és a mir megtortént rup-
tura jeleit. Hogy a rupluriat elkeriilhessiik, legelsté sorban fel
kell hogy ismerjiilk azokat a véltozdsokat, a melyek a rupturdt
bevezetik. Ha idejekordn felismerjiik a kozeledd veszélyt,
a sziillésnek gyors befejezésével el is keriilhetjiik, a mi az
esetek tilnyomé részében a darabold miitétek oOvatos keresztill-
vitelében fog dllani. A feny egeté rupturat legjobban arrdl ismer-
hetjitk fel, hogy a szakadatlan egymasutin kovetkezi fijisok
mellett a méh alsé szakasza elvékonyodik és érzékeny lesz. Csak-
hamar érzékeny lesz a hasfal is. A contractionalis gyiirii szemiink
elott akdr a koldokig felemelkedik, a ligamenta rotunddk hir-
szeriien fesziilnek. Az érzékeny méh alsé szakaszin keresatiil a
magzatrészek ijesztd konnyen tapinthaték. Tehat a cervix
megnyiilisdbl, a contractiondlis gyiiri magas 4lldsabol, a
licamenta rotunda fesziilésébil kovetkeztethetiink a fenyegett
veszélyre. A bekivetkezett uterusrupturira jellemzd, hogy a

beteg nem egyszer lgy érzi magat, mintha valami meg-
szakadt volna a testében. A repedést legtobbszor collap-
sus ¢s csekély kifelé valé vérzés kiséri. A nagy nyugtalan-

sdgot vészes nyngalom valtja fel és az addig tartott dllandé
szlil6fajasok hirtelen megsziinnek, a kipiralt arcz halalsipadt
lesz, a beteg hiny, szemei beesnek, pulsusa filiformis, az acuot
anaemia és shock tiinetei vannak meg. A fajasok megsziinésével
az addig talin fixalt magzatfej kimozdul és a koponyafekvés
helyett a- ruptura utin harantfekvés jon létre. A magzat gyakran
kiestiszik a has iiregébe, ilyenkor a méhet a magzat mellett,
mint daganatot, egyik oldalon  kiilén tapinthatjuk. A belséleg
vizsgalé ujj nem talil magzatrészt. Complet rupturdn keresztiil a
lepény is a has iiregébe csuszhat, a mint ezt a 17., 13. és
28. esetben taldltuk. Kivételesen, daezira a rapturinak, a mag-
zat meg is sziillethet a hiivelyen 4t a nélkiil, hogy a rupturdnak
tiinetei kifejezettek volndnak (21.). Mondjik, hogy ilyenkor fijdal-
masabbak a contractiok. Ilyenkor egyéb tiinet hidnyiban csak
a gyermekigyban timadt peritonitis és az ennek folytin megejtett
vizsgdlat deriti ki a valot. A repedésrdl megmondani azt, hogy
complet-e vagy incomplet, a sziilés utin nem mindig sikeriil.
Bizonyos lesz a diagnosisunk akkor, ha beleket, cseplesst vagy
mesenterinmot tapintunk. Az ntolsé id6ben észlelt méhrepedésiink-
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ben (39.) a belek érezheti peristalticdja vezetett a complet rup-
tura diagnosisira,

A rupturdban torvényszéki szempontbdl féleg annak az el- |

dontése fontos, vajjon spontan vagy trauméis itton keletkezett-e ?
Spontan tébbnyire a terhesség végén reped meg a méh ; az okokat
war emlitettem. A spontan repedések rendesen a méh also szaka-
szdn vagy a hiivelyboltozatban keletkeznek, a miivi, ertszakos
repedések pedig barhol is keletkezhetnek. Nem szabad azonban
elfelejteniink, hogy usuratiok, dtkopisok minden trauma nélkiil a
méh testén is létrejohetnek. A sériilésekben természetesen a sértés
az eszkz szimdra hozzéférhetd helyen torténik ; ilyenek foként
a wéhnyak, a hiivelyboltozat é: a méh hitulsé fala. A méh fenekét
eszkozzel a terhesséy elsd felében szoktdk Atfarni. A cervixnek
violens sértései néha ngy impondlnak, mintha spontan keletkeztek
volna. Spontan repedések esak kivételesen terjednek a méh
szomszédsagaban levi szervekre, igymint a bélre, hélyagra. Ilyen
sértéseket legtobbnyire valamely a méh falin Aatfirt eszkoz
hoz létre. A Kkiviillr6l hatéo tgynevezett traumds sériilések, a
milyenek példdul az esés, iités, livés, szirds stb. dltal eldidézet
testén taldlhatok. Az eddig elmondottak
szerint tehdt vagy méir az anamnesisben taldlunk figyelmeztetést,

vagy pedig sziilés kozben a szemiink elitt fejlidnek ki a méh- |

repedést elére jelzd alarmozd tiinetek. Ezek felismerésével egyiitt
jar az a kotelesséz, hogy a rupturdt minden mddon elhiritani
torekedjiink. Ezzel pedig az van mondva, hogy a sziilést iparkod-
junk befejezni az eddig mar sokat szenvedett méhfal toliink
telhetd kimélésével. Hogy milyen lesz az a miitét, a melyet
vilasztunk, azt minden eset kiilon szabja meg, ‘ennek a targya-
lisaba nem is bocsatkozom, csak annyit jegyzek meg, hogy a
magzat élete gy is nagyon kérdéses lévén, az amigy is élet-
veszélyben forgd anyit érte mnem koczkiztathatjuk., Tehat ismét
a helyes prophylaxis!

Kérdés, hogy szillithatjuk-e a megrepedt méhii asszonyt ?
Tudniillik a méhrepedésekkel nem palotikban; hanem kunyhdk-
ban taldlkozunk, a hol az ilyen silyos beteget kezelni lehetetlen.
A szallitissal Osszekotott mozgasok, rdzkodisok hozzdjirnlhatnak
a roptura terjedéséhez, stt maga a szdllitds vdlhat okozdjiva a
rupturanak. E szerint ha fenyeget a ruptura, a katastrophit csak

az #ltal elézhetjitk meg, hogy a sziilést a helyszinén gyorsan és |
ovatosan befejezziik. A bekovetkezett rupturdndl elsé dolgunk a |

magzatot és fliggelékeit a méhbsl vagy a hasiiregbtl kitakaritani.
Ruptura utin kozvetleniil rendszerint vérzés keletkezik és ilyen-
kor a collapsus tiinetei fejlddnek ki. Vérzés és mély collapsus
esetében nem tandesos a szillést azonnal befejezni ; kezeljiik elébb
a collapsust és csak, ha a collapsust lekiizddttiik, foghatunk a
a magzat eltdvolitdsahoz. Vannak, a kik a sziilohdzakban tortént
rupturdkndl azonnal a ruptura bekovetkezése utin hasmetszést
ajanlanak, hogy a magzat eltivolitisa utin mindjirt a sériilések
is ellithatok legyenek. A szallitis kérdésében tébben azon az
allasponton vannak, hogy elsd legyen a magzat kihozisa a repe-
dés nyildsin keoresztiil, azutin a miitétet kiveti a tamponade s
csak azutin a szdllitis. Klien a helyszinen valé operdlist java-
solja szdllitds nélkiil. A penetralé rupturik gydgyitisira a legkiilon-
félébb methodusokat ajénlottik ; igy némelyek a hiivelyen it vald
tampondlist, mdsok a drainezést. Vannak, a kik egyiitt alkalmazzdk.

Sokan laparatomiit végeznek, és pedig vagy csak a mag-
zat eltdvolitisa okdbdl, vagy azért is, hogy mindjirt a szaka-
dast is bevarrhassik, szilkség esetén a méhet amputdlhassik,
avagy teljesen kiirthassik. A repedésnek per laparotomiam valo
ellitdsa akkor is megtorténhet, ha a magzat elobb a sziiltesator-
nén lett eltivolitva. Teljes kiirtis a hiivelyen keresztiil is végez-
het6. Az emlitett eljirdsok koziil foleg a laparotomia és a tampo-
nade jon széba. Birmely eljardsra dontd befolyast gyakorol a
vérzés foka és hogy a fertdzésnek vannak-e mir kifejezett tiinetei.
Ne felejtsiik azonban, hogy a fertdzés megdllapitisa néha csak
napok mulva torténhet. Némelyek a fertizés kizdrasa és a jovében
bekovetkezheté rupturdnak elkeriilése czéljabdl ajanljak a méhnek
teljes eltavolitasat.

Kliennek dolgozatabél, ebbdl a nagy osszedllité referatum-
b6l az tiinik ki, hogy a therapidban a koeliotomia mindinkibb
nagyobb teret hddit. Specidlis indicatiot feldllitani nehéz. Infectio-

inkdbb a laparotomia valik be. A klinikdin keletkezett rupturdk el-
latdsdra a laparotomia, mig a beszillitott esetek ellitdsira a con-
servativ kezelés ajdnlatos. A conservativ eljarasok koziil vagy a
draincsovet, vagy a tamponaldst hasznaljak. A drainesé elhelye-
zése elott a véralvadékokat Zweifel szerint kellene  szirazon,
ablités  mélkiil kitorolni  vagy esak nagyon gyenge sugarral
végzett Oblitéssel eltivolitani. A draint Jaza tamponnal lehet
fixdlni. Vannak a kik ertsebben tamponalnak, bér ez némelyek
szerint a repedést nagyobbitja és a vérzést Gjra megindithatja.
A hilvely fel§l csak kevesen varrnak. Laparotomifban a hasmet-
szés utdn az Osszes vér, meconium, magzatmiz eltdvolitisa sziik-
sézes. A hasiiregbe Ontitt konyhaséoldat inkdbb esak felhigitja
és tovaviszi a fertzd anyagot. Zweifel a hasiiregnek Kkitorlése
ntdn egyediill a méh peritoneumdt varrja Ossze és igy a complet
rupturabél incompletet csinal. Zweifel azt kivénja, hogy esak
peritoneumof, de izmot ne varrjunk. A hasiireg megnyitisa utin
igen sokan a méhet teljesen kiirtjak, mdsok meg csak supra-
vaginilisan amputdljak, A totalexstirpatiot féleg daganatok és
infectio esetén végzik. Totalexstirpationdl a peritonenmmal vald
fedés elott a hiivelyen 4t tampont is lehet felvezetni. Incomplet
rupturdkban is ugyanazon szempontok vezetnek mint complethan,
csakhogy itt a kezelés hatirozottan a conservativ irdny felé haj-
lik. A conservativ kezeléskor az erds tampondlds az incowplet
rupturdbél com pletet csindlbat. Sit az Gblités is ugyanilyen kdrt
okozhat. A desinficiens oldatokkal valé @blités a gyors felszivd-
dds miatt is veszélyessé vilhat. Evdsebb vérzéskor a kezelés
ugyanaz, mint a complet rupturiban, t.i. operativ. A conservativ
kezelésnek sziikséges kiegészitd része a szorité haskotés, a melyet
gy végziink, mint a laparotomia utdni kitéseket. Gydgyult ruptura
utin a heg a kovetkezi terhességben njra felszakadhat és ezért
ijabb terhességben miivi abortus, miivi korasziilés vagy csdszir-
metszés johetne széba.,

Fritsch a Deuische Gesellschaft fiir Gyniikologie 1595,
évében tartott congressusin kiilonosen ajinlja a prophylaxishan
a hasprésnek kizardsit és a wéh kitérésének helyes fektetés
dltal valé javitasat, praktikus orvosoknak ecomplet repedéskor a
sziilés bef ejezését a hiivelyen keresztiil, klinikusnak pedig a lapa-
rotomidt ; szlik medencze esetében prophylactice 2 sziilingt arra
az oldalra fektessiik, a melyre a koponya ki volt térve, illetéleg
a hol a koponya a méh alsé szakaszit Kkitdgitotta; a sziilés
gyors befejezésére a fej impressiojit csak nagy Ovatossaggal
ajanlja; kiillonosen hangsilyozza, hogy veszély esetén mindig az
anya élete és érdeke jojjon elsé sorban tekintetbe és csak azutin
a magzaté ; harantfekvéskor csak mély parcosisban szabad él6
magzatndl forditisi kisérletet tenni, halott magzatndl pedig csakis
a darabolé miitétek johetnek széba; ha a ruptura megtortént és
a magzat a hasiiregbe jutott, a laparotomidt azonnal végre
kell hajtani; ha a magzat csak részben keriilt a hasiireghe,
a vaginan keresztiil csak konnyii esetekben szabad extrahdlni;
nehéz esctekben vagy erds vérzéskor laparotomia sziikséges ;
vérzés esetében sem a tamponade, sem a compressio, sem a vagi-
nin keresztiil vald operilds nem esillapitja biztosan a vérzést;
esak laparotomia iitjdn lehet a vérzd ereket biztosan felkeresni ;
ha a vérzés tobb ordn keresatiil saziinetel és a pulsus javult,
opiummal valé kezelést és absolut nyugalmat ajnl; a hiively-
oblitést és a hiivelyen keresztiil vald lasiiregiblitést ellenzi; a
méhtest amputatiojat csak akkor ajinlja, ha a méhet sepsises-
nek véljiik vagy myomis.

Tauffer tandr a béesi congressuson kiilingsen ajinlotta a
tamponade-dal vald kezelést, ugyanekkor Fritsch és Chrobak ast
hangsilyozta, hogy elvileg nem lehet eldinteni a kérdést, vajjon
operdljunk vagy csak conservative kezeljiink. Fritsch véleménye
szerint minden egyes esetben az a kérdés lényege, hogyan segithe-
tiink leginkabb a szerencsétlen asszonyon, és csak akkor operdljunk,
ha a mellék- és Kkiilsé koriilmények is megengedik; kiilsn-
ben Chrobakkal egyiitt arra figyelmeztet, hogy a tamponade-dal a
sebeket nagyobbithatjuk, s6t incomplet rupturabél completet
esindlhatunk.

Schmit a Schauta-klinikdarél 1900-ban a Monatsschriftben
megjelent kozleményében féleg a bekivetkezett ruptura utdn valé
kezelést besuéli meg 19 cset kapesin, Az Gsszhaldlozds 19 eset

ndl inkdbb a drainezés, wagy vérzésnél vagy nagy rupturdndl | utin 47379 volt, az operatioval kezelt esetekben 50% és a
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drainezéssel kezeltekben 38400, Megjegyzi azonban, hogy mii-
tétre a nehezebb esetek keriiltek, pl. erds vérzés, nagyobb szaka-
dds ; altalanosan azt ajanlja, hogy azokat az eseteket leszamitva,
a hol a nagyobb szakadis vagy vérzés miitéti beavatkozist kivan,
inkabb conservativ legyen a kezelés.

Zweifel a complet uterus ruptura kezelésében a miitét baritja.
A hasiivegben levé vért az utolsé cseppig felitatja, a minek el-
érésére a belek kozé jutott vért fgy teszi hozziférhetévé, hogy
a beteget feliilteti és az ekként a kis medenczébe lefolyd vért
kitorli; a vérzést koriiloltéssel csillapitja és csak a peritoneumot
varrja; infectio gyanijiban jodoformgazedraint vezet a hiively
felol. Az igy kezelt 12 eset kozitt egyetlen egyet sem veszitett
el. Iigyelmeztet, hogy a kivetkezd sziiléskor csdszdrmetszés val-
hat szilkségessé. Ezt ugyan Kiistner nem sorolja az absolut indica-
tidk kozé és inkdbb wiivi abortust ajanl.

Eversmann (1905) az Archiv fiir Gynikologie 76. kitetében
az uterusruptura kezelését részletesen tirgyalja és itt figyel-
meztet arra is, hogy milyen ellentétesek a vélemények még az
1895.-i béesi congressus 6ta is. O a bonni klinika anyagabél
ezeket kovetkezteti: A rupturat gyoégyité modok kozil a leg-
idedlisabbnak azt tekinthetjilk, a mely a helyszinén azonnal Keresz-
tiilvihets. 1. A kezelés legyen olyan, hogy azt minden orvos
mindeniitt végezhesse. 2. Ilyen az exact tamponade szoros compres-
siv kotéssel. 3. A drainage teljesen értéktelen, legfeljebb ott
hasznilhatd, a hol sem infectio, sem vérzés nem fenyeget. 4. A
laparotomia Altaldban a klinikai esetekre alkalmas. 5. Csak szigori
indicatio alapjin végezziink laparotomidt, e czélbol a szillitdst is
ajinlhatjuk. 6. A tobbi esetben a szallitis lehetéleg keriilendd.

Miel6tt az elmondottakbdl conclusiét vonndnk, legyen szabad
réviden recapituldlni a vildgirodalomb6l és az eseteinkbdl vett
statistikai eredményeket.

Klien a viligirodalombdl 149 operdlt esetet gyiijtott dssze.
Ezek koziil 83 gydgyult = H6%0, 66 meghalt = 44%. 131 coelio-
tomizalt koziil 117 volt complet és 14 incomplet rupturds. A
117 complet rupturdban coeliotomiat végezve, 63 gydgyult = 54,
54 meghalt = 4600, A 14 incomplet rupturdbél coeliotomia utdn
10 gydégyult == T1%, 4 meghalt = 29%0, 131 coe'iotomidbdl tehdit
13 gyégyult = HH'4% és B8 meghalt = 44°6%. A Klien statisti
kéjiban van még 125 olyan ruptura, a melyben conservativ keze-
lést végestek ; ezek kozil 76 gydgyult==61% (coeliotomiinal
HH49%0), 49 meghalt = 399 (coeliotomianil 44°6%.) T7 complet
rupturdbél conservativ kezeléssel 43 gyégyult = D6, 34 meg-
halt = 449%. 35 incomplet rupturdbdl 22 gyogyult = 63%, 13
meghalt = 37%, b9 tamponaddal kezelt koziil 27 gydgyult, 32
meghalt. 39-ben complet volt a ruptura és czek koziil 17 gydgyult
== 4490, 22 meghalt 56%s (coeliotomidndl H4%0 gydgyuls és 460 meg-
halt). 20 incomplet rupturdbél tamponade-dal kezelve 10 gyogyult,
10 meghalt = 500, Kliennél kiilon kiemelendd a drainezéssel
kezelt 42 eset, a melyek koziil 3D gyogyult = 83%, T meghalt =
17%. Complet rupturdban drainezéssel gydgyult 75%, tamponade-
dal 44%o: incomplet rupturdban drainezéssel gyogyult 10090,
tamponade-dal 500,

Eversmann a Klien statistikdjit revidedlva a kivetkezd
szdmokat taldlta: 149 operalt kozill 75 gydgyult — 53690, (Klien-
nél H6%), 65 meghalt = 46'4% (Kliennél 44°%0); 129 complet
operdlt eset koziil 66 gydgyult = 51:9%, 63 meghalt = 48° 1%/,
109 conservative kezelt koziil 73 gyodgyult = 69'9%0, 36 meghalt
= 30%. Ezek koziil T8 complet és 31 incomplet ruptura volt. A
78 complet kiziil gyogyult 49 = 62890 (Kliennél 56%), 29 meg-
halt = 37200 (Kliennél 44%0), 31 incomplet koziil gydgyult 24
= T7'D%, meghalt 7= 22'5%. T1 tamponade-dal kezelt eset koziil
gydgyult 42 = 5990, meghalt 29 = 41%0. Ezek koziil 47 complet
és 24 incomplet ruptura volt. A 47 complet rupturdbol tam-
ponade-dal meggydgyult 25 =53% (Kliennél 44%), meghalt 22
= 46°9%0 (Kliennél 56%0). A 24 incomplet rupturdbél 17 gydégyuilt
= 70'8%, T meghalt=29'20/ (Kliennél 50%0). Eversmann statis:
tikdjaban kiillon talilunk feljegyzést a Klien ezikkének megjele-
nési idejét6l egészen 1904-ig (1. ott).

A mi 29 évrdl osszedllitott eseteink statistikai Osszedllitd-
sat a kovetkezbkben ismertetem. Mindenekel6tt kotelességem a
figyelmet felhivni arra a korilményre, hogy ez a statistika 1878-
tol, tehdt a sziilészkedés tekintetében nagyon régi idotél kezdds-

dik, azonfeliil arra, hogy mindissze 39 eset 4ll a rendelkezé-
semre, tehdt rendkiviili kis szdm arra, hogy abbdl statistice
értékesithetd kovetkeztetést vonni lehetne, a mit anndl kevésbé
lehetne tenni, mert ez az anyag nem egyontetii, viltakozé veze-
tés alatt Kkiilonbozd idék és kiilonbozé therapias mnézetek
eredménye. A kezeléshen nem részesiilt 7 eset koziil 6 meghalt
=857, 1 meggydgyult = 14206, A 11 operdlt eset kozill
gyogyult = 45'45%0, 6 meghalt =54'55%. Conservativ kezelés-
ben részesiilt 21 beteg: 8 gybgyult=38%, 13 meghalt — 620).
(A kezeléshen nem részesiilt 6 complet ruptura mind meghalt =
100%.) A miitéttel kezelt 9 complet ruptura kozil 4 gyégyult
=44°4%0, 5 meghalt=556% (Eversmann szerint a mortalitds
40°%%0). A conservativ (tamponnal vagy drainnel) kezelt T complet
ruptura koziil 1 gyégynlt =14-20/, 6 meghalt = 8580/ A 2 drain-
nel kezelt meghalt. Az b tamponalt koziil 1 meggydgyult = 200,
4 meghalt =809, (Eversmann szerint a mortalitis 3000.) A
kezelésben nem részesiilt incomplet ruptura egy esete gyogyult,
egy operalt eset is gydégyult, a conservativ kezelésben részesiilt
14 incomplet ruptura koziil 7 gybégyult=>50%, T meghalt=
500/ és pedig 12 tampondlt koziil D gyégyunlt = 41°66%, T
meghalt = 58°34%, 2 draincstvel kezelt eset gyogyult.

A 9 exacte tampondlt nterus-ruptura koziil 4 gydgyult =
44500, D meghalt = 55°5%. Az Eversmann-Klien-statistika szerint
H59% a gyboyulis! Az exact tamponiltak koziil volt 3 complet
ruptura: 1 gyégyult =385'3%, 2. meghalt==066"T7%. Incomplet
ruptura 6 esete kozil 3 gydgyult, 3 meghalt =5000. A mint
itt is lithatd, a statistikai adatok 3—5H—6—9 egymastol tavol
allo 1d6t6l szdrmazott esetre vonatkoznak.

A szillifdsra nézve a kovetkez$ adataink vannak: 23 szlli-
tott eset koziil 8 gydgyult == 3489, 15 meghalt = 65°2%. Bzek
koziill 19 a szillés befejezése eldtt lett szdllitva: 7 gydgyult =
36°9%, 12 meghalt =63"1%. A T gyégyult kozil 4 operilva
és 3 conservative volt kezelve. A 12 meghalt kozott volt 3 ope-
ralt és 9 conservative kezelt. Négy eset a sziilés befejezése utdn
lett szillitva: 1 gydégyult, 3 meghalt= 75%. Egy gyogyult
operative, a 3 meghalt kozill 2 operatioval, egy conservative lett
kezelve. 16 helyben kezelt beteg koziil meggybgyult 6= 37°5%0,
meghalt 10 = 62'5%, A 6 gyégyult koziil 4-ben tamponade, 2-ben
drain alkalmaztatott, a 10 meghalt koziil 4-et conservative, 2-t
pedig operative kezeltiink, 4 nem lett kezelve.

Eseteink kozott T colpaporrhexis van: 3 gydgyuldssal és
4 haldllal. Ezek koziil 3 violens és 4 spontan eredetii. Két
esetben harintfekvés, 2 esetben nagy magzat volt a ruptura
oka. Egy esetben a ruptura a cervixrve folytatédott. A 3 violens
ruptura koziill meghalt 1, 4 spontan koziil pedig 3. A T colpapo-
rrhexis kozill egy a klinikdn tortént, hat pedig ruptura
utdn lett beszdllitva. A klinikai eset gydgzyult. A 6 beszdllitott
kozill 2 eset meggybgyult, 4 meghalt. Az Gsszes T eset kouiil
3-ban exact tamponade-ot, 1-ben laparotomiit, 1-ben drainezést
végeztek. A laparotomizilt eset meggydgyult, a drainesével kezelt
meghalt. Két beteg azonnal a sziilés utin meghalt, miel6tt
kezelve lett volna. ‘A 4 haldleset kioziil egy elvérzésben, 3 pedig
peritonitisben pusztult el.

Az elmondottak alapjin Ohajtom levonni a conelusiét. Taldn
konnyebben tehetném, ha nem Gtlene szembe a béesi gynaekolo-
giai congressus discussioja, a hol az egyik csoport hatalmas
argumentumokkal védte az operativ kezelést, miz a mdsik a
conservativ kezelés hivének vallotta magiat. A discussioban meg-
gy6z0 argumentumokat esoportositott tigy az egyik, mint a masik
tabor a maga igaza mellett. A conservativ kezelésnek nagy
elonye, hogy uemecsak a klinikdn, hanem a gyakorlati élethen
barmely gyakorldorvos #ltal is keresztiilvihetd. Kzzel ellentéthen
az operativ kezelésnek, a melyre bizonyos esetekben feltétleniil
sziikségiink van, mint példdul elvérzés veszélyében, vagy a has-
iiregbe keriilt magzat eltavolitdsaért, szintén megvannak a lelkes
8268z016i. Nehéz a kérdés elbirdlisa ugy a béesi gynaekologus-
congressus vitdja, mint az ezéta keletkezett irodalom kapcsin is,
wert a mig Klien nagy gonddal és szorgalommal Osszedllitoft
statistikdja alapjan a conservativ kezelésnek a hive és itt is fo-
képen a drainnel valé kezelésnek a szdsz6léja, addig Eversmann
ugyancsak a Klien statistikdja alapjin ungyanazon esetekkel és
ugyanazon adatokbdl azt bizonyitja, hogy a feltétleniil sziikséges
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operativ kezelésen kivill nem a drainnel valé kezelés fogja a
méhrepedésben szenvediket megmenteni és meggyogyftani, hanem
a tamponnal valé kezelés. A conservativ kezelést illetéleg tehit
ilyen nagyok az ellentétek még akkor is, ha ugyanazon statistika
az alapja a véleménynek. A conservativ therapiival szemben
4ll a Zweifel ajdnlotta operativ eljards, mely a méh feletti has-
hirtydnak Osszevarrdsa mellett a vérzd helynek felkeresését és
sebészeti ellitisat tartja czélhoz vezetonek. A Zweifel dltal ajin-
lott eljirdas haszndnak bizonyitisdra szolgdlé statistika szintén
megvesztegetd. Igy igazat kell adnunk felejthetetlen mesteriinknek,
Kézmarszky-nak, a ki 1896. november 3.-in Tauffer tanir azon
inditvinydra, hogy a méhrepedéseket targyald referalé elfaddst
az orvosegyesiilet plenuma elé hozzuk, azt vilaszolta, ,hogy a
kérdés megvitatisa, a referatum nagyon theorids alapon nyu-
godnék. A thema azért is érdekes, mert a praxis nem felel meg
az elméletnek. Az elmélet helyességérdl meg vagyunk gyoézidve,
de a praktikus esetek még nincsenek kelld szémban“., A mit
Kézmérszky t6bb wint 10) éve mondott, az igaz ma is. Nekiink
példanl, mint emlitettem, csak 39 esetiink van. Igaz tehit az is,
hogy a praxis nem igazolja az elméleten alapulé vérakozdst és
az is, hogy a praktikus esetek szima kevés ahhoz, hogy azokbdl
positiv directivikat vonhassunk le. A tokéletesedett operativ techni-
kink és a lényegesen fejlettebb asepsisiink ellenére mégis a
bajjal szemben a prophylaxisra kell hogy irdnyunljon minden
tirekvésiink. A rupturdt a mai tanok értelmében is nem gydgyi-
tani, banem elkeriilni Obajtjuk. Azért leszamitva azon eseteket,
a hol meglevd anatomiai elviltozdsok miatt (régi repedések helyén
fejlodott hegek, daganatok stb.) kikeriilhetetlenek a rupturik,
azoknak a kezelésekor a czélunk mindig az lesz, hogy a ruptura
kifejlodését biarmi dron, tebit a magzat feldldozdsa 4rdn is meg-
akaddlyozzuk. A prophylaxisos intézkedések a gyakorléorvos
szempontjibol elsé sorban abban nyilvanulndnak, ha minden vup-
turdra fenyegett esetben a terhes asszonyt a sziilés megindulisa
el6tt intézeti kezelésbe utasithatnd, ott pedig, pl. kozpontokban, a
hol a prophylaxis ilyen tikéletes mddon eszkizdlhetd és a hol a
sziilés lefolydisdbol a fenyegetd veszedelemre mar elére kivetkez-
tethetni, ott szinte kotelességévé valik a gyakorldorvosnak a
betegérdl a hatalmdban levé mdédokkal és eszkiozikkel, tehit
sziilohdzba vald szillitissal gondoskodni. A prophylaxisban alkal-
mazzuk mindazon miitéteket, a melyek a sziilést enyhe mddon
fejezik be, tehdt foleg és csaknem kizdrdlag a nagy dvatossiggal
véghezvitt darabolé miitéteket. Fenyegetd ruptura esetén nem is
habozunk ezeknek kervesztiilvitelében. Ha a ruptura mér megtir-
tént, a gyakorlathan a gyakorléorvos szimira a conserva-
tiv kezelést ajanljuk. A conservativ kezeléskor pedig fejeatessék
be elibb a sziilés, gy a hogyan az a legenyhébb mddon keresz-
tilvihetd : a magzat darabol6 wiitéttel tdvolittassék el a méh frve-
gébdl, a has iiregébtl pedig 2 libnak a lehozatalival. Sem mii-
tét elott, sem wmiitét utdn Oblités ne torténjék. A magzat és
lepény eltdvolitisa utdn tampondljuk a méhet, ha atonids,
killonben csak a repedés teriiletét, lehetdlez magasan fel, egész
a hasiiregbe is vive a megbizhatéan sterilizdlt jodoformgaze-t.
Végiil a mir eldzéleg anteflexioba hozott méhre a hasfalon dt
szoritokotés alkalmaztassék. A szorité haskdotést 1—2 nap utdn,
a tampont pedig lehetdleg késén, HD—O6 nap utdn nagy Ovatos-
sdggal tavolitsuk el, hacsak 14z, peritonitis tiinetei (meteoris-
mus, csuklds, hanyas, sth.) nem indikaljik a tamponnak gyorsabb
eltavolitdsit. A tampon reactiv gyuladdst indit meg, betokolodik
és a hasiireghdl kirekesati a repedés teriiletét. Ha emelkedd hi-
mérsék mellett a peritonitis tiinetei fejlédnek ki, a tampon
korai eltavolitisa mellett az inficidlt terlllet Gblitése valik sziik-
ségessé, a mikor fdgy kezeljiik a beteget, mint a parametran
hiively fel6l megnyitott talyogokat. A tamponade-of a szorité has-
kitéssel mi is a legezélszeriibbnek taldljuk a conservativ kezelé-
sek kozott, és igy kezeljilk a beteget a klinikdn mindazon ese-
tekben, a hol az operativ kezelés vitalis indicatioja hidnyzik. Mi
is inkabb hajlunk a conservativ kezelés felé és esak akkor
végerzziik az operatiot, ha vitalis indicatidk kényszeritenek bele,
Az operativ kezelés indicatioi pedig a esillapithatatlan vérzés,
tovabbd ha a magzat egészben vagy pedig a petefiiggelékek a has-
iiregbe becsisztak, no meg természetesen az absolut sziikillet is.
Azonban a gyakorlatban még ezen szitk kdrve vont indicatiok alapjin

sem tartjuk kivihetének a helyszinén valé operdlist és ezért ily
esetekben is a megfeleld tampondlds utin valamely miitétre be-
rendezett intézetbe vald szallitas vilik sziikségessé. Ha esak
lehet, a szillitist elkeriiljiik, mert nemcsak az irodalom, hanem
sajat tapasztalataink alapjin is azt litjuk, hogy a szillitds a
prognosist rosszabbitja. A miitéttel vald kezelésnek sikere attol
fiige, van-e infectio vagy nines, mert infectio esetén a mii-
tét eredménye teljesen bizonytalan, akdrmilyen formdjat is
valasztjuk a miitétnek. Azt lehet &llitani, hogy infectio esetén,
ha a beteget a miitét utdn nem vesztettiik el, az a wmiitét elle-
nére is meggydgyult. Epen az infectio veszélye miatt valik min-
den miitéti eljards problemas értékiivé. A rupturdkban a bete-
get elveszitjiik vérzés vagy infectio miatt. A vérzés ellitasa
sebészeti modon helyesen esakis a vérzi ereknek felkeresésébol
és aldkotésebol allhat, ez meg csak laparotomia tutjin torténhet-
nék, de még igy is ki vagyunk téve annak a veszélynek, hogy nem
leljitk fel az dtszakadt, de a miitét kozben talin nem vérzd
eret, vagy az oedemds szovetre téve a lekotést, az késibhb
meglazul, mint a hogy ezt a 13. esetiinkben léttuk, a hol a
bateget az aldkités meglaznlasa folytan keletkezett utévérzés miatt
veszitettilk el, vagy pedig a 28. esetiinkben, a hol relaparotomia
vilt sziikségessé a miitét utin keletkezd utévérzés miatt.

Awde a ruptuvis beteget nemecsak az elvérzés, hanem az
infectio is fenyegeti. Minden miitét elott meg kell hatiroz-
nunk, hogy megvan-e mdr, vagy feltételezhett-o az infectio. Ha
nines, akkor termé:szetesen jobb prognosissal operalhatunk, ha
pedig mér inficidlt terviileten operdlunk, akkor bizony nagyon
problemds lesz annak a miitétnek az eredménye. Ebben az
utobbi esetben az a miitét lesz indikdlt, a mely az infectio forri-
sit is eltdvolitja: tehit a Porromiitét felelne meg a kovetel-
ményeknek, a miitéti mezbnek peritoneumrmal vald fedésével és a
hiively felé valé drainezésével. Kiilonben pedig az a miitét lesz
a legalkalmasabb, a mely az eddigi statistika szerint is a legjobb
eredményeket mutatja. Minthogy sajit eseteink megfelelé szdm hia-
nydban nem adnak kielégit o felviligositast, utalunk az Eversmann
czikkében felemlitett statistikai adatokra, a hol wvagindlis total-
exstirpationdl 43'8%0 volt a gydgyulas, laparotomiinal totalexstirpa-
tioval 44'6%, supravaginalis amputational 49100, a méh varri-
sakor D2 D%, a serosa vardsakor 66°G%0 és azon laparotomidk-
ndl, a hol az uteruson magin nem tortént operativ beavatkozis,
66:6% volt a gybgyulis eredménye. Az elmondottakhoél és ezen
statistikai adatokbdl viligosan litjuk a szokdsos operativ eljirdsok
eredményét. Hzeket tekintve arra az eredményre jutunk, a mit
Fritseh a béesi eongressuson hangs dlyozoft, hogy a ruptura keze-
lésében ne elvek, hanem esetek szerint birdljuk el a teendiket,
mert kiilonben az elveken valé ny argalis folytin elveszitjik a
beteget. Kpen tgy hibdnak tartjuk a principiumb6l valé nem
operdlast. Egyszer az egyik, miskor a misik lesz czélhoz vezetd.
A praxisban a gyakorld orvosoknak az a kezelési eljirds ajanl-
haté, a mely bdrmely orvos dltal bérhol keresztiilvihets. Erre
legalkalmasabb az exact tamponade szoros compressiv kiotéssel.
Eversmann ajinlata szevint a tamponad a repedésbe helyeztessék,
az uterust csak akkor sziikséges kitomni, ha atonids. Mi
ezzel szemben tgy gondoljuk, hogy ruptura esetében mindig biz-
tosabb a méh iiregét is kitomni, mert igy konnyebben, fesze-
sebben és a nélkil tamponilhaté a repedés, hogy szélei
tovibb repednének. A laparotomia kiilonféle moidozataival ecsakis
szigorl indicatio alapjan és csak az arra berendezett intézethen
érhetiink czélt, Ha a laparotomia indikalt, keresztiilvitele czélji-
bol a beteget természetesen szillitani kell.

Mindezekbol pedig azt litjuk, hogy a méhrepedés halalos
veszedelme ma, a XX. szdzadban is joforman épen ugy oit lebeg
a terhes asszony feje felett, mint akdr évtizedeknek elitte. A mire
a jové reményeit épithetjiik, ez ismét cs ak az az elére valé gondos-
kodds, a mely az egész sziletési therapiin uralkodik. Tehetiink
ellenében azzal, hogy elébe dolgozunk, feltartéztathatjuk ; a meg-
tortént rupturdval szemben azonban csekély a tehetségiink. Hogy
azonban a legjobb szdndék és a legtehetisebb viszonyok koat
sem tordlhetd ki a szillonot fenyegett complicatiok koziil a méh-
repedés, bizonyitjik azok a szerencsétlenségek, a melyek virat-
lanul, minden elbjel nélkiil, meg azok, a melyek a legodaaddbb
klinikai gondozis és figyelem mellett is megtorténnek.
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ad 1. 1878, 227/260. W. E. 27 éves, IIP. Ruptura Haemorrhagia levior in cavum uteri, cum peritonitide septica

stratorum internorum obliqua corporis uteri supra orificinm inter-
num. IHaemorrhagia. Anaemia universalis in puerpera.

A méh majdnem a koldokig terjed, mérsékelten osszehiizo-
dott, falzata halvdny, mérsékelten tomott, a testben és a fundus
kizepén 3 em.nyi, a méhkiirtik beszajadzdsinal alig 11/2 em.-nyi
vastag ; a méhnyak hatulsé falinak bal felében és pedig egész
hosszdban lidtollszélességii sekély beszakadds; a méhtest hditulsd
falzatdn, kozvetlenill a belsé szdjadék felett a kizépvonalban kez-
d6ds, alalrol fel- és jobb felé és végre eléfelé haladé 7 em.-nyi
repedés, mely ferde irinyban és igy egész 2 em.-nyi széles seb-
lebenyt alkotva a méhfalzat vastagsdgiba, ‘egész a kozépss réte-
gekig behatol. A seblebeny és a szomszédsiga véralafutisok nél-
kiili. A méhlepény odatapadasi helye a méhtest eliilsé falzatinak
fels6 részén van. A savds hartya alatti kotoszovetben a méhnyak bal
felén nagyobb vérerck szomszédsdgaban pdr eseppnyi sotétvirss
véralafutds. A méhkiirtok atjdrhatok; a jobb petefészekben horso-
nyi, széles sdrgis hullimzé szegélylyel és sziirkés kozponti lemez-
zel ellitott terhességi testecs. A hilvely hdtulsé falin par eaziist-
garasnyi sekély, gombilyded, kevés vérrel alifutott anyagvesateség.

ad 3. 1882, 272/241. P. P. 36 éves, XIP. Ruptura cer-
vicis superioris et corporis uteri inferioris 14!z em. longa peri-
toneum perforans durante partu orta subsequente peritonitide
universali.

A méh mérsékelten Osszehnizédott, 21 em. hosszii; fundusa
és nyaka 2 cm., testének legvastagabb része 3'D em. vastag;
minden részlete elég tomott; a nydlkahirtya fennmaradt mélyebb
rétege kevés siotétvords vérrel aldfutott.

A méhlepény tenyérnyi odatapaddsi helyén 4 ecm. magassig-
ban a killsé méhszdj felett az eliilsé falon kezdédik egy 14172
em. hosszi, dthatold, figgélyes, véres és szakadt szélii, a nyak
felsb részét és az uterus testét illeté repedés, mely a fundustdl
koriilbeliil 8 em.-nyi tavolsigban végz6dik. A hashirtya, a liga-
mentum latum bal felének kiils- eliilsé lemeze a repedés koriil
hat felé 6, eléfelé 10 cm.-nyi terjedelemben az uterustél levilt,
a nélkiil, hogy nagyobb vérémleny volna a hashartyasériilés koriil,

A méhkiirtdk atjirhatok ; a jobboldali méhkiirtén koriilbeliil
1 em.nyi tavolsigban a kiilsé szajadéktél egy kendermagnyi,
vékonyfali kitiiremkedés van.

A petefészkek duzzadtak, a jobboldaliban friss terhességi
testecs.

A hiively 14 em. hosszii, belovelt, 21> cm. nyi tivolsigban
a vulvatél jobboldalt sekély, alig eziistgarasnyi anyagveszteség.
Az emlitett sebben két a Kkiilst szeméremrésbél kilogé, a hasiirbe
vezetd drainesd.’

Conjug. vera L1114 em,; a bemenet harintitmérdje 14 em.

ad 7. 1887. 476/462. H. B. 2D éves, 1P. Ruptura parietis
lateralis dextri uteri subsequente peritonitide ichorosa universali
et haemorrbagiis in cavam abdominis et in textum ecellulosum
retroperitonealem. Compressio partium inferiorum pulmonum.
Degeneratio parenchymatosa hepatis et renum Rhagades parietis
posterioris et ad introitum vaginae, corpus luteum verum ovarii
sinistri. .
A hasiirben biizis gizok, kevés eves szennyes folyadék.

A belek szlirkés rostonyas hartydkkal és alvadt vérczafa-
tokkal fedettek. A petefészkek rendes nagysigiak, de petyhiidtek, a
balban corpus lutenm verum.

A méh 16 em. hosszi, elernyedt, eliilsé falin a kozép-
vonaltol jobbra egy ujjnyira a kiilso szdjadékbol indul fel- és ki-
felé egy 10 em -nyi hosszt, a hasiirbe vezetd repedés ; ezen repe-
désbél kiinduldlag a jobb hashdrtya mogotti tér egészen a veséig
alvadt vérrel besziivddott. A kiils6 méhsziajon sok az izomrétegbe
terjedd hosszrepedés. A méh nydlkaharctyaja az eliilsi-felsé és
jobb falrészletben egyenetien, czafatos véralvadékkal boritott, a
hatulsé falon feliil sima, igen laza, alul tomottebb, durvdn szem-
csés, sdrgds. A hiively nydlkabirtyija kékessziirke, hatulsé falan
D em. hosszi, a nyilkahdrtya alatti szovetbe hatolo hossz-
repedés. A hiivelybemenetben tébb hamhorzsolis és a nyilka-
hirtydra szoritkozé repedés.

ad 8. 1839. 361/832. 8. D. 27 éves, IIP. Ruptura parietis
dextrae cervicis uteri propter hydrocephalum foetus durante partu.

universali. Tumor lienis acatus. Meteorismus.

A hasiiregben kériilbelill 300 gm., részben hig, részben
lazdn alvadt vér. A méhnyak jobb fala T em. hosszi, sagit-
talis irdnyu, athatolé repedést mutat, mely fels6, a belsé méh-
szdj magassdiginak megfeleld végén, mintegy 3 cm.-nyire, alsd,
a hiivelyi résznek megfelel§ részén pedig D cm.-nyire titongs,
szélei roncsoltak, szennyeszoldesek, vérrel besziiridottek; a
repedés felett a savés hartya a méh elilsé és hatulsé falin
fél tenyérnyi terjedelemben feketésviris véralvadék altal van le-
valasztva, mig a repedés alsd végén a hiivelyrészlet a hiivelyril
D em. hosszi, hardntirdinyi repedés dltal.

ad 9. 1890. 458/464. Z. 4. 40 éves. IIP. Ruptura cer-
vicis uteri et partis superioris vaginae post extractionem foetus
54 cm. longi et grammata 4100 ut fertur septem dies ante obitum
factam. Endometritis gangraenosa et abscessus gangraenosus inter
laminas ligamenti lati, mesosigmoidei et sub mesocolo sinistro.
Pleuritis fibr. purulenta bilateralis. Pericarditis et peritonitis
universalis fibrinosa. Nephritis chronica interst. universalis. Ente-
ritis diphtherica intestini ilei et crassi. Tumor lienis acutus.
Corpus Iutenm verum sinistrum. Pelvis angusta. Peritonitis post
rupturam.

A méh gyermekfejnyi, hossza 21 ecm., szélessége 12 cm.
Falzata 2V em., izomzata petyhiidt, térékeny. Nyalkahartyija
szétmald, barndszoldes vagy csokoladészinii, biizos. A méhnyak
bal oldalin 4 cm. hosszli, a szomszédos hiivelyfalra hasonld
hosszasaghan Atterjedd, véresen beivédott szélii repedés, melybil
a lig. latum két Jemeze kozt levi nagy evglcezba juthatni, hasonld-
képen a mesosigmoideum lemezei kiozt s a mesocolon descendens
alatt is egész a vese tajékaig felterjedé csokoladészinii, hig
folyadékkal telt, biizisen szétmald, czafatos falii iireg van.

A medeneze ¢. v.-ja 82 cm., c. diagonalis 10-2.

ad 10. 1891. 450/393. 7. J. 46 éves. XIVP. Ruptura
cervicis uteri in regione ostii interni durante partu cum placenta
praevia, ut fertur, perforans in cavum peritonei. Ruptura fact.
extra nosocominm,

Peritonitis incipiens universalis. Corpus luteum dextrum.
verum, = |

A belsd méhszdj tdjin az eliillsé méhfal teriiletén egy fél-
korts, tatongd, véresen besziirddott szélii, a hashirtyin is dt-
hatolé s azt felfelé a kozvetlen kornyezeten felemels repedés.

ad 12. 1994, 856/792. D. 4. 2T éves VP. Peritonitis
haemorrhagica wuniversalis post rupturam uteri propter pelvim
transverso-angustatum ortam. Laparotomia et amputatio uteri
rapti duo dies ante obitum peracta. Dysenterix diphteritica
intestini crassi totius,

Uleera lacerata vaginae et portionis cervicalis uteri. Ulcus
ruptum wmucosae vesicae urinariae cum fistulis vesico-cervicalibus.

A hélyag téagult, a nydlkahdrtydja beldvelt, élénkvords,
a bal ureterhez beszajadzasa felett s mogott koriilbeliil 4 cm.

hosszi, hardntirdny®, zegzugos, beivédott szélii, repesaztett
seb talialhat6, a melynek mélysége részint a submucosiig,
részint a museuliris rétegig terjed és a mely helyenként

egzyes lencsényi, szabdlytalan szélii s alaki likak Aaltal kozleke-
dést hoz létre a higyhdlyag és a méh cervicdlis részlete kozott.
A cervicalis esatorna és a megmaradt méhrészlet erdsen tagult,
koriilbeliil 15 em. Az eliilsé fal bal felében a leirt czafatos szélii
likak dltal attort. A medenczebemenet kartyaszivalaki, hirtelen
torténd sziikiiléssel a medenczecsontok kozitt; az egyenes atmérd
914 em., a harantitmérd a medencze legszélesebb részletén, a
mely a conjugata vera hatulsé negyedrészének hatirian vezetett
vonal irinydba esik, 11 em.; a medencze tengelyén vezetett at-
méré hossza 95 em. A medencze iirege egyenes irdnyban a
keresztesont erdsebb meghajlisa kovetkeztében tagult, hasonlé-
képen tdagabb a hatulsé negyedben az iireg harintitmérdje is.

ad 14. 1897. 38. G. G. 34 éves. VP. Ruptura uteri
gravidi cum haemorrhagia interna et externa. Laparotomia et exstir-
patio ovarii sinistri. Intumescentia parenchymatosa renum et
hepatis. Exostoses supracartilagineae symphysis (pelvis angusta
plana spinosa).

A medenczébl a nagy méh domborodik ki, 20 em.
hosszd, 15 c¢m. széles és 6'D cm. vastag, bal oldala vére-
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sen aldfutott a széles szalagnak megfeleléleg és itt egy 23 cm.
hosszi varrat litszik, mely dltal az Osszeszakadozott hashartya
szélei a lig. latum aljatél fogva egészen az S hajlat széléig Ossze
vannak féreczelve; a bal petefészek le van viagva, a lig. ovarii
nines aldkotve és  kozotte féldionyi vérbesziirddés. Jobboldalt
egy hashirtyaszakadas a széles szalagtél a vakbélig fut, mely
vagy 1l cm. hosszi és 6 cm.-re tdlong és ennek mélyében a
kotoszovet kissé virhenyesen beivodott. A méhesatorna bal oldalin
a helst sz4jtol a kiils6 felé futé 7-5 cm. hossai, koriilbeliil fiiggélyes
irdnyt szakaddst taldlunk, rendetlen puha szélekkel, melyek kiaiil
az eliils6 szabad, a hatulsé pedig a hashartyin levs varrattal
az ott levé vastag erekkel egyiitt Ossze van férezelve és a két
sebszél kozott jelenleg is a méh kozotti szakadt szivetbe és has-
firbe a varrat meliett be lehet jutni. A medencze sziikebb, lapos,
egyenes dtmérdje 10 em.; de miutin a fancsonton jobbrol-balrol
kinovs és egymissal majdnem Osszendvt esontos kindvések létez-
nek, voltaképen csak 8'5 cm.; harintdtmérdje 13 cm.

ad 15. 1898. 189/1564. M. I. 46 éves. XIIP. Ruptura
uteri et vaginae ad wesicam perforuns cum devastatione parietis
posterioris einsdem et dislaceratione textus cellulosi subperitonea-
lis ; suflusiones saguineae externae et phlegmonosis incipiens. Ex-
ostoses supracartilagineae ad symphysim ossis pubis. Intumescentia
hepatis et renum parenchymatosa. :

A peritoneum a méh jobb girgeteg szalagjitdl kezdve a hélyag
migitt egész a bal kerek szalagig és azon til a bal esip6tanyéron 4t
kiriilbelill a vese tdjiig véresen alifutott, piros és szederjes foltos, de
egyszersmind az aljarél leemelGditt, még pedig gy, hogy a méh-
kiriili  részleten egészen szabad a hashdrtya, mig azon til a
csiptanyérban finom szilakkal 4t van szbve és itt a vér szennyes-
barnds, ngyszintén a jobboldali kerek szalag koriil és a jobb
ligyéktdji kiemelkedd véres besziir§dés alatt mAr szennyesbarnis
elligyulis talaltatik a véresen besziirédott szivetben. A hilyay
oldalsé falzata és jobboldalt az ureteren til 1 cm.-re baloldalt
az ureter nyilasdig, de a hélyag hdtulsé falin egy a higyest
kezdetétol egész a holyag tetejéig terjedd 1O cm. hosszi, 4 cm.-re
titongé s az 6klot kionnyen befogadd szakaddssal 4t van térve s
e szakadds szélén nydlkahdrtya, izomfal és feliile6l a méh, az
alsé 4 cm. teriileten pedig a hiively atszakadt falit taliljuk vére-
sen besziirbdve és rostonya-aivadékkal bevonva. E szakadds a
hélyag estesin tilterjedve egészen a hasiir alatti szovetbe vezet.
A méh (22 em. X 4 X 8 cm.) Bsszehiizédott, izomalloménya hétul
akar 3'D em. vastag. A méh nyaka felé a ecstesitél 1'6, az alséd
végtil 6 ecm..re egy a belst felileten koroskoriil futé bardzda
lithaté, hol a méh nydlkahdrtydja, de kiilénosen az izomzat
vékonyabb és halvianyabb és ezen gyiirli alatt az izomfal és
nydlkahdrtya vastagabb, duzzadl, erei sotétpiros rigikkel teitek ;
a méh elilsd feliiletén kezd6dik ama szakadds, mely majdnem
fiigg6leges irdnyban 10 cm.-re lefelé a hiivelybe halad és feliil a
parametriumba, ald pedig a hdélyagha szolgdld nagy lyukat
hozott létre.

A conjugata a symphysis felst széléig mérve 12 em., azonban
minthogy a belsé felilletén exostosis supracartilaginea emelkedik ki
erésen, alig 10D em.-re beesiithets. A hardntitmérs 143, a tibbi
atmérd elég tig.

ad 19. 1900 364/332. K. 1. 30 éves. IVP. Ruptura uteri
recens. Anaemia universalis. Rhachitis praegressa. Pelvis rhachi-
tica plana.

A méh nagy, 20 X 14 X 16 em. méretii; a méhszdj tig,
puha, 5 ujjat kdnnyen befogad. Belst feliiletén és szélén tobb apro,
kissé véresen besziir6dott repedés, melyeken kevés friss alvadék
van; bal oldalin /2 cm.-nyire a fornixba terjedd, hosszirdnyd,
T em.-nyi, kizepén 4 em.-re titongd, egyenetlen, ezafatos, véresen
beszlirGdott szélii repedés van, a szakadas eliilsé szélén egy lud-
tollvastag gyiijtéér halad el, melynek egy hollétollvastag dgdn
van egy kis beszakadas. A véres besziiridésben mindeniitt folyé-
kony vér van, a mely a méhfalon 4t a széles szalag széve-
tébe vezet.

A medencze lapos; a conjugata vera a kissé kiemelkedd
symphysis miatt 9°2 em., a hardntdtmérté 13D em., a bal ferde
11°6 em., a jobb ferde 12'S em.

A bordak végei a porezok felé kissé kiemelkednek ; a vég-
tagok kurtik.

’

ad 20. 1900. 628/583. H. 1.-né, 23 éves. IIP. Sepsis post
exstirpationem uteri ruptura indicatam.

A hasiirbdl szabad levegé jon ki. Jodoform-gazenak
okolnyi tomege virhenyesen atdzott dllapotban a Douglas firben
fekszik és a méh helyén, hol is a hélyag és végbél kizott tatongo
lyuk van, melynek széleit elill a hélyag hatnlsé fala, oldalt az
alig Atvigott lig. latum rongyos ligy dtmetszési helye és hitul
a lemeztelenitett végbélfal képezi. A miitét helyén a lig rotun-
dum maradvdnyai, a vasa spermatica és a tobbi verbér aldkotési
fonalai liathatok. A holyag hatulsé falin szintén lekotési fonalak
lithaték és a hegen egy czafatos, ujjhegyet befogadé lyuk van,
mely a hélyagba vezet. A hélyag halviny, iires; az ureterektol
jobbra-balra az ujjat befogadé eczafatos nyilis. Medenczemére-
tek : conj. vera 11, hardnt 12'2, bal ferde 12, jobb ferde 12°9 em.
Az iilégumok egymastoli tavolsiga 10°D cm.

ad 21. 1900, 1104/1040. H. N. 35 éves. IIP. Anaemia
gravis acuta. Contusio cervicis uteri, et ruptura incompleta ejusdem
et corporis. Degeneratio parenchymatosa myocardii. Abscessus
veterior in parametrio sinistro. Atonia uteri.

IIP. A méh hossza 21'5 em., a méhszaj titong, D ujjat
befogad. Baloldalt egy a méhszdjrél a méhtestre dtterjeds
9 em. hosszi repedés van, mely a méhtestben akir !/2 em. mély
és melynek szélei a felmetszés utan akir 3'D cm.nyire eldllnak
egymistdl. A repedésnek a méhszdjnal levd alsé része két catgut-
varrattal volt egyesitve. A hiivelybemenetelnél a héatulsé falon a
bal parametriumban a petefészek mellett egy diényi, sima fal-
zati, zbldessdrgds genynyel kitoltott tilyog van.

ad 26. 1901. 1049/976. K. 4. 28 éves. I1IP. Ruptura
uteri incompleta ecervicalis usque ad supraorificinm internum
extensa. Dehiscentia peritonei usque ad regionem Iumbalem sin.
extensa. Pneumatosis abdominalis et haemorrhagia interna. Synechia
pulmonum et organorum genitalinm internornm.

A mébszdj igen tag, 11'D em. keriiletii, azonban baloldalt
4 cm.-nyi szakadds van, a mely azutin innen felfelé haladvin, a
méh nyaki részletére terjed, egészen a méhtestig, a szakadasi
vonal hitul majdnem egyenesen felfelé halad, mig az eliilsé ferdén
halad felfelé, tigy hogy a méh belst szdja tajin gyermektenyérnyi
lebeny késziilt, mely sima és vérzéssel boritott és a mely a
szakaddsba befityeg. A ligyrészek a hiively feliiletérdl és a méh
eliils6-alsé részérdl leszakadtak, a szakadési felillet egyenetlen,
czafatos, sziirkéspiszkosan szinezett. A szakadds hatulsé szélén
lidtollvastag gyiijtéér halad, mely a szakadas eliilsé szélében a
parametriumban be van szakadva. A méh 18 em. hosszi, izom-
zata akir 3 em. vastag. A placenta helye eliil a fundus alatt. A
repedés a gyfirtin tal nem terjed; szélei czafatosak és erésen
véresen beivédottak.

ad 31. 1903. 641/615. K. L. 37 éves. IIIP. Peritonitis
incipiens post rupturam uteri, ad latus posterioris partis inferio-
ris uteri, ad cavum Douglasii perforans. Degeneratio parenchyma-
tosa renum et hepatis; intumescentia parenchymatosa lienis.

Obesitas. Caleuli vesicae felleae tetraedriformes nonnulli.
Hydronephrosis lateris dextri.

A méh eliil szabad, hatul a véghéllel vékony szalagokkal
tsszendtt. A vékony szalagok szétfejtésekor kideriil, hogy a méh
és 4 véghél kozé egy okolnyi jodoformgazecsomé van bevezetve.
A hiively hétulsé falin két feliiletes, rendetlen alaki, hossziranyi
folytonossighidny van, melyeknek széle a véresen besziirddott nyalka-
héirtya 4ltal képeztetik. A méhszdj igen tig, a méh alsé szakasza
a contractiondlis gyiiriitél kezdve mindvégig 2—3 mm.-nyire el-
vékonyodott, nydlkahirtydja ezafatos, homlatag, rajta a hitulso
falnak megfeleltleg egy 7 cm. hosszi, rendetlen, czafatos szélii
szakadds van, a hol is a méh 4 cm. szélességben a hiivelyrdl
leszakadt. A szakadds szélei szennyesvirisesen és itt-ott zildesen
elszinezddtek. A nagy szakadason két 0kol is keresstiilvezet-
het6 a hasiirbe. A méh nagy, hossza 21 cm., a wmibdl az alsé
szakaszra T em. esik; szélessége a két lig. ovarii tdjin 12 em.,
vastagsiga T em. Conjugata diagonalis 12'D em., conj. vera
11 em., a harantitméré 12'5 em., a bal ferde 12 em, a jobb
ferde 115 em.

ad 32. 1904, 1299/1161. M. P.-né, 37 éves. VIIIP. Rup-
tura longitudinalis uteri intra partum totalis cum subsequente
haemorrhagia in cavum abdominis deinde anaemia acuta univer-
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salis. Peritonitis diffusa incipiens. Degeneratio parenchymatosa
hepatis, renum et myocardii. Pneumonia hypostatica, synechia
ligamentosa pulmonis dextri. Uleera mucosae vericae urinariae
magnitudinis crucigeris.

A méh igen nagy, kiriilbeliil 16 cm. hosszi, 11 em. széles
és 7 cm. vastag, az eliills6-alsé részén a savés hdrtya alatti
szovet vagy tenyérenyi kiterjedésben vérzésesen besziirédott. E
vérzéses besziirddés féleg balra terjed, a hol is a méhben és a
hashartyin keresztiil hatold, a lig. rotundumtdé] messzire kiterjedd,
kariilbeliil 13 em.-nyi szakadds van, melynek szélei a vérzésesen

. besziir6dott hashirtya, lig. latum és méhizomzat Altal képeztetnek.

(A méh nem lett felvigva.)

A hastirben koriilbeliil 200 em?® folyékony sitétvords vér,
alvadék nélkill. A hashirtya csikouként belovelt, kiilinben sima,
fényld.

A colon descendens mogitti kitoszovet fel a veséig részint
folyékony, részint lazin alvadt vérrel besziir6diott; az ascendens
és vakbél migotti szivet kevésbé.

A jobb vesemedencze nyalkahartydjin tobb pontszerii vér-
tmleny.

A petefészhel és kiirtok szabadok, a jobboldaliban koriilbeliil
borsényi sdrga test.

A Tdlyag {melyben kevés zavaros vizelet) nydlkahdrtydja a
hatulsé falon dtkoronds kiterjedéshen vérzésesen besziirddott, e rész-
let kizepén koriilbeliil 2 fillérnyi kiterjedésben a nydlkahdrtya hiany-
zik § a nyalkahdrtya alatti kitdszovet szennyesbarndsan elszinese-
dett ; e helyen egyszersmind a savds hirtya is le van foszladozva.

A kiilsé nemi részek nyilkahdrtysja halvinyszederjes, a gat
majd a végbélig berepedt; a hiively tdg, nydlkahartydja kissé szeder-
jes. A méhszaj tigsiga meg nem hatirozhatd, mert a repedés
mar a portio bal szélén kezdidik.

ad 33. 1905. 479. C. Gy. né., 34 éves, VIP. Ruptura uteri
incompleta ad latus sinistrum in parte anteriore uteri subsequente
oligaemia vera acuta. Meteorismus.

A haskeriilet a koldoknél 107 em., alatta D em,-rel 110 em. ;
a symphysis és koldok kozti tdvolsig 24 cm., a koldsktsl a proc.
xiphoideusig terjedd rész szintén 24 cm.

A hiively nydlkahartydja halviny, a méhszij a kéz fejét
befogadja ; a méh gyermekfejnyire Gsszehizdodott, izomfala O cm.
vastag, elég szivés. A méh iiregét korillbelitl 1 em. vastag, kissé
malékony, véralvadékhoz hasonld réteg vonja be,; a méh melletti
nyirokutak dtjarhaték. A méh nyaki részén baloldalt az eliilsé
feliilleten egy a belsd méhszdjtél (contractios gyiirii) hosszirdny-
ban a kiilsd méhszdjig haladd, koriilbeliil 10 em. hosszi, szaka-
dozott szélii, a méh izomzatin keresztiilhaladé repedés van, mely-
nek megfeleléleg a hashiartya a Dounglas-iicr6l és a méh eliilsé
falarél messzire le van valasztva. A méhrél elil a lig. rotundum
ercdése tajaig és itt a méh és a medencze fala kozott egy koriil-
beliil férfickolnagysagl, véralvadékkal Kkitoltott iir van; a vér-
alvadék lazén a kornyezethez tapad. A petefészkek, kiirtok szaba-
dok ; a baloldali ovariumban borsényi corpus luteum. A jobb
parovariumban mogyorényi, tiszta savéval telt cysta.

A hélyagban kevés zavaros vizelet, a nyalkahartya kissé
duzzadt és helyenként vérzésesen besziirddott.

Medencze. A promontorium meglehetisen elougrik; a symphy-
sisrdl pedig elég széles, sima felilletii dudor emelkedik ki, mely
a medenczét sziikitette, ugy, hogy a conjugata vera csak 9 em.,
a harintitmérd 124 em., a jobb ferde 11 em., a bal ferde
11'D em. a bemenetben.

Ad 34. 1905. b65/610. S, .J.-né, 26 éves. 11IP. Anaemia
acuta universalis permagna et rvuptura uteri incompleta lateris
sinistri ecervicis et corporis uteri. Oedema pulmonum minoris
gradus.

A hiively hitulsé falin tobb szabilytalan berepedés; a hiively
belkeriilete 16 cm., nydlkahartydja elsimult, finoman bdrsonyos,
helyenként véresen beividott. A tig nyakesatorna kezet befogadé ;
nydlkahartyaja sotét, czafatos, barnds szinii, majdnem a hashirtydig
besziirddott. A méh méretei 16—14'D—5 em.; izomzata 2D em.
vastag, halvdnysziirke, attiind, petyhiidt, kiilonosen a feliiletes
rétegeiben. :

A méh felmetszésekor kitiinik, hogy bal szélén, a lig. latum
tapadisi helyén, egy az Usszes rétegeken dthatolé repedés van,

mely a méhszdjon kezd6dik s innen a méh bal szélén 13 em.
hosszban terjed felfelé és felsd zugdban kissé a hatulsé falra is
raterjed. A repedésen keresztiil a kezet a széles szdlag 2 lemeze
kiozé lehet vezetni, ott gyermekfejnyi tasak alkothaté. Az {ilreg-
ben sem folyadék, sem alvadt vér nines, fala azonban 1 cm.
vastagsdghan véresen besziirddott. A besziirédés beterjed a meso-
colon descendens szivetébe is és a hashdrtya laza szovetében a
veséig felér. A széles szilagot befedd hashdrtya sehol sines
beszakitva, hatulsé lemeze azonban papirvékony, Atlitszé. A méh
egész faldt czafatos, élénkvirds szovet képezi, a kiirtok szabadok.
A bal petefészekben borsényi ecorpus lutenm.

A hoélyag nydlkahdrtyaja halvany, vérszegény, helyenként
vizenytsen beivédott. '

Medencze Atmérdéi a bemenetben :

Conj. vera 91 em.
hardntitmérd 12'2 em.
bal ferde. 10°7 em.
jobb ferde 112 em.

ad 38, 1906. 1001/946. N. S.-né, 37 éves. 1XP. Ruptura
uteri gravidi. Pelvis angusta rhachitica. Scoliosis. Extractio peracta.
Anaemia gravis.

Abhasiirben szabad folyadék nines, a hashartya sima, fényld.
A méh jobbra délt, igy liogy a bal széle csaknem a kgzépvonal-
ban van; fels§ széle a symphysis felett 16 em.-re van. A
holyag iires.

A wéh tetemesen megnagyobbodott, hossza 28 em., széles-
sége 1D cm., fala 3 em. vastag, a méhszdj a hiivelykujj szamdra csak-
nem dtjarhatd. A hiivelynyakesatorna jodoformgaze-zal kitomitt. Az
erisen megvékon yodott, nagyobbrésat 1—3 mm. vastag cervicalis
vészhen egy 14 em. hosszii repedés van, mely a kiilsé méhsz4j felett 2
em.-nyire az eliilsé falbéla kozépvonalban indul ki és ferdén haladva
a bal szélen a contractits gyiirii alatt végzddik. A repedés csupin a
hashdrtydra nem terjed ki, az utébbit a tamponesomdék dudorosan
kiemelik ; a hashdrtya alatti kotészovet a bal esipbtinyérban
vékony rétegben véresen besziiridstt. A hasiirbe nem kerillt vér.
A méhtest 1—112 em. vastag metszéslapjin titongé fires gyiijto-
erek lathatok ; a méh belsé felillete ¢zafatos, nagyobbrészt halviny-
virds. A repedés felett a hitulsé falon eziistforintnyi teriileten
feketésvoroses alvadékok tapadnak; killonben a belss felilet
mindeniitt gerenddzatos. A repedéshen esaknem szabadon halad
it a v. és a. uterina, mindkettén egy-egy mikszemnyi nyilds
litszik. A kiirték vékonyak, szabadok. A petefészkek laposak, el-
nytiltak, a baloldaliban babnyi sirga test.

A medencze hemenete szembetiinden sziikiilt. A promontorium
kissé jobbra foglal helyet. A conj. vera 8 cm., a hardntatmérd
12 em., a jobb ferde 11'5 em., a bal ferde 11 em. A medencze-
csontok vaskosak, a keresztesont erdsen hatragorbiilt. A gerinez-
oszlop a XII. hati esigolya tdjan kissé balra, a VIII--IX. koat
kissé jobbra gorbiil.

Kﬁﬂehény a budapesti egyetemi idegklinikardl, (Igazgato
Jendrassik Erné dr. ny. r. tandr.)

Masodlagos elfajulasok gerinczvelonyomés kivet-
kezteben.'

Irta: Kollarits Jend dr., egyetemi magintansr.

A kiovetkezikben egy mind a diagnostika, mind a rost-
lefutdsok szempontjiabdl érdekes esetet Ohajtok roviden ismertetni :

W. 8., 44 éves asztalost 1904 julius 12.-én vettiik fel a
klinikdra. A ecsalddi korel6zményadatok kozott nincs emlitésre
mélté. A személyes korelozmény 16—18 éves korban typhusrél
és egy izben kankoérdl emlékszik meg. A beteg 24 éves kordban
nosiilt, 2 gyermeke él, L sziiletésekor meghalt; 36 éves kordban
%1 évig arthritisben szenvedett a bal térdén; ez meleg fiirds
hasznalatiara gydgyult. Ennek a bajnak elmultakor nagyobb moz-
gas utin hamar mutatkozott firadtsig. Egy évvel késébb az izii-
leti baj a bokikban jelentkezett, de hamar rendbe jott. A kivet-

1 Lasd Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde, 33, kistet.
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sen nagy. Aranylag jobban lithaté az elviltozds a Van Gieson-
készitményeken, a melyeken j6l kivehetd, hogy csak egyes, egy-
mistdl elég tdvol esé rostok estek ki, helyiikon iirességet
hagyva. Anndl megleptbb a Agyéki gyokér (ldsd 9. dbra)
magassigiban az igen jol kivehetd pyramispilyaelfajnlds, a mely
lefelé a sacrilis veld kozepéig terjed (1. 10., 12. abra).

IV. Roviden végezhetek azzal az elfajuldssal, a mely a
sacralis gyokerek sériilésébél magyarizhaté, A 4. sacralis gyokér
magassdgdban ugyanis feltiin6, hogy mind a két Lissauer-zéna
és a kiilst belépt zondk kissé vesztették a sziniiket a Weigert-
készitményeken. Feljebb haladva a kozépst sacrilis velGben, a
hatulsé kiteghen elfajult esik Jatszik, a mely elibb annak csak

9

-

teriilet a Schultze-comma fogydsival n8, kivetkezik, hogy az
utébbibél az elébbibe mennek 4t a rostok. Ez a teriilet a
Flechsig-féle teriiletnek felel meg, bar Flechsig azt esak a
lumbalis velében irta le. A Schultze-féle teriilet a 8. hiti, az
ovalis teriillet a 11. hati gydkér magassigiban szilnik meg.
Iisetem nem ad tdmasztépontot annak a kérdésnek az elddntésére,
hogy a Schultze-comma rostjai endogen eredetiiek-e vagy a
hatulsé gyokerekbdl szdrmaznak, a mennyiben a sériilés mind-
kettot érte. A masik jelenséz, a melyre mutatni akarok, a pyramis-
palya sajitsigos viselkedése. Ez abban ill, hogy a sériilés alatt
kozvetetleniil elszdrtan dllanak az elfajult rostok kisfokw elszinte-
lenedést okozva, mig lejebh a lumbdalis veldben ezek kozelebb esve

6.7 abra. 7.

8. dbra.

10. dbra.

egy kis, az Abrén lithato részét foglalta el. A 1. sacrilis gyskér
magassigdban mir csak kozvetlen a sziirke szarvak mellett ép
teljesen a hatulsé koteg. Az elfajulis kiterjedése a 2. lumbalis
gyokér magassidgiban az egész hatulsé kotegre Kkiterjed diffus
médon. Ez a sérillés azonban csak kisfoki elszinesedésben nyil-
vinul. Benne a rostok nagy része ép. Fel kell még emlitenem,
hogy a lumbilis velében a pyramispilya mellett vékony szél-
degeneratio latszik.

A kozolt szovettani lelet egyik érdekes pontja tehdt az a
Schultze-féle kommdaval dsszefiiggd tojdsalakn elfujult teriilet, mely
a Schultze-féle comma folytatisinak tekinthets. Ez egyezik a
Daxenberger> munkijaban kozolt abrikkal. Tekintve, hogy ez a

12, abra.

11. dbra.

eqymdshoz, élénkebben feltiné teriilet timik elé. Bz a lelet meg-
egyezik azzal, a melyet Bikeles® kuzolt. Bikeles esete heveny
werinezvelbgyuladds volt, a mely az 5. és 6. hati gyikér magas-
sdgdban sértette a gerinczvelt. A mdsodlagos elfajulis Weigert-
készitményeken ,tisztén alig kivehetd és az elst lumbidlis gyikér-
magassighan hatirozottabb4 lesz“. Bikeles hivatkozik még Bruns'
egyik esetére is, a melyben a sériilés alatt kozvetleniil nem volt
elfajult az oldalsé pyramispilya. Bikeles kifejti még, hogy eseté-
vel megsziinik az az ellentét, a melyet Strimpell® a misodlagos
és az els6dleges pyramispdlyaelfajulis ko.ott feldllitott és a
mely abban 4ll, hogy az utébbi esetben a pilya distilis vége
fajul el, mint a hogy a rosszul tiplalt finak is a leggyengébb és
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a taplalo gyokértol legtavolabb est dga hal el. Bikeles arra hivat-
kozik, hogy talin esetének heveny volta adja a magyardzat kulesat
a keziinkbe és azt hiszi, hogy elfszir azok a rostok pusztulnak
el, a melyek kozponti sejtjiiktol elvalasztva leghosszabb utat fut-
nak be. Az itt koziolt eset nem volt heveny, a mennyiben a
halil 4 Thénappal a paraparesis kezdete utin Allott be.
Bzen id6 alatt is tehat inkabb a hosszii rostok mennek tionkre.
Talin a nyomds csekélyebb voltdnak van szerepe a dologban.
Az sem lehetetlen, hogy a tengelyfondl és a myelinhiively nem
egyszerre pusztul el.

Az a koriilmény, hogy a kereszttdji gyOkerek sériilése diffus
felhdgo elfajulast hoz létre a hatulsé kitegben, méar régebb ido
ota ismeretes.

Irodalom : 1. Schulize: Beitrag zur Lehre von der secundiiren
Degeneration im Riickenmarke des Menschen stb. Arch. f. Psych., 14. k.
1883. 59. sz. — 2. Daxenberger : Deutsche Zeitschr, f. Nervenheilk,, 4.

kiot. 1893. 136. lap. — 3. Bikeles: Degenerationsbefunde bei einem
Falle von Myelitis acuta. Neurol. Centralbl,, 1900. 146. 1. — 4. Bruns :
Arch. f. Psych,, 1893. — 5. Striimpell : Die primiive Seitenstrangsklerose

(spastische Spinalparalyse). Zeitschr. f. Nervenheilk,, 1904, 27. k. 304. 1.

Kozlemény a beriini gazdasagi féiskola allat-élettani
intézetébdl. Igazgaté: Zuntz N. titkos kormanytandcsos.

Chromophotometer, 1j késziilék a szinconcentratio,
kiilonosen a haemoglobin és a vérmennyiség meg-
hatarozasara.'

Irta: Plesch Janos dr., Rajeczfiicds.
(Vége.)
A chromophotometer pontossaga ¢3 a haemoglobin  kiszdmildasa.

A chromophotometer vizsgalata kifogéstalanul a kivetkezd
médon eszkozolhets. Oly festékoldatot toltiink a standarvdtekndes-
kébe, melynek rétegvastagsiga ismeretes, Ugyanezen oldattal
megtiltjiik az iivegeylindert és most szinegyenldségre allitjuk be a
latéteret. A mennyiben ugyanazon folyadék van mindkét sugir
utjaba helyezve, ha zavarodds wvagy tlisztdtalansdg nines «
folyadékban, az egyenletes szinezddésii latétérnek egyenld réteg-
vastagsagok fognak megfelelni. Ha az alsé iiveghengerben foglalt
szines folyadék concentratioja més, mint a standardtekniben
foglalté, a concentratiokiilonbségnek megfelelélez a réteg-
vastagsigot kell majd megvaltoztatni. Igy példdnl: Ha a
standardtekné 20 mm. széles, akkor egyenlé concentratio mellett
a nonius szintén 20 mm.-rel fog a nullapont felett allani, mig
50% oldatnil 40 mm.-t, 75%-nil 60 mm.-t, dupla concentratioval
biré oldatndl 10 mm.-t s igy toviabb fog mutatni. Mar kevés
gyakorlat utin is az egyes leolvasasok kozotti kitérés lefelé és
felfelé 0°1 mm.-nél nem nagyobb., Igy Zunt: titkos tandcsos elsd
leolvasisa alkalmaval 139, 14°1, 14°'1, 14'1, 14'1, 4. Loewy
tanir ogy mas esetben szintén legelsd leolvasisa alkalmaval 203,
203, 20°1, 203 mm.-t olvasott le egymdsutin.

A bedllitds 0'1 mm.-re pontos. A mi a 0'l mm.-nek meg-
felelé szazalékos értéket illeti, az .20 mm. standardrétegvastag-
sdgndl, 149%0-0s standardhaemoglobinoldatnil és a noniusnak
20'l mm. &lldsdnal 0'5% = 0'07 gm. haemoglobin == 0'0047 gm.
vasnak felel meg 100 vérre szdmitva. Minél kisebb a meg-
vizsgalandé folyadék concentratioja, anndl kisebb ezen érték,

mint a hogy ez a ¢, =-ﬁ18—83 képletbdl kiszdmithaté. Igy pl

01 mm. 400 és 40’1 wm. noniusillisnal az elébbi feltételek
mellett mir ecsak 0°13% = 0'018 haemoglobin =0'0018 gm.
vashibdnak felel meg. Azt hiszem, hogy praktikus szempontbél
a leirt berendezéssel a chromophotometer minden igényt ki fog
elégiteni. Ha azonban kiilonis tudomdnyos czélra még nagyobb
pontossig volna kivdnatos, az a noniusskdla finomabb be-
osztésa, a vizsgialandé oldat erdsebb higitdsa és a standard-
folyadék nagyobb rétegvastagsiga 4ltal a késziilék kiilsnosebb
dtalakitasa nélkill is még nagymértékben fokozhatd.

A mint a fenti szdmokbdl kitiinik, a chromophotometerrel
elért eredmények pontosabbak, mint birmely mds késziiléknél és
azért ezen készilléket mAs késziilékkel meghbirdlni nem lehetett.
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Az eddig legjobbnak ismert haemoglobinmeghatirozis a
spectrophotometerrel tirtént. A spectrophotometer azonban rend-
kivill nagy gyakorlat mellett, példanl ha ¢ = 600, 0°4° leolvasisi
hibat ad, a mit még Hiifner-nél, Zeynek-nél és Noorden-
nél is’ talalunk. Bz azonban az értéknek !0 része, vagyis
az érték 0°7% =009 gm. haemoglobinnak felel meg 149%-0s
vérnél. Ha azonban szintén rendkiviil gyakorlott més két vizsgild,
mint Aron és Miiller! szimait nézzilk, Ggy ¢ = 59%ndl 0'8° kiilonb-
séget litunk és j6 magam sem tudtam hirom évi gyakorlat utdn
nagyobb pontossigot elérni. Ez azonban mir az érték 1/m-inak
felel meg. A chromophotometernél 40 mm. rétegvastagsignal
rossz szemili megfigyeld sem fog 04 mm.-nél (= 1/10 része az
értéknek = 0'07 haemoglobin) nagyobb hibdval dolgozni. Latjuk
tehdt, hogy a chromophotometerrel elérheté eredmények sokk a
pontosabbak a spectrophotometerrel elérheté eredményeknél.

Egyéb haemoglobinometerrel vald Gsszehasonlitis még ked-
vezibb & chromophotometerre. A Fleischl-féle haemoglobinometer
vizsgalatakor Winternitz® 2—300 eltérést taldlt. Turk® azt mondja,
hogy ezen késziiléknél a 20 alatti és 80 feletti értékek egyalta-
laban nem haszndlhatok. Veillon' szevint a DMiescher 4ltal modosi-
tott Fleischl-féle apparatus 1—1'/, 9% hibit ad. A Gowers-téle
haemoglobinometer Sakli® szerint 10%, a Tallquist-féle skala 10—
1590 hibat ad, mig az 4j Swhli-féle haemometernél a hiba 2—30/o.

A szénoxydhaemoglobin tartossdga miatt a standardfolya-
dék megijitdsira alig lesz szilkség, mégis kiilonds biztossdgo t
nyujt, ha mindenkit6l fiiggetleniil tudunk magunkoak standard-
folyadékot elbillitani. Ha minden eshetdségre szdmitva el akarjuk
litni magunkat standardfolyadékkal, friss marhavér haemo-
globinconcentratiojit a chromophotometerrel meghatirozzuk és a
vért az dltalam leirt médon szénoxyd alatt conserviljuk. Hogy
ezen vért 250-szeresen higitott 1490 haemoglobinoldatnak meg-
felelivé tegyilk, a higitdst ezen képlet szerint eszkozoljik :

250 X C
14

Ezen képletben V7" a higitis nagysiginak és C' a megvizs-
galt vér haemoglobinconcentratiojanak felel meg.

A nagyobb kényelem szempontjab6él minden késaiilékhez
tabella van mellékelve, mely minden tized millimeter rétegvas-
tagsignak megfeleléleg mutatja a haemoglobin mennyiségét.

Természetesen mindenki tetszése szerint vilogathatja meg
standaroldatinak concentratiojat, mert hiszen a 14%0-0s oldat is
onkényesen van vilasztva. Mégis helyes volna, ha altaliban ezen
concentratiot fogadnik el, mert a normilis viszonyoknak legjob-
ban felel meg és a legtibb haemoglobinometernek szdzzal jelzett
értéke alapjaul koriilbeliil ezen concentratio van valasatva

Ha valamely vizsgalé a virds szin irant nem eléggé érzé-
keny, a megvizsgilandé szint konnyen megvaltoztathatjuk azzal,
hogy a 3. sz. viligité nyilds elé szinsziivdt helyeziink. Vérvizs-
galathoz azt ajdnlanim, hogy egy chromsavaskali és rézsulfatoldat
keverékével megtoltott pirhuzamos falii edényt allitsunk a nyilds
elé, a minek kovetkeztében a latétér zoldsziniivé lesz.

Teljes tudatiban vagyok annak, hogy a leirt standard-
folyadék absolut értékben nem tartalmaz 14% haemoglobint,
mivel, mint a hogy mir emlitettem, haemoglobinoldat eldallitdsa
chemiailag tigy mint physikailag lehetetlen.

Lehetnek olyanok, kik nem akarnak szénoxyddal dolgozni.
Ezek részére a chromophotometerhez még egy rubiniivegkoczkit
adtam. Ezen koczka szintén egy 20 mm. rétegvastagsiggal bird,
2560-szeresen higitott 1490-0s haemoglobinoldatnak felel meg. A
rubiniiveg olyen nagy darabban, mint a milyen a Fleischl-Miescher-
féle késziiléknél hasznilalos, soha sem teljesen homogenen festett
és ebben rejlik a f6 hibaforris. A chromophotometerhez adott
koczka /2 em?® nagysigl és homogenen festett részbél van kivagva.
A haemoglobin kiszdmitdsa ugyanigy torténik, mint a fent leirt
eljarasndl.

V="

L Aron és Miiler : Arch. f. Anat. u. Phys. 1906. 113. lap.
2 Winternitz : Zeitschrift f, phys. Chem. XXI. kitet, 479, L.
3 Tiirk: Munchener med. Wochenschrift, 1407. 5. szam.

4 Veillon : Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1892.

5 Sahli: 1. c. 658, 1.
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A késziilél: hasendlhatosdga eqyéb czélokra.

Mint a hogy mér emlitettem, a késziilékkel megfelels
tsszehasonlité  standardoldatok alkalmazdsdval, mindenféle szin-
concentratiét meghatérozhatunk. igy a chromophotometert a chemi-
ban el6fordulé szines reactioknal is haszndlhatjuk. Physiologiai
czélokra alkalmazdst nyerhet az dllati szervezet szines folyadékai-
nak (vér, vizelet, epe sth.) vizsgalatakor.

Két festbanyag keverési ardnyinak meghatirozdsira a
chromophotometer szintén haszndlhaté. Ezen czélra szolgdl a 25.
szami iivegeylinder, mely concentrikusan zarja korill a 21. sz
cylindert és ugyancsak concentrikusan illik bele a 17. sz. teknébe.
Ezen 25. sz. cylinder feliil (26. sz.) a 27. szdmu hiivelybe csavar-
haté. Ezen 27. sz. hiivelyen a 28. sz. millimeterbeosztissal biré
rudacska van megerdsitve, mig a eylindernek 29. sz. része kor-
noniust alkot és 0°05 mm.-nyi pontossiggal mutatja az elcsavards
nagysagat. A kozéps6é ecylinderbe (25) jon az egyik, a kiilso
cylinderbe (17) a masik szinii folyadék, melyeknek vegyiile-
tébsl all azon folyadék, melyben a két szin keverési ardnyit

meg akarjuk hatdrozni.

Tegyiik fel, hogy a megvizsgilandé folyadék egy virds és
kék szinbol 4ll6 festéknek 1%0-0s8 oldata. Ilyenkor 1% os oldatot
készitiink a viros és 190o0s oldatot a kék szinb6l. Ha most a
voros oldatot a 17. sz, cylinderbe, a kék oldatot a 25. sz. iiveg-
hengerbe toltjiilk és a kozépsé cylindert annyira csavarjuk
felfelé, hogy elzaré lapja a belsd cylinder alsé elzirdé lapjaval
érintkezzék, a latétér csakis a kiilsé cylinderben levé folya-
déktol lesz megfestve, azaz a mi esetiinkben virds lesz. Ha
azonban ellenkezéleg a kizépst cylindert annyira esavarjuk lefelé,
hogy alsé elzard lapja a kiilsé cylinder elzard lapjaval érintkezik,
a latétérben csak a 2D. sz. eylinderben foglalt szines folyadék
fog érvényesiilni, vagyis a mi esetiinkben a latétér kék lesz. Hz
a két véglet. A kozépsé cylindernek kiilonboz6 eltolisa altal
képesek lesziink a virds és kék szin keverésének minden arnya-
latit el6allitani. Példdinkban feltételezziik, hogy 1gy a szines
keverék, mint a szines oldatok egyenl$ concentratioval birnak. Az
egyenld concentrationak megfelelileg egyenlé rétegvastagsigra
kell “tehdt majd a vizsgalatkor az eszkozt bedllitani, vagyis a
belsé cylinder elziré lapjinak a kiilsé cylinder lapjatél olyan
tivolsagra kell esnie, mint a milyen nagy a megvizsgiland
folyadék rétegvastagsiga. Mivel azonban a két cylinder kozitt
még a kozépsG cylinder elzdrdlapja is van, ennek korrigilisa
czéljabél a megvizsgiland6 folyadékot tartalmazé edénybe egy a
kozépst cylinder iiveglapjival egyenld vastagsigi és fénytorésii
iiveget helyeziink. X

Miutin az egyenlé rétegvastagsigokat beallitottuk, addig
csavarjuk le vagy fel a kozépsé cylindert, mig a ldtétérnek
egyenletes szinezédését értitk el. Ekkor a noniust 28 és
20-nél leolvassuk és a kiilonbozd szinek megfeleld rétegvastag-
saginak viszonydbll az egész rétegvastagsighoz igen kinyen
kiszdmithatjuk a két szin keverési ardnyat. Hdrom vagy tobb
szin keverési aranydnak meghatarozdsakor megfelelé szimu eylin-
der segitségével ugyancsak a leirt médon jarhatunk el.

Az ¢l6 dllat keringé vérmennyiségének meghatdrozdasa a chromo-
photometerrel.

N. Grehant és E. Quinquand' az é15 4&llatban a keringd
vér mennyiségét ugy allapitottik meg, hogy lemért mennyi-
gégii szénoxydgazt 1élegesztettek be az éllattal. A szénoxyd belég-
zése utin az allatnak érmetszéssel nyert ismert meonyiségii
vérét kiszivattyiztik és az igy nyert vérgazokban meghatiroztik
a szénoxyd mennyiségét. A belégzett szénoxyd és az ismert
mennyiségii vérben taldlt szénoxyd mennyiségébdl kiszdmitottik
az egész vér mennyiségét. Ha példaul az 4dilat 50 cm?® szén-
oxydot lehelt be, s 10 em?® vérben taldltatott 0'25 em?® szénoxyd,
akkor az Usszes vér mennyisége — 106?;‘552:2000 cm®,

L N. Grehant & E. Quinquaud: Mesure du volum de sang

contenu dans l'organisme d'un mammifére vivant. Compt. rend. 94. kit., !

1450—1453. 1.

Haldane és Lorraine Smith' ezen eljariast moédositotta és
embereken is alkalmazta. Nevezett szerzik szintén bizonyos
mennyiségii szénoxydot lélegestettek be. Ok a ferrieyanid methodus-
sal az inhalatio el6tt meghatirozzdk a vér oxygencapacitdsit
és egyben megvizsgiljak, mennyit sziikséges egy bizonyos (koriil-
beliil 0'190) carminoldatbél ezen vér oldatdhoz hozzdadni, hogy
ugyanolyan szineziédést nyerjen, mint a milyen szinnel ugyanezen
vérnek szénoxyddal telitett hasonlé concentratioji oldata bir. Ha eat
meghataroztik, akkor a szénoxydinhalatio utin egy vérpriobat
felhigitanak. Az inhalatio el6tt vett és felhigitott véroldathoz most
addig adnak a carminoldatbél, mig a szine megegyezik az
inhalatio utdn vett, tehdt bizonyos fokig szénoxyddal telitett
és ugyanolyan concentratiora felhigitott vér szinével. A mennyiben
a CO belégzett mennyisége, a vér oxygencapacitdasa és az inhala-
tio utan vett vér szénoxyddal valé szdzalékos telitése ismeretes,
ezen tényezokbél a vér mennyisége kiszdmithato.

En ezen eljdrdst megismételtem, de igen sok nehézségre és
hibira akadtam. Mindenekelott ki kell jelentenem, hogy carminnal
nem tudtam az oxyhaemoglobinos vért a szénoxydhaemoglobinos vér-
rel teljesen azonos sziniivé tenni. Ezenkiviil a titrdlds nem ad eléggé
pontos eredményeket. Bir szinérzékenységem meglehetisen fejlett és
szinkiilonbségeket észreveszek akkor is, a mikor midsok azokat mir
nem litjik, mégsem tudtam a titralassal kielégits eredményeket kapni.
Mindazoniltal nem akarom ezzel azt mondani, hogy talin még
nagyobb gyakorlat mellett nem lesznek, kik ezen eljirdssal pontosan
fogjak a vér szénoxydtartalmit meghatirozhatni, az azonban
kétségtelen eléttem, hogy ezen moédon csak kevés ember lesz
képes a_ vér mennyiségét meghatirozni és hogy az eljirds nem
fog 4ltaldnosan elterjedni.

Van azonban ezen hatrinyokon kiviil egy mas elvi hiba is az
eljarasban. Haldane, mint a hogy mondottam, igy titralja carmin-
oldatat, hogy meghatdrozza, hiny kobeentimetert elegendd egy
meghatdrozott mennyiségii oxyhaemoglobint tartalmazé oldathoz
hozzdadni, hogy ugyanolyan szinfi legyen, mint a milyennel
wyyanezen véroldatnak szénoxyddal telitett része bir. A véroldatnak
a szine azonban lényegesen kiilonbozik, ha az oldas elitt avagy az
oldds utan telitjilk szénoxyddal, a mennyiben az oldat telitésekor
az oldé viz is telittetik szénoxyddal, mig ha csak a vér volt
szénoxyddal telitve, a vizben vald -oldds untdn a haemoglobin-
hoz kitott szénoxyd egy bizonyos mennyisége elvilik és a physi-
kalis absorptio torvényei szerint dissocidl. A colorimetrids dolgo-
z4skor ez oly hibaforras, mely az eredmények pontossigéit rend-
kivilli mdédon képes befolyasolni.

En ezen és egyéb hibik elkeriilése czéljabol a carmin-olda-
tot szénoxydhaemoglobinoldattal helyettesitettem és az egész eljardst
a kovetkez6 moédon modositottam. A mennyiben az eljardsnak
pontosabb leirdsit, valamint az elért eredményeket egy késébbi
munkimban korilményesen szindékozom leirni, itt csak roviden
annyit akarok megirni, a mennyi a chromophotometerrel valé
dolgozds megértéséhez okvetleniil sziikséges.

A megvizsgdlandé egyénbil a belégzés elitt vért vesziink.
Ezen vérmennyiség egy részében az oxygencapacitist meghati-
rozzuk. Egy mésik része ezen vérnek (koriilbelil 0'1—0°2 cm?)
250-szeresen lesz 1900 szédaoldatban feloldva. Ugyanezen vér
harmadik része szénoxydgdzzal lesz telitve és ezutdn szintén
250-szeresen higitjuk fel. Ha ez megtortént, az egyénnel le-
mért mennyiségii szénoxydot lélegeztetiink be. A belégzés utin
ismét vért vesziink (0°2 cm?) és 250-szeresen higitjuk. Most a
szénoxyddal telitett véroldatbél annyit adunk az inhalatio el6tt
vett, tiszta oxyhaemoglobint tartalmazé véroldathoz, mig a
szine megegyezik az inhzlatio utédn vett véroldat szinével. Az
elhaszndlt szénoxydhaemoglobinoldat mennyiségébil, a belégzett
szénoxyd mennyiségébdl és az oxygencapacitisbél vagy a haemo-
globinconcentratiobdl azutin kiszdmithatjuk a vér mennyiségét.

Ezen mdédositds 4ltal mindenekelit a carmin szinezeti kiilonb-

| ségét keriiljiik el és a kétféle haemoglobin keverése a testben

lefoly6 keveredéshez nagyon hasonlé. A vérnek oldas eldtt vald
telitése altal pedig a dissociatio okozta hibat elimindljuk, mert

L' J. Haldane and J. Lorraine Smith: The mass and oxygen
capacity of the blood. Journ. of Phys. XXV. 5. k., 331, L
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hiszen az inhalatio el6tt és utdn vett vérprébabdl ngyanolyan
mennyiségit szénoxyd fog az oldéfolyadékba dissocidlni.

Mint emlitém, iigy az inhalatio el6tt, mint az inhalatio utdn
vett vérprébdkat 250-szeresen higitjuk, vagyis a hdrom vérpréba
haemoglobinconcentratioja ecgyenlé lesz. A chomophotometerben
azonban egyenlé concentrationak egyenlé rétegvastagsig fog
megfelelni. Ha tehdt az inhalatio utin vett vérprébit az alsé
edénybe és az oxyhaemoglobinos oldatot a standardedénybe tolt-
jiikk, az alsé concentrikus cylindert ugyanolyan rétegvastagsigra
kell bedllitanunk, mint a milyen széles a standardedényke.
Ha ez megtirtént, akkor a litétérben két egyenldtleniil szinezett
kort fogunk latni és pedig a standardedénynek megfelels kor
piros lesz, mig az alsé cylindernek megflelel kor rézsaszinii, mert
hiszen az alsé edényben szénoxydot tartalmazé vér van. Most a
latotér folytonos megfigyelése mellett addig cseppentjiik egy
biirettdb6l a tiszta szénoxydhaemoglobinoldatot a standardedény-
ben foglalt oxyhaemoglobinhoz, mig a latétér két concentrikus
kire egyenld szinezédést nyer. Ha az oxyhaemoglobinoldat mennyi-
ségét ismerjiikk, akkor az elhaszndlt szénoxydhaewoglobin mennyi-
ségébdl a keverddés ardnyit konnyen kiszdmithatjuk. Példiul,
ha D3 em? oxyhaemoglobinoldathoz 2'1 em® szénoxydhaemoglo-
binoldatot kellett adnunk, hogy az inhalatio utén vett véroldat
szinével egyenld legyen, akkor a keverddési ardny :

X201 =100:74
x =283,
vagyis a vér 23'3% szénoxydhaemoglobint tartalmazott.

A titralast legjobb természetes vildgitasnal végezni, mert
mesterséges vilagitisndl a csekély szinkiilonbségek kevésbé jol
észlelhettk és a vizsgdlat 1090 hibat is adhat.

Az eljiris véghezviteléhez bizonyos gyakorlat sziikséges, a
melyet azonban a methodus ellentrzésével lehet egyhekapesolni
és erre a kivetkezi moidot ajinlom. A véroldatnak egy részét
szénoxyddal telitjiik. Az oxyhaemoglobin és szénoxydhaemoglobin-
oldatot egy-egy biirettaba toltjiik és mindegyikbél lemért mennyi-
géget oOntiink az alsé iiveghengerbe. A standardedénykébe ismert
mennyiségii oxyhaemoglobinoldatot adunk. Most egyenls réteg-
vastagsigra Allitjuk be a készilléket és addig cseppentiink a
szénoxydhaemoglobinoldatbél az oxyhaemoglobinoldathoz, mig a
litétér egyenld szinii lesz. Ha a meghatdrozds helyes volt,
a felsté standardedényben foglalt haemoglobinkeverék keverd-
dési ardnydnak egyenltnek kell lenni az alsé eylinderben foglalt
haemoglobinkeverék ardnydval. Az eltérés adja azon hibat, mely-
lyel az illetd vizsgdlé dolgozik.

Ha a chromophotometernek haromeylinderes berendezésével
akarjuk a keverési ardnyt megdllapitani, akkor az inhalatio utdn
vett véroldat a standardedénybe jon, az oxyhaemoglobinoldat a
kiills6 cylinderbe, és a szénoxydhaemoglobinoldat a kozépst
cylinderbe. Itt szintén egyenld rétegvastagsigra dllitjuk be a
késziiléket és most a kozépsi cylindert addig csavarjuk fel vagy
le, mig a litétér egyenlé szinezédése dll be, A kétféle haemo-
globinoldat rétegvastagsigianak egymdashoz wvalé  viszonyabol
kiszdmithatjuk a keverési ardnyt. Ezen eljirds ellendrzése ngy
torténik, hogy a standardedénybe ismert aranyban toltjiik a két-
féle haemoglobinoldatot,

A vérmennyiség meghatirozasakor figyelembe kell venniink,
nehogy a vizsgdlat tartama alatt a szénoxydhaemoglobinoldathél
a szénoxyd diffunddljon. Hogy ezt elkeriiljiik, ajinlom, hogy
miutdn az inhalatio utdn vett vérprébat feloldottuk és az appa-
ratus edényébe toltottik, az oldatra paraffinolajat Ontsiink. A
paraffinolaj tapasztalisom szerint igen hosszi ideig tudja a szén-
oxyd diffusiojdt megakadalyozni.

Ha nem a szénoxydinhalatiés eljardst, hanem az iigyneve-
zett infusids methodust haszniljuk a vérmennyiség meghatarozi-
sira, a chromophotometert szintén igen j6l hasznédlhatjnk.
Ha egy egyén vérének haemoglobinconcentratiojit isotonids
konyhaséoldatnak intravenosus befecskendése elGtt és utin meg-
hatérozzuk, akkor tekintve a nagy pontossigot, wmelyet késziilé-
kiinkkel elérhetiink, szintén helyesen dllapithatjuk meg a vér
mennyiségét. De nem is sziikséges a haemoglobinconcentratiot
meghatiroznunk, hanem megelégedhetink a vér festierejének
osszehasonlité vizsgalatival az infusio el6tt és utédn. Ilyenkor az

eljdris igen egyszerii. Az egyénbél vesziink egy vérprobat (002
kobeentimeter), ezt 250-szeresen higitjuk, most ismert mennyiségii
isotonids konyhaséoldatot infundilunk és az infusio utdn ismét
vesziink egy vérprébat, melyet ugyancsak 250 szeresen higitunk.
Most a két vérpréhinak festderejét a chromophotometerben meg-
hatarozzuk, vagyis megnézziik, mennyire higult fel a vér az infusio
kivetkeztében, a mit, ha az infusio elott vett vér festberejét
100-nak mondjuk, szazalékokban fejezhetiink ki. A vér mennyisé-
gét akkor a kovetkez képlettel szimithatjuk ki :

eXb
TR T TP

V =a vér mennyisége; ¢ =az infundalt folyadék mennyi-
sége; b==a vér festiereje szdzalékokban az infusio utan; 100 =a
vér festbereje az infusio elétt és d = az infusio elott, esetleges
érmetszéskor elvesztett vér mennyisége.

Végiil koszinetet kell mondanom Zuntz titkos tandcesosnak,
hogy laboratoriumét eczéljaimra a legnagyobb dldozatkészséggel
rendelkezésre bocsdtotta és hogy nagy tudisival és lekitelezd
szivességével munkdmban mindenképen timogatott.

‘)

L inTABCZA
Az 1908. évi allami koltségvetés.

Az 1908. évi dllami koltségvetés fiizeteit esak most kiildték
szét, majdnem két honappal a pénziigyminister exposéja utin. Az
elézd években kivetett gyakorlat szerint ezittal is megismertetjitk
a vallis- és kizoktatasiigyi, valamint a beliigyministerium koltség-
vetésének azon részeit, melyek orvosi vonatkozisiak.

A vallas- és kiozoktatdsiigy: ministerium eldirdnyzata kereken
13 millié korondval emelkedik, gy, hogy megkdzeliti a 83 millié
korondt s nagyon valészinii, hogy 1—2 év alatt eléri a 100 williét,
jeléill annak, hogy a torvényhozds a kultura érdekeiért készsé-
gesen hoz jelentékeny dldozatokat. A Dbudapesti tndomény-egyetem
budgetje majdnem 1 millié korondval emelkedik, fgy, hogy most
mir megkozeliti a 4 és fél millid korvonidt. A budapesti egyetemi
klinikdk budgetje kiilén van feltiintetve, mit a kozipolds czimén
felmeritls koltségek megtéritése kedvéért volt okvetleniil sziikséges
megtenni. Bz kordntsem jelenti a klinikiknak az egyetemtsl
vagy a kizoktatdsiigyi ministeriumtél valé elvilisit, hanem tisztin
az elszdmolast teszi kinnyebben kivihetové.

A koltségvetésben a misodik vegytani tanszék szdmdra két
ij tandrsegéd van elbiranyozva. Az orvoskaron 3 1j labordnsi

dllist szerveznek : kettét a két boneztani intézet szamdira, egyet .

az orvoskari tandrtestilleti konyvtir szimara. A gazdasigi hiva-
talna! alkalmazott miiszaki feliigyel6 a IX. fizetési osztilybil a
VIIL.-ba lép elé. A tiszteletdijak koziil a sebészeti miitéttan szd-
mira eddig eldirdnyzott 2000 korona 4000 koronira emelkedik
a segédszemélyzet javadalmazisa kedvéért.

A dologi kiaddsok kozott az dtalinyok emelkednek; az
élettani s a két korboneztani intézet dtalanya egyenként 2000
korondval nivekszik, a gyermekgydgydszati tanszék 2000, a
sebészeti miitéttani 1000 korona, a bakteriologia tanszéke pedig
7000 korona Atalinyt kap. A rendkiviili kiadasok kozitt a kivet-
kezb 1j tételek szerepelnek: a gydgyszertani intézet felszerelésé-
nek kiegészitésére 6000 korona, a sziinidei orvosi tanfolyamok

segélyezésére 1000 korona, a két kérboneztani tanszék pétlé,

felszerelésére 10,000 korona, az élettani intézet szdmira elst
részletkép 10,000 korona, az dltalinos kér- és gydgytani intézet
folytatilagos felszerelésére ez évben is 15,000 korona. Az egye-
temi Ronfgen-intézet 10,000 korona atalinynyal szerepel, a
nemzetkézi orvosi congressus koltségeire masodik részletkép
25,000 korona nyert felvételt. A beruhdzasok kozdtt szerepel az
L. szami egyetemi szemklinika mésodik részlete, 300,000 korona ; a
stomatologiai klinika és I. szdmi n6i klinika fert6z6 pavillonjinak
épiiletére és belst berendezésére a mar megszavazott 400,000 koronén
feliil 176,000 korona; az egyetemi térvényszéki orvostani intézet
hullahdzara elbirdnyzott 205,000 korona utolsé részlete, 85,000
korona; a II. vegytani intézetnek a régi miiegyetem vegytani
pavillonjiban valé elhelyezésére sziikséges 330,000 korona elst
részlete: 150,000 korona; az élettani intézet kibivitésére 35,600
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korona s az allami tisztviselok foiskolaba jard fiai szamara 1étesitendd
internatus felépitésére sziikséges 1 millié elst résazlete: 100,000
kovona. A budapesti egyetemi klinikik rovatiban egyik irodasegéd-
tiszt irodatisatté l1ép elé. Az elmekirtani és I. szami szemészeti
klinikik személyi és dologi kiadasainak tobblete atalinykép van
eléiranyozva.

j A ludapesti egyetemi hotanikus kerti klinikdk bernbdzasaira
az 1904 : XIV. t-cz. alapjan most mér az egész D millié rendel-
kezésre 4ll, de egyszersmind mir a még sziikséges 2 és fél millio
(1 milli6 az épitkezéseknél mutatkozé aremelkedésre, 1 és fél
millié a belst berendezésre) is bejelentést nyer.

Az egyetemtdl elvdlasztott, de még némileg Osszefiiggéshen
maradé Pasteur-intézet és korhdz koltségvetése 92,000 korondval
van elbiranyozva.

A Lolozsvari Ference Jézsef tndoményegyetem rendes kiaddsai
1.222,042, a rendkiviili dtmeneti kiaddsok 44,000, a berubizasok
400,000 koronat, az vsszes kiaddsok 1.666,042 koronit tesznek,
ehhez jarul a Fkolozsvdri orszigos korhdz és egyetemi klinikdk
majdoem 1 milli6 korondt tevé kiaddsa, tgy, hogy a fGosszeg
2 és fél milli6 koroniat meghalad. (Zrefort 50,000 forintra,
Berzeviesy 500,000 forintra szdmitotta). Uj személyi kiaddsok :
adjunctus az élet- és kérvegytani tanszék mellé, tandrsegédi dllisok
a gyermekgydgyaszat, az egyetemi gyoégyszertar mellé. A beruhdzisok
kozott a Lolozsvdri 1) egyetemi konyvtir 2.100,100 korona koltsé-
gének D. részletekép 200,000 korona szerepel s ugyanennyi az
4llattani és Osszehasonlité boneztani intézet Gj épiileteinek 2.
részletekép.

A babaképezdék igazgatétandrainak a IX. fizetési osztaly-
bol a VIIL.-ba valé elbléptetését tervezik. Kassdin és Pécsett 1)
bdbalépzd épiil 360,000 illetve 340,000 korona kiltséogel.

A beliigyi tdrcerr kioltségvetése 3 millio korondval T4 és
fél millié korondra emelkedik, Ebbol kizegészségiigyi kiadasokra
20 millio korona jut, az emelkedés egy millié korondnal tibb.

A pozsonyi dllami kérhdznidl az D féorvos a VIIIL. fizetési
osztalybhol a VII.-be 1ép elé, a masodorvosok fizetését is felemelik
1200 koronardl 1600 kovonava. A budapesti, brasséi és szegedi
allami  szemkorhdzak koltsézvetése most miar részletezve van
felvéve.

A betegapolisi koltségek a korhdzakban dpolt bujakérosok,
elmebetegek és trachomisok utdn 4.288,600 koronira emelkednek,
mig a betegapoldsi alapot a rendes betegek 7 millié korondval
terhelik. Az utébbi alapbdl a gyermekvédelmi kiadisok 4 és fél
millié korondt vonnak el. Ismételve reimutatunk, hogy e kiilon-
ben nagyfontossigu czél sziikségleteirdl helyesebb volna kiiltn
gondoskodni s a betegdpolisi alapot szorosan vett czéljai sziméara
fenntartani. Ez volna az egyediili méd az alap pénziigyi helyze-
tének sandldsdra. A deficit ez évben is tobb mint 3 millié korona,
melyet az dllamkinestir fedez.

Orvendetes, hogy az dllami gyégyintézetekre 200,000 koro-
ndval tobbet fordit a kormdiny; hogy a jarvinyok és giimbkér
elleni védekezés kiltségeire 300,000 korondval tébb: most méir
fél millié van elbirdnyozva. E tételt kizdrdlagosan Andrdssy j6-
akarata létesitette ministerséze 2 éve alatt. A szegény kizségek
jo ivévizzel valé ellatdsira is djabb 50,000 korona, most méir
100,000 korona 4ll rendelkezésre.

A kép, melyet e szamok elénk tarnak, elég kedvezi s ha
figyelembe veszsziik, hogy a kiozségi és kororvosok fizetésrendezése
kiiszobin van, a torvényjavasiat benywjtdsa még a budget targyaldsa
elott vdrhatd, mondhatjuk, hogy a kormény a felsd oktatds és a
kizegészségiigy kovetelései irdnt nagy joakaratot mutat.

Grdsz Emil.

Erdekesebb hypertrichosis-esetek.

Harmadik sorozat,

Elgbbi két tanulmdnyomban, melyek az érdekesebb hyper-
trichosis-eseteket tdrgyaljik, nagyrészt szdzadokkal ezel6tt élt
arczhajasokat mutattam be. A mult évszdzadokban, a mikor a
kultura, illetve a lelki finomsdg méza még nem kititte gy le az
embereket, mint manapsig, az arczhajas néknek sokkal kellemet-
lenebb dolguk volt, mint ma van. Az emberek nem a természet-

tol sujtott szerencsétlencket littak benniik, hanem a torzokat, a
kik a groteskségiikkel kaczagdsra ingerlik a durvalelkii embereket.

Cervantes, a Don Quixote de la Mancha vilaghirii szerzije,
¢ munkdjiban érdekesen illustrilja kortirsainak az arezhajas
asszonyokrdl taplalt véleményét. A Don Quixotenak egyik ismert
epizédja az a jelenet, melyben a nemes lovag szerencsésen meg-
menti Dreischleppina grofnét. Az egész jelenet ugyancsak farfan-
gos taktika, a mely Don Quixote becsapisara irdnyul és a szerz
nagyon j6l tudta, hogy ezzel a jelenettel oOridsi hatist érhet el
kizonsége korében.

A grofnd, a kirdl szé van, egy hiitlen udvarhdlgy, a ki
olyan buzgalommal és eredménynyel Grzi a redbizott kirdlyledny
erényét, hogy ennek a sziilei tudta nélkiil, titokban meg kellett
eskildnie egy kozinséges lovaggal, miel6tt sokkal komolyabb és
kinosabb dolgok torténtek volna. Mikor az dreg kirdlyné ezt
megtudta, binatdban meghalt. és a temetésekor egyik rokona, egy
hatalmas varazsld silyos atokkal boszulta meg a kiralyné halilat.
Kévé viltoztatta és kegyetlen biintetést rétt azokra az udvar-
hilgyekre, a kik tudtak a kiralyleany viselt dolgairél. Hatalmas,
kiilonboz6 szinii és alaki szakallt novesztett az arezukra. Csak
gy szabadulhattak meg a vardzs alél, ha a nemes Don Quixote
fabél késziilt ecsodalovon parviadalban legyfzi a vardzslot. A

1. dbra.

lovag bekotott szemmel fel is il a fatiltosra, a nyeregben
hagyjik egy darabig és elhitetik vele, hogy a levegiben repiilt
és azutan ismét leszdllott a féldre. Mikor a kendét leveszik a
szemérdl, csuddk-csuddjira megtort a vardzs: az udvarhilgyek
szakdlla eltiint és arczuk sima fehérségben tiindokolt.

Ez a kis torténet nagyon jellemzé a kor felfogasara,
Egyebekben az emberek véleménye az avezhajas nékrél az évszdzadok
folyamian kevéssé enyhiilt. A koznép ma is csak kinevetni vald
monstrumot 14t az arczhajas nékben,

Igen érdekesek a nem fehérborii. népek kozt elGforduld
hypertrichosis-esetek. John Crawford a ,Journal of an embassay
from the Governor-General of India to the court of Ava“-ban
(London 1834.) megemlékezik a hires birman csalidrvél, a mely-
ben a hypertrichosis atoraklodstt, s a melylyel Max Bartels rész-
letesen foglalkozik a Zeitschrift fiir Ethnologie 1879. évi kitetében.

A csalid feje Shwe-Maong teljesen normalis sziiloktdl szdir-
mazott és 1799-ben sziiletett. Gyermekkoraban odaajindékoatik
Ava kirdlydnak, a kinek a kornyezetében élt huszonkét éves
kordig. Ekkor — két évvel nemi kifejlodése utin — meghdza-
sitottik egy normdlis fejlettségii ledanynyal. Négy gyermek apja
lett, a kik koziil csak egy maradt életben, névszerint Maphoon.
A gyermek orokolte apja hypertrichosisit, a mely az & két
fidra is atoroklodott. Saziiletésiikkor mind a.négyen egészen rendes
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kiilsejiiek voltak, csak a fiilikben mutatkozott hosszabb szbrizet.
Rovid id6 mulva azutdn egész testiiket elboritotta az abnormailis
hajzat. A teljes szOrésédés ideje nagyon kiilonbbzé volt.
Shwe-Maongnal hat éves kordban kivetkezett be, a lednya-
nal, Maphoonndl azonban mér a hetedik hénapban, ennek kisebbik

1907. 52. sz.

Tognina magasgallérii ruhat visel, a melynek ujjai egészen
a konytkig érnek. Hiarom szegfiit tart a kezében, mely még nem
sz6rds. Komoly, szinte haragos arcza ellenben disan be van néve
hajjal. Legrovidebbek azok, melyek az orrezimpdt és orrnyerget
boritjik, utinuk kovetkeznek az &ll és alsé ajak korilli szorik.

f. filn szintén az elsd életévének betoltése eltt Az iddsebbik | A felsé ajak feletti szérik mér egész kaczkids bajuszt alkotnak,
;:; fitn azonban kiilonosképen ecsak az 6todik évben kivetkezett | az arcardl lelogé haj pedig egészen tekintélyes hosszisigot ér el,
ik be az arczszorisodés.

5 A birman csaldid néhdny évtizeddel ezel6tt Mandelayben

3 élt. A mellékelt képen jobbra, turbannal a fején, Shwe-Maong iil.

‘é’ Az oreg birman 6t lib és negyedfél hiivelyk magas, tehat

l“ atlag akkora, mint a fajabeliek. Testalkata mir valamivel gyen-

gébb, birének szine is normalis, csak legfeljebb valamivel vili-

b‘,. gosabb a rendesnél. Sttét szemeit finom és meglehetisen gyér hajzat

e boritja, ellenben homloka, arcza, orra és ajka siiriin be van néve

'fl diis hajzattal. Egy hajesomé végighuzédik az orrdn, a homlokatdl

kezdve, egészen az orra hegyéig. Az orra Kkiilonben széles
és duzzadt, a képen lithaté hdrom ember fels§ ajka beesett,
bajuszuk egybeolvad azzal a suérozettel, a mely az orruk hegyé-
r6l és czimpaikrd) 1ég ald. Az arczukat nem fogja korill Ossze-

F fiiggd, témor szakall, hanem egy csomd kisebb-nagyobb hajtines,
; épen ugy, mint a kecskéken. Bal fiilitket rovidebb hajszilakbél

J

F‘ all6 prém boritja és kiillonben sem maradt az arczukon fedetleniil
‘ egyetlen pontocska sem, csak a homlokukon, egészen fenn, a fej-
e tet6 kozelében mutatkozik egy vékony csikocska, a mi eldrulja,
i\‘ hogy ezen szerencsétlenek nem dllatok, hanem emberek.

l- Shwe-Maong joval elmult mér 70 esztendds, mikor a fény-
i képezigép elé dllitottik. Az oOregség nem igen litszik rajta és
g érdekes megfigyelni, hogy az arczszirok sokkal jobban ellendll-
f: nak az aggkornak, mint a koponydn levé hajzat. Az dreg Shwe-
I* Maong mellén nyitva van az ing, és a mell, egészen az Gvig,
fedetleniil 4ll. Itt is mindeniitt hosszi hajesomék mutatkoznak.
r A kezefeje szirtelen, karja azonban, mint a kabatujj alél elo-
! bukkané hajtines mutatja, szintén disan be van ndve hajjal.
Czombjat is siirii haj fedi, a ldbszdra azonban a boka kizelében
ment maradt a szoroktol.

A fogak rendellenes képzGdése szintén hozzajérul ahhoz,
hogy a szerencsétlen szoremberek killsejiikkel elriaszszanak min-
}' denkit. Shwe-Maong szdjaban az alsé inyen csak 6t fog van, még
[

2. abra.

Feliilmuljak azonban a homlok és halintékok széirei, a
melyek egy cseppet sem rividebbek a koponyén nbtt hajnil.
Mindezek az utobb emlitett hajrészek szorosan az arczhoz vannak
fésiilve és furcsa kacskaringdkban végzidnek, a melyek azt sej-
tetik, hogy Tognina arezhajait rendesen kenték, dpoltik, sét ki is
kunkoritottdk. A kis ledny arcza nagyon kiilonds latvinyt nyujt,
az ember szinte azt hinné, hogy egy kigy6és meduzaf6vel van

pedig két metszifog és egy szemfog. A felsé inyen csak négy
fog iil, a foghis pedig a fogak helyén kemény csatornat alkot.
A kilencz fog erds és egészséges. Shwe-Maong maga mesélte,
hogy soha egy foga sem hullott ki és a tejfogai is esak hiisz
15 éves kordban adtak helyet a tobbinek. Zipfogai sohasem voltak
f és azokat nem is nélkiilozte.

Shwe-Maong mellett egy széken iil a téle kozvetleniil szdr-

".'

g mazott generatio képviseldje, a linya, Maphoon. Areczdin Kkiviil
f csak a keze, ldba és a mellének felst része lathaté, a mely
utébbi részek szértelenek. Arcza ellenben, a szem és ujjak

koriili sdv kivételével tokéletesen be van fedve szbrokkel. A
homlokot és koponyat fed hajzat a la Chinoise van fésiilve és
. a kozepén kettévdlasztva. Bartels leirdsa szerint a széles, rovid
'3 orrt rovid gondor haj fedi, oldalirdl és a szeme kiilsé szigletébol
B hosszii fiirtok esiingnek ald, a melyek a pofaszakdll fiirtjeivel és

i a fiilb6l kilégd tincsekkel egybeforrnak. Ha az ember a kezével
v elfedi a képnek a testet abrdzol6 részét, az avcz feltiinden hasonlit
4 egy majom arczihoz.

B - Anyja 6és nagyapja kozt a hattérben all Maphoon fia, a

- kinek a szék tdmlajara helyezett bal keze tokéletesen szirmentes.

I A fejét borité haj kontyot alkot, az arezon, allon és ajkakon
Iy levd hajak meglehetésen egybefiiggt szakallat alkotnak, a mely-
[

nek oldalsé részérdl hosszi hajtincsek légnak le. A harom alak
meglehetdsen érdekes és féleg a haj esomoézottsiga feltiing.

3. abra.

!0'—, Ugyanebben a munkajiban irja Max Bartels, hogy a
r béesi udvari konyvtir rézmetszetgyiijteményében egy koriilbeliil | dolga. Ezek a kigydeskik pedig ecsak akkor lehetségesek, ha
B ivnagysdgi metszet van, a mely egy fiatal, arczhajas lediny mell- | a haj meglehetésen mevev: Ha olyan ligy lenne a haj, mint
::l képét dbrazolja. A leinyt, a kép alatt levé olasznyelvii felirat | Ecker az arczhajasokon megkivinja, akkor a kis Tognina frizu-
o szerint Antonidnak vagy méskép Tognindnak hivjik. Elmondja a | rdjinak &nmagitél Ossze kellene omolnia. Ugy litszik, hogy az
L felirat, hogy a ledny arczhajas apatol szdrmazik, a ki a Kandri- | alsé és felsé szemhéj mentes maradt az abnormailis hajnovés-
3 szigeteken élt. A lednynak volt egy fivére is, a kinek ugyan- | t6l. A diushajzati homlok cgyébként meglehetdsen kiilonbozik a
olyan arczhaja volt, mint neki. A kép készitésének idején Tognina | tobbi arezhajas homlokatél. Tudniillik az aljin egészen az orr
Parmiban tartézkodott. tovéig le van vdgva a haj és az arezhajasokon megszokott
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* homlokfiirt hidnyzik. A fiillekb6l mi sem lithaté, mert az oldalsé

hajfiirtok tokéletesen eltakarjik. Tognina tovabbi sorsdrél mit
sem tudunk, lehet, hogy & is férjhez ment és talin anya lett,
mint Maphoon, vagy a legelsé hypertrichosis tanulminyomban
emlitett Pastrana Julia.

A normilis korilmények kozt lithatatlan pihék az anydra
hatott bizonyos események kivetkesztében megnéhetnek és szokat-
lan hosszisigra tehetnek szert.

Ilyen esetet latott és irt le Beigel (Virchow’s Archiv, 1868).
A londoni St. Bartholomews Hospitalba bevittek egy tizenkét
éves lednyt valamilyen kisebb betegség elleni gydgykezelés
végett. Mikor levetkiztették, hogy megvizsgdljak, meglepd fel-
fedezést tettek. A lednyka felsé teste szorokkel volt boritva,
a melyek a majomhoz hasonléva tették viselGjiiket. A ledny
anyja azutin el is mondta, hogy terhességének harmadik hénap-
Jiban borzalmas rémiileten esett dt, mikor egy siplddin kuksold
majom viratlanul a hitéra ugrott.

Mint a 3. dbran lithaté, a hajbol huzddik ald a szirzet,
végigvonul a nyakesigolydn, a villakon, mindkét fels¢ karngk a
hétulsé részén, a héiton, egészen a esipbig. A hajak négy-it
centimeter hossziiak, barnik. A kis ledny testének tobhi vésze
teljesen szortelen és egyebekben is egészen normdlis.

Weyner Emil dr.

IRODALOM-SZEMLE.

~ Kinyvismertetés.

La psychologfe de la force. Par Auguste Brasseur. Paris, Felix
Alcan, éditeur. 1907. 235 1. Ara 3 fr. 70.

A konyv koveti azokat, a kik az erit ki akarjik kiiszo-
bolni a tudomanyhol. Az, a mit a természethen felismeriink, a
mozgds. Ha azt mondjuk, hogy a mozgast erd hajtja végre, meta-
physikai fogalommal magyaraznnk, de valéjaban semmivel sem
tudank tobbet, mert a mozgds ismeretlen oka helyébe szét tettiink,
a melyet szintén nem tudunk megmagyardzni és a melynek miben-

ertrdl vallott nézeteket ismerteti (Comte, Taine, Spencer, Stuart
Mill, Poincaré, Euler, Newton, Kant, Mach). Nagyon elterjedt az

a felfogds, hogy az er6 a mozgis oka, pedig az ellenkezijét is

lehet mondani, t. i. azt, hogy az eré a mozgis kivetkezménye.
Megheszélés targya a continuitds, az okbeli kapesolat, az ellen-
allas és mozgas. Bizonyitékai sordn a szerzd sok olyan kérdésre
terjeszkedik ki, a mely targydval nines szoros kapesolatban, mint
a positiv boleseletre és szabad akaratra, a melyek megbeszélése
tobb részletességet kivinna. A munka helyteleniil viseli az erd
apsychologidja® ezimet. A részletekben sok érdekes megjegyzést
taldlunk. Kollarits Jend dr.

August Strindberg, eine pathologische Studie. Von S. Rahmer.
Miinchen, 1907. Verlag von Ernst Reinhardt. 43 lap. Ara 1.20 m.

A szerzé Strindberg konyveibdl felhaszndlja azokat, a melyek
Onéletrajzi adatokat tartalmaznak (Interno, Legenden, Einsam sth.)
¢s arra a felfogdsra jut, hogy ez az iré melancholidban szenve-
dett, a mely koriilbeliil a 40. életév kiriil lett nyilvdnvalo.

Kollarits Jend dr.

Max Joseph: Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten

fiir Arzte und Studierende. II. Teil. Geschlechtskrankleiten.

Fiinfte vermehrte und verbesserte Auflage. Leipzig. 1907. Verlag
von Georg Thieme.

A szerzd munkdjinak hasznilhatosigit és josdgit legjobban az
a koriilmény bizonyitja, hogy rovid két és fél esztendd alatt a negye-
dik kiaddst az otodik elérte. Ennek a fényes eredménynek értékét
noveli, hogy moddja akadt a szerzinek épen a sz6bau levo dis-
ciplina terén felmeriilt oridsi haladdst és felfedezéseket kinyvének
ij kiaddsiba a t(udominy mai szinvonala szerint belefoglalni.
Mert bizonyos, hogy mindazon munkdk és tankionyvek, melyek
a syphilis kérokozdjat, a spirochaeta pallidat, valamint a beteg-
ségnek dllatokra vald tovaolthatésigit nem targyaljik, sziikség-

képen elavultak és a syphilis studiumdra alkalmatlanok. A két
felfedezés ugyanis nemesak bovitette ismereteinket és tagitotta
litokoriinket, hanem egyenesen dtformdlta sok tekintetben a syphi-
lis pathologifjit is. A szerz tankdnyvének beosztdsin nem viltoz-
tatott. Sorban {irgyalja a syphilist, puha fekélyt és a kankét.
A syphilis terjedelmes fejezetében nagy iigyességgel és jolest
rovidséggel elraktirozta mindazon ismereteket, a melyeket az
utolsé 212 esztendd tudomanyos kutatdsa felderitett. A syphilis
altalinos kénesgyodgyitisat a szerz6 most is az elsd altalénos
tilnetek (roseola) kifejlodéséig halasztja. A kénests kezelés leg-
jobb forméjinak a kenbkurdt tartja, melyet elsé fokurdanak
haszndl. A syphilis atoxyllal vald kezelésének értékérsl ez ido
szerint hatdrozott véleménye még ninesen. A ligy fekély és
kanké fejezetei alig viltoztak az uj kiaddsban s igy csak azt
mondhatjuk, hogy a leirds kinnyedsége és a gyakorlati szem-
pontnak &alland6é betartisa a régi maradt. A jelen kiadds dbrik-
ban ismét gyarapodott, 1gy hogy most mar 63 sziveg koati
dbra és négy igen jol sikeriilt tdbla disziti a miivet. J61 haszndl-
haté fiiggeléket alkot a munka végéhez csatolt rovid recept-
gyiijtemény is. Mindezek alapjdn Josephnek tankényve orvosok-
nak, kiilondsen pedig orvostanhallgatéknak bizvast ajinlhato.
Guszman.

Lapszemle.
Altalénos kér- és gydogytan.

Az ember emésztécsatorndjaban keletkezd8 mérgekrdl s
elpusztuldsuknak médjairél értekezik Falloise. (Arvch. internat.
de physiologie, 1907, V. kotet, 2. fiizet.) A kérdéssel foglalkozé
kutaték (Magnug, Roger, Alsleben) allatkisérletekben azt taldltdk,

. hogy a béltartalom annil mérgezébb, minél kevésbé haladt elore

az emésztés, mig az eddigi felfogds azt vallotta, hogy rothadis
folytin lesz mérgezd a béltartalom, tehdt épen a bélesatorna alséd
részeinek tartalma nagyobb mértékben toxikus. A mi ezen mér-
gek pusztuldsat illeti, felveszik, hogy részben a bélnydlkahdrtya,
részben a mdj parenchyméja ‘teszi a mérgeket tonkre. Falloisenak
emberen, vékon ybélfistuldval biré betegen volt alkalma ezen kisér-

voltirél mit sem tudunk. Erdekes az az osszefoglalds, a mely az | ieteket ismételni, a melyek igazoltik az dllatkisérietek dltal ki-

| deritett tényt. Ezeunkiviil Gsszehasonlitotta egy kisérletsorozatban

a béltartalom s a propeptonok mérgez hatdsat s azt talilta,
hogy mindkettd az erekre és szivre gyakorolt hatdsa folytin ald-
szdllitja a vérnyomdst, megsziinteti a kutya vérének alvadoképes-
ségét, hypoleukocytosist (kiilonosen a tobbmagvi leukocytik meg
fogydsival) idéz eld, végiil az Aallatot elpusztitja. Tovabbi vizs-
galatok azt mutattdk, hogy a szervezet nem képes magit imwu-
nizdlni a bél mérgek ellen: azon #llatok, melyekbe rendszeresen
fecskendezték be ezenm mérgeket, épen dgy reagilnak, mint az iuj
allatok ; annyiban mutatnak azonban eltérést az utébbiakiol, hogy
vérsavéjuk nmem oldja tobbé az idegen dllatfaj vordsvérsejtjeit.
Minthogy ezen mérgeknek a vepa portaehe valé bevitele esetén
ugyanazon tiinetek mutatkoznak, mint ha barmely kornyéki
gyiijtéérbe fecskendeztilk volna, a mdjon mesterségesen atiramol-
tatott béltartalom newm veszit mérgez6 hatdsiabdl, azt kell
kovetkeztetniink, hogy a wédj ha egyaltaliban szerepel a bél-
wérgek elpusztuldsiban, ez a miikidése csak azoknak physikai
lecsapisiban (agglutinatio), nem pedig chemiai megvaltoztatisdban
all. Kizards utdn arra a meggytzidésre jut a szervzé, hogy a bél-
nydlkahdrtya az, a mely ezen anyagokat drtalmatlanni feszi, a
mi mellett bizonyit az, hogy silyos tiinetek mutatkoznak akkor,
ha vékonyhéltartalmat visziink egy bélkaesba, miutin a nydlka-
hirtya élettani Allapotdt natriumfluorid oldatinak bevitelével
megviltoztattuk. (A Sem. méd. 1907. évi 44. szimanak referatuma
nyoman.)

Gyogyszertan.

A morphium haszndlatmédjdra vonatkozé vizsgdlodasai
alapjan Friberger a kovetkezi eredményekre jutott: L. A bor
ald feeskendezett morphium hatdsa sokkal tartésabb, mint a
szdjon 4t adotté. De nem csupdn tartésabban, hanem erdsebben
is hat a bér ald vitt morphium ; 1 centigramm morphium sub-
cutan adva legalabb is oly erdsen hat, ha nem erésebben, mint
3 centigramm per os az étkezések kozti idoben. 2. Az étkezések
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kizti idében adott morphiumnak hatdsa épen oly gyorsan &ll be,
mint a bér ald adotténak; étkezés kozben véve be azonban a
morphiumot, a hatis sokka! késtbben jelentkezik ; ebhen az eset-
ben gyengébb is a hatdsa, mint ha éhomra veszi be az ember. 3. A
véghélen it adott morphinm koriilbelil gy hat, mint az éhomra
bevett. (Verhandlungen des Aerztevereins zu Upsala, 1906/7.
D—~6. fiizet. Ref. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1907.
51, szim.)

Antiphlogistin elnevezéssel egy mnewyorki chemiai gydr
ij készitményt hozott forgalomba, a mely nem mds, mint
glycerint, kevés hirsavat, salicylsavat, jodot, borsosmentaolajat,
oleum ganltheriae-t és oleum eucalytpi-t tartalmazé alumininm-
magnesiumsilicat. Az fivegeskitt-contistentiijii anyagot vizfiirdohen
megmelegitve, spatulival kenik a megbetegedett helyre, gyapot-
réteggel befedik és kitéssel rogzitik. 1-—2 nap mulva levilik és
konnyen eltdvolithatd. A pasta sebekre épen tgy alkalmazhato,
mint sértetlen birfeliiletekre. Allit6lag huzamosan tartd erds activ
bivériiséget okoz és ennek alapjan hasznalhaté mindazon bajokban,
a melyekben jelenleg kiterjedten haszniljik a hyperaemias gydgyi-
tist, fgy ischias, ecsiisz, tendovaginitis, otitis, angina, orchitis,
parametritis, furnnculosis, panaritinm, phlegmone, mastitis stb.
eseteiben. (Therapeutische Monatshefte, 1907. 11. fiizet.)

Belorvostan.

Az Oroklés jelentdsége a tiddgiimoOkor prognosisiaban.
Régebben dltaldban kedvezitlenebb prognosist dllitottak fel azok-
ban a tidogiimékor esetekben, a wmelyekben giimikoros oroklott
terheltség volt kimutathaté. Ujabban némileg megviltozott e tekin-
tetben a felfogias, st olyanok is vannak — példdul Reibmayr —,
a kik szerint az Oroklott terheltség kedvezd, a mit olyan médon
iparkodnak magyarazni, hogy a felszdllé nemzedékekben megvolt
giimdkor fokozott resistentiit, mintegy szerzett immunitist ad a
késobbi nemzedékeknek. Noha ez az allispont talin kissé tal-
zott : mégis ma mdr mondhaté, hogy az oroklott terheltség nem
rosszabbitja a prognosist. Kzt mutatja Ruck statistikija is, a
a melyet a ,Winyah Sanatorium® anyagibdl allitott Gssze. A
statistika 1514 betegre vonatkozik, a kik kiziil 481 (31°77%0) volt
oroklésileg terhelt. T68 beteg ldtszélag gydgyultan hagyta el a
sanatoriumot ; koziilik 248 (32:29%) volt terhelt; 80 a beteg-
ségnek elsd, 108 a mdsodik, 60 pedig a harmadik szakdba tarto-
zott. D5Y beteg javult illapotban tdvozott; kiziilik 186 (33:279%0)
terhelt; ez utdbbiak koziil a betegségnek elsé szakdiba 8, a
mésodikba 77, a harmadikba pedig 101 tartozott. 137 betegnek
az dllapota nem javult vagy rosszabbodott, koziilik 47 (25°13%)
volt terhelt ; ez utébbiak koziil 2 a beiegségnek masodik, 45 pedig
a betegségnek harmadik szakaba tartozott, A gydgyult vagy
javult betegeknek 32'63%0-4ban volt tehdt kimutathatdo az orok-
lott terheltség, mig a nem javult vagy rosszabbodott eseteknek
csak 25°13%0-dban. Ezen szdmadetok szerint tehdt a gydgyulds
vagy javulds kilitdsai a terheltekre nézve valamivel kedvezibbek.
(Amer. journ. of the med. science, 1907 augusztus, Ref. La
semaine médicale, 1907. 39. szim.)

Typhusban a verderes nyomss hirtelen fokozéddsinak
jelentdségérdl ir Huchard és Amblard. Ismeretes, hogy a typhus-
ban a verferes nyomds rendszerint alacsony. A nyoméasnak hirte-
len erds fokozdddsa, kapesolatban az érverések szdmanak esikke-
nésével és a ,galopp-zirejjel”, a szerzbk szerint arra utal, hogy
bélvérzés vagy bélatfirddds van kiiszobon. Tobb esetet ismer-
tetnek, a melyekben az emlitett tiinetek jelentkezése utin tobb
érdval ecsakugyan bélvérzés vagy bélatfirédds kovetkezett be.
Nehéz megadni az okat, hogy miért fokozddik ilyenkor a wvér-
nyomds ; a vizsgalt esetekben myocarditis, nephritis vagy kifeje-
zettebb chlorvisszatartds nem volt; talin a beteg bélfalrészlet
fel6l reflex Mitjin tdmad a nyomdsfokozddds. (Revue de médecine,
1907, 7. fiizet.)

Idegkortan.

A pupillavizsgdlatok kérjelzd értékérsl eloaddst tarvtott
Bumke (Freiburg), a drezdai természetvizsgalok és orvosok con-
gressusdn. Altalinosan elfogadott dolog, hogy a reflectoros pupilla-

merevség joformdn csak a tabesben és dementidban fordul eld. -

Taldn esak ldtszdlagos kivételnek mondhaté az olyan eset, a
melyben lueses fertézés utin évekkel, vagy akir egy évtizeddel
Robertson-tiinet tamad, a nélkiil, hogy késtbb bdrminé tabeses
jel csatlakoznék hozzd. Az ilyen koresetek felfogdsiban nézet-
eltérések timadtak. A franczia szerzék egy része a tiinetet
egyenesen luesesnek tartotta, Mobius ellenben ezen egy tiinethdl
is tabes-kérjelzést dllapitott meg. Erd azt mondja, hogy senki
sem kap reflectoros pupillamerevséget, a kinek syphilise nem
volt. A tiinet szerinte is tabeses vagy dementids, a mib§l nem
kovetkezik, hogy az ilyen tabeshoz késtébb okvetlen mds e bajok-
hoz tartozé tiinetnek is elé kelljen &llania.

A tiinetnek nagyon jelentékeny koérjelzd értéke van és a
régibb statistikdk szerint esak 15 —20%0 tabesben vagy dementid-
ban dllapithatd meg nélkille a diagnosis. Ujabb vizsgdlatokban a
Robertson jel gyakrabban hidnyzik. Ennek az az oka, hogy
ma csak akkor mondjuk biztosan hidnyzénak, ha sitét szobdban
erosebb mesterséges fénynyel sem kapunk reactiot. Ez a vizs-
gilatm6éd az eljirds javitdsa ugyan, de viszont vele a reactio
gyengiilése nem dllapithaté meg.

Bumle a villamos dramot haszndlja fel. Gyenge galvaniramok
ugyanis a szemen dtvezetve anodzirdskor fényérzést keltenek, a
mely rendesen mér 0°02—0°2 milliampérenyi dramra is megvan.
0:04—0'5 milliampére dram mar lupeval észrevehetd pupilla-
mozgist valt ki. Dementidban Bumke ecsak 13%-ban tudott 3
milliampérenyi dramnal gyengébbel pupillasziikiilést elérni, tabesre
ninesenek adatai. A Robertson-jelt dltalaban tabeses jelnek tart-
jik és azt hiszik, hogy csak olyan dementidban fordul els, a
melyben a hatulsé pamatok elfajultak. Az absolut pupillamerevség
a tabesben ritkdbb, mint a luesben vagy dementidban. Az
ophthalmoplegia interna Uhthoff tapasztalatai szerint c¢sak H%/o-dban
észlelheté a tabesnek. Uhthoft 30 kétoldali opthhalmoplegia interna
esete koziill esak 8 volt lueses.

A pupilla szabdlyos alakjinak elveszte az utébbi idében
nyert fontossigban, ellenben a fijdalmas inger utin valé tdgulisa
nem lett jelentdséges. Az oregkori dementidban és alkoholismus-
ban ismert viszonylagos pupillamerevség felfogidsa nem viltozott.
Erdekes ujabb felfogds, hogy Raimann minden alkoholos szem-
izombénulist maghdl eredinek tart, bar ez még nincs kétségtele-
niil bebizonyitva. 1000 iszikos kozott 60 esethen van pupilla-
reaclio-zavar, allandé reflexhidny azonban talin sobasem fordul
elé. Némely szerzO az acut részegségben intolerans egyéneken
renyhe reactiot, sit reactiohiinyt is vélt latni.

Llomberg vette észre, hogy a pupillareactio hidnyozhatik az
epilepsids rohamban. Azéta azt hitték, hogy ezen a médon meg
lehet kiillsnbiztetni ezt a bajt a hysterids rohamtdl. Féré azon-
ban dllitdlag hysteridban is észleite. Bumke azt hiszi, hogy
Karplus és A. Westphal megerdsité kizlései 6ta ezen mar nem
leliet kételkedni. F. Schultze ugyanezt dtmenetileg dllitélag kozon-
séges djulisban is megfizyelte, mis szerzbk (Donath, Nonne, Bins-
wanger) hosszabb ideig ldttak hasonlét hysteridban. Mindezen
esetekben azonban Bumke szerint absolut a pupillamerevség.
Wildbrand és Saenger ilyenkor Westien-lupeval még 1dttak mozgist.

Lewy ama kisérlete, hogy a hysterids és nem hysterids
fijdalmat az iris fijdalomreactiojaval deritse ki, kudarczot vallott.
(Miinch. med. Wochensehr., 1907 mnovember 19.)

Kollarits Jend dr.

Sebészet.

Az arczideghtidés gyogykezelésérdl idegatiiltetéssel kozol érde-
kes tanulminyt Ito és Soyesima a kyotoi egyetemril. Az irodalom-
ban eddig ismert 45 esethez 6 tjabbal jirulnak ; 2 esetben facialis-
accessorius- és 4 esetben facialis-hypoglossus-anastomosist végeztek ;
ezen 6 eseten kivill még mds 6 esetrél van tudomdsuk, melyekben
Miyake végezte a miitétet, ezekkel egyiitt BT eset ismeretes; 3D esetben
facialis accessorius- és 22 esetben facialis-hypoglossus-anastomosis
tortént. A szerzdk 6 esetében a hiidés rheumds eredetii volt. Még
vita tdrgyat alkotja, melyik anastomosis megfelelébb. A facialis-
accessorins-egyesitést ajanlok arra hivatkoznak, hogy a fejbicezentd-
izomban és a trapeziusban jelentkezo paresis kevésbé silyos, mint
a nyelvizomzatban jelentkezy, tovdbbd a 2 ideg kozt fenndlld
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synergia kovetkeztében az arczidegtdl beidegzett izomzattal egyiitt
a nyelvizomzat is Gnkényteleniil miikodésbe jon, a mi zavardlag
hat. A facialis-hypogiossus-egyesitést ajinlok pedig az elobbi
anastomosis hibdjaul azt rdjjak fel, hogy a vallizomzatban létre-
jové paresis, atrophia vagy egyiittmiikodés féleg nikon torzito,
misfel6l konnyebben egyesithett az arczideg a nyelvalatti ideggel ;
a nyelvmozgisok kozpontja kizelebb van a.pychomotorius facialis-
centrumhoz, mint a jirnlékos ideg centruma s igy a nyelvmozgis
kozpontja gyorsabban mddosul az j functiohoz, tovabbd a szdj-
zird izmokat ellato facialisrostok gyakran a hypoglessusmaghdl
erednek. Az utokezelés igen fontos, villamozis, massage és tiikor elitt
végzett rendszeres gyakorlatok ajinlatosak. A szerzbk a facialis-
hypoglossus egyesités mellett foglalnak alldst, a mely modszerrel kielé-
git6 eredményt értek el, az arczasymmetria javult, de esak a nyngalmi
szakban, mig emotiés arczmozgisokban a régi asymmetria ismét
jelentkezett. (Deutsche Zeitschrift f. Chir. 1907. 90. k. 1—3. f.)
Steiner Pdl dr.

A mijresectiohoz szolgdltat 1ijabb adatokat Anschitz a
boroszl6i sebészeti klinikérdl, az észlelés ald keriilt 20 eset alap-
jén. 3 esetben mdjdaganat, 1 esetben a mijra terjedé gyomor-
riak, 3 esethen a mdijjal Gsszekapaszkodott epehdlyagrik, 1 eset-
ben irreponibilis koldokzsinérsérv, 7 esetben echinococcus, D
esetben cholecystitis tette sziikségessé a mijresectiét. A mdjresec-
tio végzésekor a bedlll vérzés csillapitisa kétféle modon torténik leg-
ezélszeriibben : 1, sima metszési feliilet késazitése mellett a vérzo
erek lefoghatok s lekdthetik; e mddszer fileg kisebb resectio
esetén ajdnlatos; 2. nagyobb resectiékban az intrahepatikus liga-
tura igen jol bevilik ; e praeventiv médszer tgy alkalmazandd,
mint a hogyan a cseplesz vagy tiidé en| masse lekotésekor
jarunk el. A lekotéshez vastag catgutot ajinl, egyuttal figyel-
meztet, hogy a lekotés lassan menjen véghe, mert igy keriil-
heté el legjobban a Payr &ltal emlitett méjsejtembolia. Fon-
tos, hogy a miitéti terillet kell6leg feltirassék; ezen eczélra
ajanlatos, hogy a miitéti teriilet kelldleg feltarassék ; ezen czélra
ajanlja a Lannelongue-féle eljirdst, a mely a T—11. borda-
porez resectiojiban 4ll; e bordaporezok eltdvolithaték a nélkill,
hogy a mellhdrtya megnyilaék, a mennyiben e bordaporczokat
nem boritja a pleura. E behatoldsi mdédot Anschiitz egyszeriibb-
nek tartja, mint a transpleurdlisat. (Avchiv. f. klin. Chir., 1907.
84. k., 2. f) Steiner Pdal dv.

A laparotomidk utén bedllo haldl okdt kutatta Selberg
(Berlin) az Augusta-Hospital sebészi anyagin. A klinikai meg-
figyelés csak egyes esetekben ad a haldl kiozvetlen okdra vonat-

A gastroenterostomia posterior antecolica L. Arnsperger
szerint javalt akkor, ha a mesocolon zsugoroddsa és rogaitett
volta miatt a gastroenterostomia posterior retrocolica nem végez-
het6. Ezekben az esetekben az anastomosishoz hasznalt jejunum-

" kaesnak és a colonnak kolesonds Osszenyomatdsa, a melytdl egyéb-
| ként tartani kellene, ki van zirva. Az eljards mint kisegito el-

| jards ajénlando, mert a gyomor

kozélag hasznavehetd tdmpontokat. Biztosabb az anatomiai vizs- |

-galat. Az elsidleges tiidGhaldlban a jobb szivkamara diastoléban,
a bal systoléban sziinik meg miikddni. Az elsidleges szivhaldlban
mindkét szivkamarat diastoléban és telien kellene taldlnunk. De
s0ok esetben megviltoznak a viszonyok. Kiilinbséget kell ugyanis
tenniink a haldl pillanatiban és a bonezolds idejében levd sziv-
allapot kozott. A sziv hullamerevsége bedlltival (3—06 ordval a
haldl utin), mint azt Rontgen-vizsgdlattal is megallapithatjuk,
megkisebbedik és tartalmat kiiiviti és pedig a bal kamara gyor-
sabban és intenzivebben mint a jobb. Tehdt egy a bonezolds
idején fires, merevedett kamara a haldl utdn kozvetleniil telt
lehetett. A tiidGvizenyd az ide tartozé esetekben masodlagos, ter-
minalis jellegii jelenség, melynek okdt a bal kamara munkdjinak
szovetében taldljuk. A szdmos honezjegyzikinyv kizill esak azokat
hasznaltik fel, melyekbdl kideriilt, hogy asepsises laparotomidk
utan a haldl oly révid id6 mulva kovetkezett be, hogy a miitét
és a haldl kozotti okozati Gsszefiiggés magatdl értettds volt. A
végsd hatir hérom hétben allapittatott meg; a legtobb felhasznilt
esetben mér par nap mulva bekiovetkezett a haldl. Tizenhét ilyen
eset kizill Gtben taldltak elsddleges szivhalilt, hirom esetben az
arteria pulmonalis embolidja okozta a haldlt. Ezek &tmeneti
esetek, koziiliik kettében szivhaldlt, egyben tiidéhaldlt lehetett meg-
allapitani az anatomiai kép alapjan. Tiid6haldl hat esetben dllott
fenn. Eléfordult hérom chloroformhaldl is. A 17 eset koziil 12
rakos volt. A szivhalilesetek 24 o6ra utin, a tiidéhalilesetek
6—11 nap utdn, az embolidk 5—6 nap utdn keriiltek a bonezolé-
asztalra. (Bruns’ Beitriige zur klin. Chirurgie, 56. kit., 1. fiiz.)
: Li.

kiiiviilésének viszonyai ezen
eljardshan még mindig sokkal kedvezibbek, mint az eliilsé gastro-
enterostomia birmely formdjaban. Megjegyzendd, hogy a jejunum-
kacsot megfelelien hosszabbra kell venniink, mint az egyszerii
Hacker-féle miitétben. A heidelbergi sebészeti klinikin a miitétet
hérom esetben végezték kielégitd jo eredménynyel. Posloperativ
szovidmények nem fordnltak elé. (Bruns’ Beitriige zur klin.
Chirurgie, 56. k., 1. f) Li,

Thrombosis és embolia miatt arteriotomiat végzett £. 7.
Stewart 2 esetében. Egyik alkalommal a croralisban képzédott
thrombus miatt végezte a miitétet. Az ervet hossziban felhasitotta,
a thrombust kivette, eltivolitott egy az ér lumenébe benyild
atheromds lemezt s azutin az ér sebét bevarrta; a circulatiét
ekkor meginditva, a thrombus csakhamar tujra el6allt; ezt fdjra
eltdvolitotta, de a eirenlatio meginditisa untin ismét tjra képzd-
dott; azért az arteridt hardntul szétvalasztotta, a csonkok falabél
2—2 lebenyt alkotott s ezeket varrva dssze, ecirenlarvisan egyesi-
tette az eret. A bbrvarrat idején még atjarhato volt az arteria,
de a tibidlis pulsusa kimaradt. Rapid gangraena miatt a ezomb
kizepén amputatiét végeztek 10 nappal utébb. Misik esetében
az art. poplitea eligazdsiban iilt a thrombus, ezt az ér felhasi-
tisa ntdn kivette, az eret bevarrta. A poplitea pulsatioja néhiny
napi tartammal helyredllt, de tibidlis-pulsus nem jelentkezett.
42 nappal utébb magas libsziramputatiot kellett végezni, a lib-
szar felsé harmadaig terjedd gangraena miatt. (Aunals of surgery,
1) Pdlya dr.

Tetania parathyreopriva esetét irja le Eugene Pool. A baj
strumectomia utin keletkezett, annak ellenére, hogy majdnem az
egész jobb lebeny visszamaradt. Az Allapot 13 hénapig tartott és
pedig az elsé D héten és az utolsé 3 hémapban naponta jelentke-
zett 1—Db roham néhiny percz egész néhdny Orai tartammal. A
kizbeesé T hénapban esekélyebb mértékben mutatkoztak a teta-
nids goressk, de a beteget munkdjiban mégis megakadilyoztik.
A beteg thyreoidea- és parathyreoideaextractumokat kapott per
o0s és subeutan és D parathyreoidedt implantiltak a has bore ald
illetve a fillezimpdba; a javulds az elsd implantatio utin és a
Beebe-féle (New-York) parathyreoidextractum nagy dosisban vald
alkalmazésa utin 6 héttel s a kizlés megszerkesztésének ideje
elott 1 hénappal allott be. (Sajnos, hogy az azéta elmult 6 hénap-
rél a szerz6 nem szdmol be.) (Annals of surgery, 1907. oktéber.)

Pélya dr.

Gyermekorvostan.

A gyermekgyakorlatban a tuberculinnal eszkozolt oph-
thalmo-reactioval foglalkozik Comby. Kiemeli mindenekelbtt, hogy
a tuberculinnak bir ald fecskendezésével elért eredmények mennyire
értékesek a lappangd giimékor korjelzésének megallapitisira.
T4 gyermeken alkalmazta, 36 reagalt, 38 nem. Mindkét sorozathdl
tobb keriilt a bonezolatra és igazolta a megfeleld irdnyban a
kérjelzés helyes voltat. Hatranya ezen eljarasnak, hogy esupan ldz-
talanokon alkalmazhatd, hogy a giimékérnak nem szabad nagyon
elérehaladottnak lennie, tovabbd, hogy dltalanos reactiét idéz elo és
esetleg kdrosan hat a giimés folyamatra. Majd rdtér a Pirquet-féle
catireactiora (tuberculin alkalmazasa scarifikalt borteriiletre), mely
az O tapasztalatai szerint nem teljesen megbizhaté. 100 giimé-
kéros gyermek kiziil 88 reagilt csak, 12 nem; 100 nem giimé-
kéros koziil 16 reagilt. Hasonlok Dufour tapasstalatai is. Cul-
metle ajanlotta az 19%0-0s tuberculinnak a kot6hirtyazsikba vald
cseppentését, midén néhiny O6ra mulva minden ldz, dltalinos
reactio nélkiil a giimGkérosakon enyhébb vagy erisebb vérbiség,
kiizzadds fejlodik a kot6hdrtydkon. Comby 16 esetben alkalmaszta :
8 reagalt, 8 nem. Az elsd sorozatbelick a klinikai tiinetek alap-
jin biztosan giim6kérosak voltak, az utébbiak koziil kettdt
bonezoltak, s ekkor giimbkérnak nyomit sem taldltdk. Minthogy
két esetben nagyon erbs volt a reactio, kés6bbi eseteiben a tuber-
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culint 1:200 ardnyban adta és az eredmények ép oly megbizhaték
voltak, mint elobb, s a mellett a reactio enyhébb lefolyist
volt. Ha egy és ugyanazon egyénen tiobb izben eszkizilte
a tuberculinnak szembe cseppentését, litta, hogy egy positiv
reactio nem immunizdl a tovabbiak ellen, ép tgy, mint a bér ala
fecskendezés vagy a cutireactio sem tesz immunissi a szembe
cseppentett tuberculin hatdsa ellen. Természetes, hogy vigydzni kell,
nehogy a gyermek szemein birmilyen béntalom legyen.

(Osszesen 132 gyermeken végeste, kizilik 62 reagilt,
70 nem ; az elébbiek koziil 4 keriilt a bonezasztalra, hol kétségtelen
giimékoért taldltak. A misodik sorozatbél hatot bonezoltak, s
glimikoérnak nyomit sem taldltdk. Mindezek alapjin az ophthalmo-
reactiét teljesen megbizhaténak tartja a lappangd giimékér ki-
mutatasira. Alkalmazhaté bérmily kord gyermeken, ldzasokon
is, és a giim6kornak birmily localisatioja mellett. E mellett teljesen
artalmatlan: milékony helyi reactiot idéz elé csupin és semmi
dltaldnosat, elénye tovabbi konnyii kivihetdsége. Ep ezért segé-
lyével konnyen lehetne csalidokban, iskolikban, kérhdzakban,
sth. a giimokérosakat a nem giimékoérosaktdl elkiiloniteni, s ugyane
czélbol haszonnal lelietne megkisérelni, midén a nydri gyermek-
telepekre kikiildends gyermekeket akarjuk kivalasztani. (Arch.
de médecine des enfants, 1907. 10. szdm.) Flesch dr.

Myocarditis scarlatinosa. Pospischill vérhenyben szenvedd
gyermekeken elég gyakran észlelte a szivnek jellegzetes megbete
gedését, melyet myocarditis scarlatinosa uéven ir le s a mely az
elsé szivhang hasadt voltiban és szivburoklobra emlékeztetd dorzs-
zorejek jelentkezésében nyilvanul. Hogy valéban nem szivburoklobbal
volt dolga, arrél tébb esetben a bonczasztalon gyizodiott meg. A
tiineteket a szivizomzat sajitlagos megbetegedésével magyarizza
a szerzé s foleg a rudimentaer virheny korismézésében s a vegyes
fertézés elbiralisiban — mint kezdeti tiinetet — igen értékes-
nek tartja. (Wiener klinische Wochensehrift, 1907. 37. saz.)

Vas Jakab dr.

Borkoértan.

A csecsemdk sokszoros télyogjainak pathogenesisérél és
therapidjarol ir F. Lewandowsky (Bern). A tilyogokat a bor-
ben a staphylococcus pyogenesek okozzdk, a mit mar sokszoro-
san bebizonyitottak a kiilonboz6 vizsgalok. Ninesen azonban még
véglegesen elddntve, hogy hol van a coccusok behatoldsi helye.
A haematogen keletkezésre positiv adatok nincsenek. Marad tehit
a folvétel, hogy a fertézés kiviilr6l jut a bérbe és pedig némelyek
szerint, mint a felnfttek furunculusainil, a szértiiszok ttjin,
mésok szerint pedig 1gy, hogy a verejtékmirigyek kivezett
csiveibe keriilnek. A szerz6 10 eset kapesin, a melyeket szivet-
tanilag vizsgiltatott, az utébbi felvétel helyességét bizonyitja. A
metszeteken ugyanis szabdlyszeriien azt taldlta, hogy a spiridlisan
lefuté kivezetdesovek tomve vannak coceusokkal. A poruson,
vagyis a kivezetd csd peripherids nyilisin, aprd sajitszerii pustu-
lik tdmadnak (periporitis). Ezek részben gyorsan, abortive gyo-
gyulnak, részben pedig tilyogokkd valnak. A coccusos invasio
néha oly nagyfoki, hogy nemecsak a verejtékmirigyek kivezets-
csiveiben, de még azok koriil is talalhatok a coceusok. A szerzo
mindezen leletekbél a therapia menetét is irdnyitani Ghajtja. Kétféle
a tennivald: 1. izzasztis s utdna 2. desinfeetio. A berni dermato-
logiai klinikdn ezt fgy érik el, hogy a ecsecseméknek és kicsiny
gyermekeknek biségesen adnak meleg tejet s ezutin meleg ken-
dékbe bepakoljak 6ket. Az izzasztast azzal fokozzdk, hogy mele-
gith ilvegeket, korsokat adnak az dgyba. Az erds izzadds ren-
desen mér /2 éra mulva jelentkezik. Erre kiovetkezik a desinficidld
eljards, mely abban A4ll, hogy a gyermekeket langyos sublimat-
firdében (1:10,000) megfiirosatik. A fiirdé tartama 10— 15 perez.
Nagyobb télyogok természetesen sebészileg kezelendbk. A szerzi
10 esete azt bizonyitja, hogy ez az cljards kielégité és gyors
eredményre vezet. (Deutsche mediz. Woch., 1907. 47. szdm.)

Gusezman

A lupustherapia indicatioinak mai dlldspontjat targyalja
A. Jungmann, a ki Lang tanir oldala mellett mdr régebben
miikodik a béesi lupusbetegek gyolgyintézetében. A szerzi elsé
sorban elitéli mindazon régi és be nem vilt gydgyeljardsokat,
a melyekkel a lupusos betegeket ,gydgyitottik“, a nélkiil, hogy

valéban meggyogyultak volna. Klénk szinekkel festi a lupusos
betegek kalviridjat és sok dermatologusnak a rossz gydgyité
eljirdsok irdnti optimista felfogsat. A lupus vulgaris helyes
gybeyitdsa csakis a radikélis kezelések végzésében allhat. Kzek
lehetnek véresek és nem véresek. Igazi, példaszerii gydgyulist
foleg a radikdlis exstirpatio és a fénykezelés nyujt. A tobbi, részben
igen jo eljirds csak . segitomethodusnak tekinthets. A radikélis
sebészi kiirtds methodikijit és indicatioit Lang dolgozta ki és
ugyanesak 6 emelte ezen eljirist a legmagasabb tokélyre. Plastikai-
nak szdma kizel 4ll mar az ezerhez. A ki a technikit teljesen
birja, annak a lupusteriilet nagysiga és tibbszorossége csak
ritkdn szab gatat. Fijdalomesillapitasul fGleg ecsak a Schleich-
féle anaesthesia haszndlatos. A kozmetikai eredmények esaknem
kivétel nélkiil kifogastalanok, a wit a kozolt fotografidk is bizonyi-
tanak. A kiirtott lupusos borrészek fedése vagy Thiersch szerint,
vagy lebenyes plastikdaval torténik. Oly esetekben, melyekben a
radikdlis kiirtds nem lehetséges, lehetblex a Finsen-kezelést
véwezziilk. Ahhoz, hogy a Finsen statistikdjihoz hasonlé kival6
eredményeket kapjunk, sziikséges, hogy tobb koriilményt szemmel
tartsunk, Elengedhetleniil sziikséges ezért a helyes indicatiok
feldllitisa, a hypertrophids és fekélyes alakok megfelelé elbzotes
kezelése, az Altaldnos testi dllapot megfigyelése, valamint a fény-
kezelés technikdjinak legpontosabb betartisa. Legjobb késziilék
ma is még az eredeti nagy Finsen-késziilék, csaknem hasonld
értékii a Finsen-Reyn-féle mddositott ldmpa. A lupuskezelés
folyamdn igen j6 szolgdlatokat tehet a Rontgen-kezelés is, bir
nem mérkozhetik a Finsen-félével. Igen jol bevilik azonban
elokészitd eljirisnak a Finsen-kezeléshez. A radium csak igen
koritlirt lupust gy6gyithat, hasznalatirél kiilonben sem alakult
még ki a végleges vélemény. Nélkiilozhetlenek sokszor a
resorcin és f6leg a pyrogallus mint gyinge mard anyagok, mert
sok tekintetben electiv hatdsiak, azaz nagyrészt esak a koros
sziveteket pusztitjtk el. Teljesen elvetenddk az erdsen mard
szerek. Ezek radikilis gydgyulist sohasem létesitenek, hanem
annal rosszabb kozmetikai eredményre vezetnek. A Paquelin-
nel valé ronesolds esakis izolilt giobok ellenében ajinlatos. Az
annyira hasznilatos kanalazds (excochleatio) nem vezet szép sima
hegedésre s azonfeliil ritkibb esetekben még metastasisképzidést
is okozhat. A belsé kezelés a lupus therapidjaban alig jon szdba.
A mi pedig a ftuberculinnal valé kisérleteket illeti, mondhato,
hogy eddig még nem jartak sikerrel. (Archiv f. Dermatologie
u. Syphilis, 87. k. 2—3. f.) Guseman.,

Venereds bantalmak.

A cervixgonorrhoea szivokezelését kisérelte meg W. Schaft-
mann (Breslau). Bizonyos, hogy a néi gonorrhoea, féleg pedig a
cervixgonorrhoea a legnehezebben gydgyithaté betegségek kozé
tartozik. Annak ellenére, hogy ma mdar igen jo eljarisok és
gyogyszerek (argent. nitr., protargol, argonin) birtokdban vagyunk,
akadnak még wmindig esetek, melyek a szokasos kezeléssel daczol-
nak. Egy ily sulyos és makacs cervixgonorrhoea vitte a szerzit
arra a kisérletre, hogy a szivikezelést igénybe vegye. E czélbdl
iivegspecnlumot hasznilt, melynek kiils6 vége es6 segélyével
gummiballonban végzidik., Sziikséges, hogy a portio uteri a
tilkkirbe beilleszkedjék. Egy-egy kezelés /1 érdig tartott oly
mdédon, hogy D pereznyi szivds utin 3 pereznyi sziinet kivetke-
zett. Ily dvatos szivds nyomdn a pangds nem tilsigosan erdsfoki
s nyilvin ezen mulik, hogy a kezelés teljesen fijdalmatlan,
noha méds szerzdk fajdalmasnak irtdk le. Az eredmény kivild
volt, mert az az eset, mely ezel6tt 3!/> hénapon 4t a legerélye
sebb kezelés ellenére javulist nem mutatott, 4 heti szivikezelésre,
protargolkezeléssel egybekitve, teljesen meggyodgyult. A szivikeze-
1és fGhatdsa nyilvdnvaléan abban rejlik, hogy nagymepnyiségii
nydlkat sziv a cervixbdl s tovabba abban, hogy a hatalmas fluxio
és nedviramlias kovetkeztében a mélyenfekvd gonococeusok a
felszinre jutnak. A szerzé nézeteit e kezelésrdl a kivetkezé pontok-
ban foglalja ©ssze: ‘L. A protargolkezeléssel, illetéleg #ltalaban
antisepsises therapidval egybekotott szivdeljirds megérdemli, hogy
cervixgonorrhoea eseteiben vele kisérletezziink. 2. Az eljaras helyes
alkalmazdis esetén teljesen fijdalmatian. 3. A gonococcustls szerek-
kel kombindlt szivikezelés ambulanter is végezhet, a beteget
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nem akadilyozza foglalkozasaban. 4. Nem 4llithaté bizonyossig-
gal, hogy a szivikezelés eziistkészitmények igénybevétele nélkiil
is elegendd a gydgyuldsra, s6t valdsziniibh,
f. Dermatologie u. Syphilis, 88. k., 1. f. 1907.) Guseman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A mergal tudvalevileg chlorsavas higanyoxyd, a melyet a
syphilisnek belsé gyégyitdsira mar tobben ajénlottak. Ujabban
Leistikow dieséri, a ki elsé sorban ngyan a kenékirit ajinija,
olyan esetekben azonban, a melyekben a betegek a kendkurat
nem tiirik, bérlob timad vagy stomatitis' jelentkezik, szivesen
haszndlja a mergalt. A stomatitis meggydgyuldsit a mergalnak
kiesiny adagjai semmikép sem akadilyozzik. Eleinte 3, késibb
H—6 adandd naponként az egyenként 5 centigramm chlorsavas
higanyoxydot tartalmazé capsulikbol. (Monatshefte fiiv praktische
Dermatologie, 44. kotet, . szdm.)

Pharyngitis ellen Moure porlasztist ajinl a kivetkezd
oldattal : Rp. Cocaini hydrochlovici 0°4; Sol. adrenalini (1 : 1000)
50 ; Antipyrini 4'0; Glycerini, Aqu. menth. pip. aa 10°0; Aqu.
destill. ad 400°0. (Journ. de méd. de Paris, 1907. 32. szdm.)

Genyedd kozépfilgyuladds ellen Blagdon Richards a hor-
savat a kovetkezd oldatban hasznilja: Rp. Acidi borici 4°0;
Spir. vini vectificati 8'0—12'0 ; Glycerini ad 30'0. Langyos bor-
vizzel kigblités utin cseppenti be az imént emlitett oldatot a
fiilbe, még pedig eleinte naponként 2— 3-szor, késtbb 1-szer. Ez az el-
jards tgy a heveny, mint az idiilt esetekben gyorsan eredményre
vezet. (Ref. La semaine médicale, 1907. 49. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1907. 51. szdm. Rotter Henrik: Ventrifixatio utin
sziikségessé valt csaszarmetszés. Limbacher Rezsé: A rendes helyen

tapado lepény idgel6tti levalisirdl.

Budapesti orvosi ujsag, 1907, 51. szim. Heim Pal é3 John Kdroly :
Physiologids oldatok bels6 adagolisa csecsemék heveny tdplalkozdsi
zavarainak eseteiben. ,Szemészeti lapok* melléklet, 4. szam. Goldzieher
Miksa : Megjegyzések Gleeﬂ' Frosch és Clausen kizleményére a tr achoma
keletkezésérél. Goldzieher Vilmos: 1. Az entropium spastienm senile és
gyogyitasa. 2. A pannus trachomatosus kezelése blennorrhoea gono-
rthoica _beoltasa altal.  Diaetds és physikai gydgymdédok® melléklet,
4. szam. Orszdg Oszkar: A hasnydlmirigy funetionalis diagnostikajardl.
SFiilészet* melléklet, 4. szaw, Ziffer Hugo : Otogen extraduralis hilyogok.

Vegyes hirek.

Kérjiik tisztelt elbfizetbinket, hogy lejard eldfizetésiiket mi-
elébb ujitsak meg, nehogy a lap megkuldesgben zavarok tamadja-
nak. Budapesti eldfizetéink is postautalvinyon sziveskedjenek az
eléfizetés arat bekiildeni.

Moravesik E. Emil dr. egyetemi tanirt a beliigyminister az
orszagos kozegészségiigyi tandes rendes tagjava mevezte ki

Kinevezések. Veszprémmegye foispanja Sdndorfi Miksa, Rosenberg
Jend, Beldle Sandor, Kovi Jozsef, Polldle Jozsef és Barta Gyula dr.-okat
tisuteletbeli megyei féorvossd, Réthi Ede és Rechnitz Bde dr-okat pedig
tiszteletbeli jirdsorvossi nevezte ki, — Fejérmegye f[Gispanja Révy
Ferencz, Lauschmamz Gyula, Kremnitzky Ferencz, Jle’sziily Jozsef, Szauwer
Gyirgy €s Weil Didvid dr.-okat tiszteletbeli megyei foorvossi nevezte
ki. — Sopronmegye fGispanja Patthy Dezsé dr.-t tiszteletbeli jardsorvossi
nevezte ki. — Zalamegye fGispanja Kovdesies Ferencz dr.-t tisazteletbeli
megyei fGorvossia nevezte ki. — Zolyommegye f6ispanja Raitsits Lajos,
Kollar Kamill, Kolczonay Ernd, Svehla Jdnos, Krieser Arnold és Dilln-
berger Emil dr.-okat tiszteletbeli megyei fdorvossd nevezte ki, —
Szatmarmegye foispanja Kolcsey Ferencz, Haldsz Jend, Herezinger Ferenez,
EByry Mihdly  Czukor Lajos, Csati Sdndor, Schinpflug Béla, Didsi Adolf,
Rottenbiiler Odon €és Sternberg Géza dr.-okat tiszteletbeli megyei fG-
orvossd, Somosi Igndcz, Lacheta Brund, Ember Elemér, Goldstein Armin
é8 Kiss Antal dr-okat pedig tiszteletbeli jarisorvossi novezte ki. —
Csongridmegye fOispinja Boér Antal, Beregi Jézser, Labos Endré, Liszlé
Vilmos, Mdtéfly Pdl, Rimély Dezsé és Szdbl Lipot dr.-okat tiszteletbeli
megyel f6orvossa, Czukkermann Soma és Benedek Jozsef dr.-okat pedig
tiszteletbeli jarisorvossia nevezte ki,

Uj iskolaorvosok. A budapesti egyetemen a folyé év deczember
17.-6n és 18.-an tartott képesito vizsgalatok alkalmival a kovetkezik
nyertek iskolaorvosi €s egészséotantandiri képesitést : Roxer Jozsef dr.,
Szalkay Melitta dr., Ban Ilona dr., ifj. Rejté Sandor dr., liinzer Géza
dr., Winter Ferencz dr., Reich Lajos dr., Gyéri Bella dr., Berényi Zsig-
mond dr,, Golduer Viktor dr., Schinheim Lajos dr., Wermer Pal dr.

hogy nem. (Archiv |

Valasztas, Nagykikindan Seimits Pal dr.-t varosi féorvossd, Klimes
Zsigmond dr.-t pedig masodorvossd vilasztottii. — Fodor Jend dr.-t
szepsii kirorvos-a vialasztottik.

Kozkorhazi jellegli uj korhaz. A beliigyminister a lippai kor-

| hizat kozk orhizi jelleggel ruhazta fel s a napi apoldsi dijat 1 kor.

68 fillérben allapitotta meg.

Megjelent. Deutsch Erné: Kindersterblichkeit und Milehkiiche,
Kiilonleny omat az Arehiv fiir Kinderheilknnde 47. kiitetébdl. 1. a.:
Technise he Einrichtungen zur Gewinnung guter Siiuglingsmilch. Kiilon-
lenyomat a Zeitschrift fiir Siiuglingsfiirsorge 1. kitetébol.

Meghaltak. Krepelka Jézsef dr. 82 éves kordban Eperjesen.
— 0. Lassar dr., az ismert dum.xtulugua, a berlini egyetem rend-
kiviili tandra. deczember 22.-én 58 éves kordaban. Lassar egyike
volt Németorszdg legismertebb orvosainak, még pedig nemesak a
smktudomdny‘lbau elért sikerei, hanem kiilonésen orvostirsadalmi és
kozegészséptani téren kifejrett nyilvdnos b7ercplcsc miatt is. — A,
Tobold, cz. rendk. tandr a berlini egyetemen, ismert gégeorvos, deczem-
ber 923, -in, 80 éves kordban. Toboldnak nagy erdemel vannak szak-
tudoménya terén; tiibbek kiizt 6 végezte eldszor a szijon keresztiil a
gégedaganatok kiirtisit. — G. F. Shrady dr. New-Yorkban, a Medical
Record czimfi ismert amerikai orvosi lap alapitéja és tulajdonosa,
deczember 1.-én, 61 éves koraban. — Bertinelli dr. szemész-tanir Réma-
ban. — Chapot-Prévost dr., a szovettan tanara Rio de Janeiroban.

Kisebb hirek kiilioldrél. A berlini csiszdri egészségiigyi hiva-
talon a protozoonok kutatasival foglalkozé szakosztily vezet(jévé
Schuberg A. dr. zoologust, heidelbergi rendkiviili tanirt nevezték ki.
— A griczi egyetemen Hartmann dr. az elmekértan ny. r. tandra lett.
— Striimpell tanar Boroszléban a napokban iilte meg 25 éves tanéri
jubileumét. — Lang tanir, az ismert dermatologus Bécsben az udvari
tandcsosi ezimet kapta. — R. du Bois-Reymond dr.-t, a berlini egyetem
élettani intézetének egyik osztalyfénikét rendkiviili tandrrd nevezték ki
— A. Jenckel gbttingeni magantanir (sebész) a tandri czimet kapta. —
A tiibingeni egyetem gydgyszertani tanszékére Jakoby gottingeni tanart
hivtik meg. — Sinizin tandr utédjiva a moszkvai egyetem sebészeti
tanszékére Bérézowsky dr-t nevezték ki.

A német belorvosok 25. congressusat Bécsben tartjik 1908
Aprilis 6.-4t6l 9.-éig. Térgyaldsra a no1 nemi szervek viszonydt a belsi
betegségekhez (referens: Rosthorn és Lenhartz) és a bélmiiktdés vizs-
gulntnnak u_]abb modjait (referens: Schmidt A.) tiizték ki.

Jelen szamunkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. czég
,»Secacornin® czimii prospektusa van csatolva.

Az Alexipon folyékony, .lwtylsahq Isavas készitmény, mely
kitiiné hatdsd es Gzos, rheumatikus bantalmakndl, tovibbd izompangi-
sokndl, Kénnyen szivodik fel a béron at, a nélkiil, hogy bérlobot, vagy
eezeméit okozna. Tisztin adagolhatd, esetleg menthollal, mely utobbi a
fajdalomesillapité hatdst fokozza. 50 és 100 grammos iivegekben keriil
forgalomba.

H H H X t6 tulajd :
Budapesti mechanikai Zander-gydgyintbzet, ‘e Sifcm misros.
Budapest, VIIL, Mazeunm-kirat 2., osszes physikai gydgytényezdlkkel
felszerelve. Fobh javallatok : Sérillések utin visszamaraidt mozgds.

| zavarok, Idegbajok, Vérkeringési szervek bantalmai, Idiilt gyomor-

béibajok. Gerinezelferditllések, 2007

JUSTUS Dr. borbajosokat

Budapest, 1V., Karoly-kirat 14,
Fiirdok, sugaras gydgyitas, physikalis gyogymddok,

Dr. Gara Géza, Meran.

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten
VI, Jozsef-kirit 26, sz, I. em. Gydgvkezelés az eredeti Finsen-féle
conaentmtornkkal féleg Iupus ellen. — Roatgentherapia. — Atvilagités.
— Rtintgon-felvétel. — Mersékelt arak. — Kivanatra bivebb értesités.

i i Vezeti : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
Orvosi [aboratorium; (Subvetség-uteza 14—16.) Telefon sz. 90—46.
: inta Budapest, VII, Dr. Grinwald-sanato-
E|Bk"0m3!l"eses Imezet! rium. Fobb javallatok: mneurasthenia,

slmatlansag, neuralgidk, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor- és
bélbantalmak, fejfajds, csuz stb. Prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr.

I]WOSI |ahuraton umn Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tandrsegéd.

+ Andrassy-ut 50 (Oktogon-tér). Telefon 26—69

Dr. Grinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13 -15.

Felvétetnek férfi- és nébetegek nigyogydiszati, sebészeti és belgylgya-
szati bajokkal. Gydgy kezelés tetszés szerint biarmely tanar altal. 2652
ERDﬂS jANOS DR_ az élvezeti szerekt6l (ale., nic., coffl)

szirmazd bete gsé g ek szakorvosa.

Rakos-Szt,-Mihaly, Remény-utcza 5. sz. a. Rendel délutin 46
EECEP E Y BEPme. Budapest, IX., Bakacs-tér 10

14/153109 SANATORIUMA. Nobetegek és szilondk részére,

8yogyitoé
intézete.

Sanatorium.
Prospectus.
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TUDOMANYOS TARSULATORK.

Tartalom. Budapesti kir. Orvoscgyesilet. (XXIV. rendes tudoményos iilés 1907 deczember hd 7.-&11.) 943, 1. — Kozkorhazi orvostarsulat. (XL bemutatd

iilés 1907 oktéber 23.-4n.) 944. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XXIV, rendes tudominyos iilés 1907 deczember 7. én.)
Elnok : Erdss Gyula. Jegyzb: Verebély Tibor.
A plexus brachialis teljes bénuldsanak esete.

Kétly Ldszlé: A plexus brachialis teljes bénuliasa nem
traumds alapon igen ritka, ezért ily esetet bemutatni dhajtok.

K. M., 31 éves foldmivest f. évi mijus hé 18.-an délelbtt
mezei munka kozben lassan fokozddé fejfdjis fogta el, s ugyan-
akkor érezte, hogy jobb karja és villa zsibbad, fij, eritlen lesz
és felemelni nem birja. A maga libdn ment haza, lefekiidt, de
112 éra mulva mér a jobb kéz ujjait sem tudta mozgatni; mésnap
allitélag eseméletlen lett, s két hétig félig-meddig eszméletlen volt.
E bajabdl felépiilvén, jol érezte magit, de jobb wvalla, karja és
keze azdta is béna. Potust és luest tagad. Fémekkel nem dolgo-
zott. A beteget november 16.-a déta klinikinkon észleljiik.

Jelen dllapot: A beteg szervezete ép. A bir és a mély
reflexek esak a jobb felsé végtagon hiinyzanak. Erzésszervei és
az agyidegek normilisak, a pupilldk fényre és alkalmazkodisra
reagilnak és egyenldk. A bal fels6 és mindkét alsé wvégtag ép.
Erzészavarok a bénult jobb felst végtagon sinesenek. A jobb véll
erésen szogletes, a jobb kulesesont konturjai jol lithaték, a jobb
kulesfeletti és alatti drkok besiippedtek, tgyszintén a jobb mell-
kas felsé része. A jobb lapoezka konturjai jél kivehetdk. A fossae
supra- et infraspinatae erésen bestippedtek, a jobb lapoczka kissé
szdrnyszeriien eldll. Nyomdsra az Erb-féle pont, ugyszintén a
felkar idegei lefutdsuknak helyén nagyon érzékenyek. A deltoideus,
a supra- és infraspinalis, a subscapularis, a pectoralisok, tovibba
a felkar, alkar és a kéz Osszes izmai jobboldalt kisebb-nagyobb
fokban sorvadtak s majdnem mindeniitt teljes elfajuldsi reactiét
mutatnak. A beteg jobb karja tehetetleniil 16g le, a torzs mozga-
sakor 16bdlézik. VAllit csak alig tudja emelni. Fel- és alkarjat
semmiféle irinyban sem tudja mozgatni; supiodlni, pronalni kép-
telen. Kezét sem tudja haszndlei, esak az ujjain lithaté mini-
milis mozgékonysig. A betegen bénultak : a n. suprascapularis,
a n. dorsalis cap., a n. thoracicus longus, a nn. thoracici ant.,
a nn. subseapulares, a nn. axillaris, a n. musculocutaneus, a n.
medianus, a n. ulnaris|; esak részben bénult a n. radilis.

A betegen tehdt a jobb plexus brachialis- teljes bénulisa
van jelen és minthogy trauma biztosan kizdrhaté, a baj fijda-
lommal kezdodiott és az Erbféle pont és a karidegek most is
érzékenyek, a betegség okat neuritisben kell keresniink, Feltiing
a hirtelen kezdet, a bénuldsnak pir oéra alatt teljes kifejlodése.
Biztos dsszefiiggést a bénulds vagyis neurvitis és az utdna koz-
vetleniil timadt, eszméletlenséggel jirt betegség kizott nem vehe-
tiink fel, annil kevésbé, mert egyiltalin nem ismerjiik a beteg-
ség természetét. Toxikus neuritis felvételére semmi alapunk sincs,
lehet, hogy csizos eredetii neuritissel 4llunk szemben. Ez esetben
a prognosis nem absolut rossz és varhatd, hogy a bénult izmok
mozgékonysaga ismét visszatér, lehet hogy ecsak évek alatt, mint
ezt a traumds eredetii ily bénuldsokban litjuk, bér egy-két izom
dllandéan bénult és sorvadt maradhat. A betegnek 17 nap ota
naponta 0°001 strychnint adunk subeutan és a bénult izmait
galvanozzuk. Javulist eddig nem észleltiink.

Ileocoecalis invaginatio nyolez hénapos csecsemoben, Hirsch-
sprung-féle eljirds. Laparotomia. Gydgyulds.

Alapy Henrik: A sebészeti technika fejlettebb voltival az
ugynevezett vértelen eljirdsokat lassanként elhagyjik és a sebé-
szek egyontetii felfogdsa jelenleg az, hogy az invaginatiét, mi-
helyt felismertiik, azonnal operilni kell.

llyen kériilmények kozott feltiinést keltettek Hirschprung
kizleményei. Sajat vértelen eljirisival kezelt 107 invaginatio-
escte koziil u. i. 609, gybgynlt, tehidc meglepten magas szdm-
ardny. Modszere altatisban végzett bedntés és massage segélyé-
vel torténé repositioban 4ll.

Allitdsai tobb oldalrél kétkedéssel taldlkoztak az iridnyban,
vajjon gyogyult esetei mind invaginatidk voltak és féleg az irdnt,
vajjon felismerhetd-e biztossiggal, hogy a repositio megtirtént-e
vagy sem.

Hogy az aggdly mennyire jogosult, a bemutaté esete illustralja.

A nyolez hénapos fiteska egy hétig tarté hasmenés utin
hirtelen lett rosszul, felvétele elétt 26 Ordval. Sirt, nyugtalan
volt, 1—2-szer hianyt, széke nem volt, bedontésre csak véres
nyalka firviile. Felvételekor nem volt ugyan kollabalt, de fijda-
lomtél nydszorgitt, hasa kissé puffadt, a hasfalak pubik, a meso-
gastriumban daganat tapinthaté homdlyosan, a véghbélbbl a vizs-
gl ujj véres nyalkat hiz ki: megannyi jellemzd tiinete az acut
invaginationak,

A laparotomidra eldkészitett gyermek elaltatisa utén a
daganat mdr viligosan volt érezheté a bal bordaiv kozepétsl a
vakbél fel¢ hizédo hurka alakjiban. A bemutaté megkisérlette a
kifejtést a Hutchinson-féle miifogds segélyével, a mennyire ez a
hasfalakon keresztiil alkalmazhaté volt. Eleinte tgy latszott, hogy
sikeriil. Csak didnyi daganat maradt vissza, melyet megkisehbi-
teni nem lehetett. Ip ficy nem lehetett tudni, vajjon ez a tumor
az invaginatio maradéka-e, vagy a duzzanat, mely a kifejtés utdn
is 6rakon it megmarad az invaginatum csicsin.

Tz okbél biztosabbnak latszott azonnal hasmetszést végezni.
A kovetkezmény igazolta ezt a felfogAst, a mennyiben a seb elé
hiizott daganat esakugyan az invaginatio 2 em. hosszii maradéki-
nak bizonyult, melyet még akkor is igen bajos -volt kifejteni,
midén a daganat mar a kézben volt. A hasfalon kereszttl bizo-
nydra nem lehetett volna.

A bemutaté nem akar egy esetbol itéletet mondani. A
Hirschsprung-féle eljirisnak van bizonyos elénye, foleg az irdny-
ban, liogy az esetleg szilkségelt hasmetszést rovidebb tartamuva
teszi, de a bemutaté csak gy véli megengedhetének, ha a lapa-
rotomidra elikészitett betegen végezzitk és a legkisebb kétség
esetén azonnal hozzdfiizzilk a hasmetszést, melynek eredménye
anndl jobb, minél kordbban keriil az eset miitétre. Ezt a be-
mutaténak 16 operdlt esete is igazolja. Régebben, midén bete-
geit az eldrehaladott szakban kapta, az elsé 8 laparotomia koziil
3 eybgyult, mig ntolsé 8 esete kozill, melyek kordbban keriiltek
kezelés ald, meggydgyult 6, tehat T5%/,.

Mongolfolt-esetek.

Kobés Aurél: A lényeg a fartdjékon, a hiton, ritkdn a vég-
tagok feszité oldalin jelentkezt, a csecsemikorban legélénkebben,
késobb mindinkdbb kevésbbé észlelhetd, fillér—tenyérnagysigi,
elmos6dé hatard kékes foltok. Ezen foltok némelyek szerint a
mongol népfajokra jellegzetesek.

A garatverderek feltiiné pulzdldsa.

Baumgarten Egmont: Multkori bemutatdsomkor kiemeltem,
hogy sokszor ecsak a gégetiinetek druljik el a sziv- és a nagy erek
meghetegedését. Azonban ritkdbb esetekben a garattiinetekbél is
lehet kovetkeztetni -ilyen megbetegedésckre, mint azt a jelen eset
is igazolja. A beteg tonsillitis follic. miatt kereste fel rendelése-
met, Az elsd vizsgdlat alkalmaval feltiint, hogy a garativek mdgott
lév arteria pharyngea ascendensek gyermekujjnyi vastagsigra
telnek meg s pulsatiojuk oly heves, hogy a garat ligy képletei
is rezgésbe jonnek.

Evekkel ezelott ugyanitt hasonlé esetet mutattam be, de
abban a pulsatio csak az egyik oldalon volt meg az art. pharyng.
ascend. aneurysmaja kivetkeztében.

Ezen tiineménynek feltiiné ritkasiga miatt mindjart a sziv.

meghetegedésére gondoltam, miért is a szivet megvizsgdltam 8
zorejeket vettem észre. Terray Pdil tagtirs diagnosisa: Insufficen-
tia valv. semilun. aortae cum stenosi.

A betegnek nincs tudomisa, hogy szivrendellenessége volna,
csak vadiszat kozben, foleg ha magasabb helyekre megy, ta-
pasztalja szivének kissé hevesebben verését.
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Adatok a gyermekkori appendicitis folyaman jelentkezd
bradycardia ismeretéhez.

Békay Jénos: Eldadisinak foglalata a kivetkezt :

1. Periappendiculdris lobtermék felszivoddsi idoszakdban a
bradycardia majdnem szabilyszeriileg bedll s tobb napig, esetleg
2 héten tal is fenndllhat.

2. Bradycardia appendiculiris talyognak miitét &ltal tor-
ténd kiiiritése utin is észlelheté, esetleg napokon keresztiil.

3. A periappendiculdris lobtermék felszividasa, illetileg az
appendiculiris tilyog megnyitisa utin a nyugalmi idGszakban
utélag végzett appendixkiirtist kovetéleg hasonléképen bedllhat a
bradycardia s esetleg tartésan is fenndllhat.

4. A pulsusszdm kozépkori (7—16) gyermekeken H2-re is
aldszdllhat, eseteimben a bradycardids iddszakban H2—380 kozott
ingadozott.

5. A pulsus és higorbe pirvonalossigot a bradycardids ido-
szakban nem mutat, hypopyrexia a pulsusnak minimumra valé
leszallisakor nem észlelhetd.

6. A fenti korilmények mellett beallo bradycardia a pro-
gnosis szempontjibsél nem tekinthetd kedvezitlen jelnek, sbt peri-
appendicularis exsudatio esetén egyik jele lehet a felszividasi
folyamat hekdvetkeztének.

A mesterséges taplalas kérdésének jelen allasdrol.

Flesch Armin: Az el6adé mindenekelott azon kérdést fejte-
geti, hogy mi lehet a természetes és mescterséges taplilas ered-
ményei kozt észlelheté killonbségnek az oka. A sokirdnyu kisér-
leti vizsgdlatokkal és klinikai észlelésekkel megdontottnek tekinti
Biedert felvételét a casein nehezen emészthetiségét illetéleg, s nem
tartja elfogadhaténak, hogy ezen okot Hamburger-rel a fajidegen
fehérjében keressitk. Kiemeli, hogy Czerny-nek a zsirral szem-
ben kifejtett Gvatossiga mennyire indokolt. Azonban, hogy még
mds, lényegében ismeretlen korillmények is szerepet jitszanak,
azt Meyer-nek azon tépldldsi kisérletei bizonyitjak, a melyekben
csak a tejsavokat cserélték fel, s a tehéntejsavot tartalmazd tap-
lalék véltotta ki a taplilkozdsi zavart. Igy szigordan tudominyos
alapon a természetes és mesterséges taplilds eredményei koat
észlelhetd killonbségeket nem tartja megfejthetonek.

Majd azon kérdéssel foglalkozik, hogy felforraljuk-e a tejet,
vagy csak nyersen adjuk, Minthogy a felf6zitt tejjel nyert ered
mények semmivel sem allanak migitte a nyers tejjel elérteknek,
s minthogy a tej a legritkibban kifogastalan, ajinlatos a tejer
sterilizalni. A nyers tej javalata esak a Barlow-kérra szoritkozik.

Az jsziilotteknek teljes tejjel torténd taplalisdt vakmerd
véllalkozdsnak tekinti. A tejet higitani kell, de az ily mddon
elodllott caloriavesateség potlasdra nagy caloriaértékii tipanyago-
kat kell hozzatenniink : zsirt vagy szénhydratot. Kiemeli a zsir-
dis tiplilds veszélyes voltit és csak czukor hozzitételét ajinlja.
A mi a lisateket illeti, sziikség esetén hiarom hénapon alul is
megengedhetének tartja a lisatet, természetesen a legnagyobb
ovatossag és megfeleld javalat szem el6tt tartisdval. A nem
dextrinezett lisztek a dextrinezettek filé helyezend6k. A napi
tejmennyiség megallapitisira a Budin-féle szdmot ajinlja.

Majd felsorolva az egészséges esecsemdnek fontosabb klinikai
sajatossagait, hangsilyozza a tolerantia-fok ismeretének fontos-
sigdt, s foglalkozik a silyestkkenés okainak keretében az alimen-
taris intoxicatioval. Nem fogadja ugyan el teljesen Iinkelstein
nézetét, hogy az alimentaris intoxicatio kdérképét tgyszélvan
mindig esak alimentaris ok idézi eld, de elvitathatatlannak tekinti
ezen észleletek nagy értékét. Pzutdn a heveny tiplilkozasi zava
rok orvosldsinak elveit tdargyalva, utal a taplilék teljes elvond-
sdnak a fontossigira az elsd 24—48 ordban, tovdibbd arra, hogy
torekedniink kell nagyobb silyveszteségek elkeriilése czéljabdl
minél tébb folyadékot, esetleg belstleg physiologiai konyhasé-
oldatot nyujtani a beteg csecsemdnek, Dicséri az éhezési nap
utdn a winimdlis tejadagokkal elérhetd szép eredményeket
és hangoztatja az alimentaris intoxicatio prodromalis jeleinek értékét.

* Végiil az atrophia tdrgyalisakor a boroszléi iskola #llds-
pontjara helyezkedik és roviden kifejti ennek orvoslisi elveit.

Deutseh Ernd: A mesterséges csecsemdtaplilis nemesak a gyer-
mekorvostan szempontjabol bir oridsi horderdvel, hanem az orvostudo-
méinyi elméletek ingatag voltinak megitélése szempontjibdl is.

Ha visszatekintiink a mesterséges csecsemGtaplalis kérdésének
fejlidésére, bizvast elmondhatjuk az elméletek java részérdl, hogy a
mit ma absolut igazsignak ismer el a tudominyos vildg, az holnap
porba d6l és teljes feledéshe megy, majd ismét feléled és ideig-Grdig
uralkodik az orvosi kidzvéleményen.

A mesterséges csecsem-tiplalis fejlddésmenetele hasonld a sebé-
szetéhez. A sebészet hidba dicsekedett idedlis technikival, eredményei
csupin az asepsis meghonosodasa utin emelkedtek azon magaslatra, a
melyen ma vannak. Az asepsisesen nyert tej feldolgozasat illetéleg szerény
nézetem szerint egészséges csecsemik szdmira normal typust kell meg-
dllapitanunk, s az adagolisban a Budin-féle alapelvet kell a tiltaplilis
kikeriilése ezéljabol kivetniink. Az emészidrendszer megbetegedéseiben
a csecsemd nem megfeleld gyarapodasakor szakitani kell a régi, kritika-
nélkiili probalkozé rendszerrel, s a gyermek megeléz6 tiplilkozisit s
suckletéteinek minemiiségét tartva szem el6tt, oly diaetas tapszert fogunk
alkalmazni, a mely a korelozmény és a jelendllapot szem elitt tartdsa
mellett logikus.

A mondottakbdl kifolyélag az ingyentej-intézmény gyermek-
rendelésén, melyen évente dtlag 1300 csecsemit mutatnak be, a kivet-
kezi elveket kivetem immar hat esztendeje. 1. Az anydk oktatdsa és
gyamolitdsa dltal 750—80%-ban sikeriil & csecsemének sz anyjatejet
biztositani. 1. Munkdsasszonyokon és hypogalactidban szenveddkin
allaitement  mixte-et  foganatositok  Székely-féle  csecsemétejjel.
III. A szoptatds ellenjavalatait igen sziik hatarok kozé szoritva, az
egészséges. csecsembknek Székely-tejet nynjratok. IV. A diaetds tapla-
lasra az indicatio szerint a zsiros tipszerek kiziil a linzi osztrak-magyar
tejgydrak ramogen-jét és somatose-ramogen-jét, a zsirszegény készit-
mények koziil ugyanezen gydr irdkonzervét, a lisztek koziil pedig a
Kufeke-, Theinhard- vagy Thomas-félét, a malata-leves készitésére a
Lofflund gyartmanydt szoktam alkalmazni.

A Székely-féle gyermektejbdl az intézet fenndllisa 6ta 270,000
palaczkot osztottam ki, oly mennyiségz, a melybdl, azt hiszem, szabad
kijvetkeztetéseket levonni. Az elért eredmények jénak mindsithetok.
Azon észrevétel, hogy a vizzel valdé higitis utavi sterilizilissal hasonld
eredményeket érhetiink el, azt viszonzom, hogy a wiivelt kizbnség is
megbizhatatlan a Soxhlet-eljards kezelésében, a proletir-asszonyokra bizni
pedig e miiveletet tisata képtelenség, oly nagyforgalmi intézetben
pedig, mint a Budapesti Ingyentej-egyesiilet, a esecsemitej hizi elkészitése
anyagi szempontbol éridsi nehézségekbe iitkoznek.

Berend Miklds: Nem az elGaddsra akarok reflektdlni, minthogy
tartalma teljesen fedi sajat, e tirgybeli s legutébb , A esecsembk gyo-
gyitisa* czimii kézikényvemben kifejezett nézetemet. Kénytelen vagyok
azonban reflektil: i Deutsch nehiny megjegyzésére és féleg dltalinos
elveire, a melyek az elmondoftakkal homlokegyenest ellenkeznek.

Nézete bebizonyitdsira Deutsch pl. felemliti, hogy mennyire mez-
hiasultak azok a remények, a melyeket annak idején a Soxhlet-féle
eljarashoz vagy a Giirtner-féle tejhez fiiztiink. Ebben teljesen igaza van,
de hiszen épen abban van a haladés, hogy wa méir a Giirtner-féle vagy
w#s tilzsirozott tejek nagy zsirtartalmit nem tekintjiik kozOmbisnelk,
mint elébb, hanem a zsir artalmas voltirdl bizonyos koriilmények ko-
zitt, 8 ennek az artalomnak a felismerése és gyogyitidsi mddjardl biz-
tos adataink vannak. Azt :em varhatta soha gondolkozé ember, hogy
a Soxhlet-eljiris a esecsemd-mortalitist csokkenteni fogja; a Soxhlet-
eljaras és a tej kozonséges felfizése kozt mds kiilonbség nincs, mint az,
hogy a Soxleth-eljarisndl ngyanazon iiveghol kapja a gyermek a tejet,
wint a melyben felfztiik. Epen abban van az oridsi haladis, hogy nem
a tejjel bevitt bakteriumban vagy zsirokban keressiik egyediil a ecse-
csem$ meghetegedésének vagy a tdplilkozisméd meghitsulisinak okit,
hanem az anyageserezavarbau is, a melynek az infectibhoz sewmmi
kdze sines.

Abban igaza van az elittem sz6lénak, hogy nézeteink az utolsé
15 évben sokat viltoztak, Ezel6tt 10 évvel pl. azt hittiik, hogy az
Jingyentej* intézménynyel tetemesen befolydsolhatjuk a esecsemdmorta-
litast, ma errdl az illusiorol le kell mondanunk. A most szeptemberben
tartott gyermekgyogydszati congressuson ezt fejtette ki Salge, e thema
reforense, ezt fejezte ki a leghatarozottabban Czerny is.

Dentsch kartdrs egyenesen a praxisra hivatkozik, s egyrészt a
tej asepsises nyerésében, masréset az G. n. ,normaltyp* mesterséges
taplalékban litja a kérdés megolddsat. Ezekre is van egynehiny meg-
jegyzésem. Igaza van, hogy a praxis a mérvadd. De a praxis bebizonyi-
totta, hogy a legidealisabb asepsises tej hasznalata esetén sem menek-
szik meg a csecsemd a bélmegbetegedésektdl. Hogy miért, azt ma-
gyarazza meg épen a laboratorium és a klinika. Azért, mert nem a tej
bakterinmtartalma az oka ezeknek a bajoknak, hanem az anyagcserezavar,
a mely a kisérlet biztossigdval elozheté meg és meg is sziintethetd.

" Hangstilyozanddonak tartom azt az 6ridsi haladdst, a mely ezen tények

felismerésében rejlik, valamint azt, hogy a tények valédi tudisa és a
csecsembkori physiologia elengedhetetlen tudisa alapjin ma valéban
hathatés prophylaxist folytathatunk, befolyisolni tudjuk a csecsemik
immunitdsviszouyait 8 kimondbatjuk, hogy az a csecsem8, a ki bél-
horutot kap, nem voit helyesen tiplilva. Es mert ez igy wvan, érthetd
az is, hogy habdr a tej lehetéleg asepsises nyerését kivinatosnak tar-
tom magam is, de épen nem oszthatom Deutsch kartirs nézetét, a ki
meég ma is az asepsises te] nyerésében keresi a megoldast.

Sajnos, a dolog nem oly egyszerii, s az 0 4ltala emlitett ,nor-
maltyp“-pel sem oldhaté meg. Hogy mi ez a ,normaltyp*, arra Deutsch
dr. azt mondja: az a mesterséges tiplalék, a mely makrochemice hason-
lit az anyatejhez. ¢

Ez a ,normaltyp® azonban nem létezik, s hogy mit ért alatta
Deutseh dr., azt esak abbdl kivetkeztethetem, hogy a Székely-féle
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tejjel elert eredményeit dicséri. Egydltalin nem a Székely-féle tej ellen
akarok beszélni, a mit mondok épen tGgy vonatkozik minden tal-
zsirozott és caseinszegény tejre, pl. a Giirtner-féle tejre is, mint a
Székely-félére. Epen ezekre dllana meg helyesen a Deutsch dr. ellen-
vetése, hogy clméleti alapon késziiltek. Mert eredeti létjogukat az az
elmélet adfa meg, hogy a tehéntejben a casein az drtalmas anyag, ezért
higitani kell, s a casein altal elgidézett hianyt zsirral pétolni. Hogy az
ilyen, épen laboratoriumi szabatos vizsgilatok &ltal nem timogatott
elméleteknek nines létjoguk, azoknak a gyermekeknek a sorsa igazolja,
a kiket dllandéan ily készitményekkel taplalnak ; ha néhiny hetig jol
fejlddnek is, eldbb-utébb meghbetegszenek. Es ez egészen természetes is.
Mert ma tudisunk ,Eiserne Bestand*-janak kell tekinteniink azt a fontos
tételr, hogy a tejnek talan legveszedelmesebb alkotérésze a zsir, nem
pedig az artatlan casein: anyageserevizsgilatok mdar régen bizonyitot-
tik, hogy a casein felszividasiban sGt retentiojiban a szopd €s a mester-
ségesen taplilt gyermek kizt nines kiilonbség.

Minthogy a Székely-tej cascinszegény és zsirdis készitmény, csak
egyszerfien konstatdlhatom, hogy a bebizonyitott tényekkel teljesen hom-
lokegyenest ellenkezdleg, csikkentve van benne az artalmatlan és niivelve a
directe drtalmas tpanyag. Ggy, hogy ha még makrochemice hasonld is
volna az anyatejhez, ,normaltyp“-nek elfogadni nem volnék hajlandd,

Hangsulyoznom kell tovabba, hogy a laboratoriumi yizsgalatok
mutattak ki a felsorolt tényeken Kkiviil a czukor és s6 artalmas voltit
bizonyos koriilmények kozitt, tovabbd azt, hogy - sokszor nem is az
egyik vagy misik anyag tilnagy mennyiségében, de egymishoz vald
aranyaban keresendé az artalom, fgy hogy ezek tudatiban a  normal-
typ* felallitasa teljes lehetetlenség, s csakis az individualizilo rende-
lésben kereshetjiik meg a mesterséges taplilas helyes voltat. A gyermek
silya, kora, eddigi taplilkozisanak anamnpesise és jelendllapotinak
megitélése mellett kell megillapitanunk a taplilék térfogatat, alkoto-
részeit, ha jO és tart6s eredményeket akarunk elérni. Est ma sok esei-
ben sikerrel vihetjiik keresztiil, s a magam részérfl hangsilyozui kite-
lességnek tartom.

Deutsch Ernd: Szavait az elitte s2010 félremagyardzta. A franczia
wgontte de lait* egyesiiletek, melyek kritika nélkiil osztogattak tejet,
megérdemlik az itéletef, a melyet az elitte sz016 hangoztat ; de nem illik
ezen elbiralds azon intézetekre, melyek, mint az altala is vezetett, egyesi-
tik a ,goutte de lait“-t a ,consultation des nourrissons“-nal, 8 a melyek
a természetes csecsemitaplilis érdekéhen kifejtett kiizdelem mellett meg-
felel6 minGségli és mennyiségli mesterséges csecsembtipszert is osztanak.
Természetesen egy 1300 csecsemd évi forgalommal biré rendelés egy
vilagviros gyermekhaldlozasat befolydsolni nem tudja. Ha minden viros-
negyed fog ily intézettel dicsekedhetni, az eredmény érczhetGbb lesz.

A laboratoriumban napvilagot litott elméletek értékét nem kiesinyli,
de nagy résziiknek felette ingatag volta tagadhatatlan. Az asepsist illetd-
leg, a mint maga is kiemelte, a gyakorlati lehetGség hatarin beliil viendd
keresztiil. A zsir-drtalmat nem tagadta, ¢sak hangsilyozta, hogy a zsir-
diis tapszernek is megvan, mint azt az elitte sz610 most megjelent mun-
kajaban is hangsilyozza, a javalata s a lisztartalmat is litta a proletirok
kirében, midén gyermeklisztgyérosok reklamfiizeteinek befolydsa alatt
nagy aldozatok Arin visaroltik készitményeikct.

Hogy az elméleti kutatdsok gyiimoleseit értékeli, azt legjobban
mutatja, hogy elsd felszélalisiban a probaleatist elveti, s pontos
Jjavalat felallitisa alapjin kivinja a csecsem&t taplalni.

Schiitz  Aladdr: A esecsemik intoxicatiojaval elészor - Czerny
foglalkozott. Klinikai észlelések kapesin az atrophiis csecsemdket
diabeteses betegekhez hasonlitotta, valédi acidosisra goadolt, mignem
ezen chronikus anyageserozavarban szenvedé gyermekekben relativ
acidosist talalt. Megkezdett munkdjit Finkelstein klinikailag folytatta.
Finkelstoin azonbau az aetiologia fontossagit tagadja, melynek a jelentd-
ségét  pedig Czerny hangsilyozta a csecsemé  anyageserczavariban,
Véleményem szerint Czerny dllaspontjan kell maradnunk, mert ezen aetio-
logiai &llaspontnak nagyon szép gyakorlati eredményeket koszonhetiink.

Deutsch hozzaszolasahoz is lenne nehiny megjegyzésem. Meg-
vallom, hogy felszélalisit Berenddel hasonld értelemben fogtam fel: a
gyakorlati irdnyt ismeri csak el a esecsemd-diaetetikiaban, a tudominyos
kutatdst, ,a theorint* pedig csak szanalmas mosolyra méltatja. A valé-
sig az, hogy mindaz, a mi a csecsemé diaetetikdjiban becses, a lelki-
ismeretes laboratoriumi kutatis eredménye. Hiszen, a mit Deutsch
kartirs is emlit, hogy manapsig mir nem prébilgatunk a esecsem@-
diaetetikdiban, szintén a tudomdny vivminya. Tudomanyos kutatisoknak
kiiszonhetjiik, hogy ma mér nem kisérleteziink az egyes csecsemikkel,
hanem szigorii indicatio alapjan taplaljuk dket. Az altala oly melegen
ajinlott Székely-féle tej dsszetétele is tudomanyos kutatisok, labora-
toriumi munka eredménye, Nézetem szerint a Székely-féle toj Ossze-
tételét teljesen helytelen elméletre alapitottak, a Székely-féle tejjel elért
eredmények statistikdja pedig kordntsem oly fényes, mint a hogy
Deutsch kartirs emliti, s a mint az altala kozolt statistikibol is ki-
mutathatndm. De még egyet figyelmen kiviil hagy Dentseh kartars.
Hogy t. i. azon betegek egy része, kiken a kezelés nem vilik be, nem
tér vissza, ligyszintén azoknak egy részét, kik a Székcly-tej adagoldsa
mellett elpusztulnak, nem jelentik be az intézetben, vagyis a rossz
kimenetelii esetek meglehetos része elvész az észlelésbél, s igy a statistika
a valddi eredményeknél sokkal jobb. Ez 4ll nemesak az ,Ingyentej”
statistikajara, hanem minden ilynemf{i intézetére is.

Plesch Armin: A kisérlotek mellett mindig kiilonos fontossagot kell
tulajdonitani a klinikai eredményeknek. Nézeteimet féleg a klinikai észle-
lésre iparkodtam alapitani, Csak azon laboratoriumi vizsgalatokat emli-
tettem, melyek megalljak helyiiket. Az alimentarius intoxicatio kérképe
mellett bizonyos esetekben nem lehet tagadni az infectids eredetet sem.

Kozkérhdzi orvostarsulat.
(XI. bemutaté iilés 1907 oktéber 23.-4n.)
Elntk : Dirner Gusztav. Jegyzi: Torok Béla.
(Vége.)
Conjunctivilis plastikdval gyogyult szarahartyafekélyedés esete.

Goldzieher Vilmos: Az el6add a conjuntivilis plastikit
teszi meghbeszélés tdrgydava, mint olyan miitétet, mely a szaru-
hartya ronesold, egyaltaliban haladé hajlammal bird fekélyedé-
seiben és széteséseiben fényesen bevilik. \

Ezen éllapotokhoz tartozik elsé sorban az ugynevezett ulcus
perforativam, a corneinak lymphds alapon fejlédott és gyors szét-
esésnek induld genyes fekélye, mely attoréssel, nagyfoku irispro-
lapsussal és staphyloma képzédéssel szokott jarni.

Az eladd leirja a modszert, melyet ilyen esetekben haszndl
és mely lényegében abban dll, hogy egy kozel levd conjunctivalis
lebenyt szélesen lefejt, ezt a cornedlis anyaghidnyra feltolja és
conjunctivalis varratokkal megfelelé médon rogaiti.

Kiilongsen: alkalmas a conjunctivilis plastica ezen mdd-
szere az ektasids és staphylomds folyamatok meggatldsara.

A felhozottakat illustrdlja a bemutatott eset. A 18 éves
nobeteg nagyon elhanyagolt allapotban vétetett fel az eléadd osz-
talydra. Habitus scrophuloticus. Eczema faciei, rhinitis. A jobb
szem szavtihdrtydja sziirkésen infiltralt, a szovete fellazulf, a nasa-
lis részlete genyesen szétesett, nagy prolapsus iridis.

A prolapsus iridis eltavclitisa és a nagy anyaghidnynak
conjunctivilis' lebenynyel valé befedése utin sikeriilt nemesak a
staphyloma képzidését megakaddlyozni, hanem a cornea tovabbi
szétesését is megakasztani.

Jelenleg a cornea nagyon szépen feltisztult és a litds
visszatért, miutdn iridektomidval 11j pupillit készitettek.

Klingeltuss-féle oridsmédgnessel operdlt eset.

Goldzieher Vilmos: Az el6add leirja a szemészeti osztilyo-
kon hasznalatban 1évl Oridsmigneseket és Osszehasonlitja az 1j
Klingelfuss-félével, melynek elénye a tobbiekkel szemben, legalibb
physikdlis szempontbdl, igen nagy. A Klingelfuss-féle magnes nem
vastomb, hanem solenoid, mely nemesak nagyobb migneses erit
fojt ki, hanem constructioja folytdn a miitdorvosra nézve sok-
kal kényelmesebb.

Végiil bemutat egy beteget, a kinek szembelsejébtl egy
0’5 em. hosszit és 0°05 gm. silyii vasszilinkot minden nehézség
nélkiil tavolitott el.

Az entropium spasticum senile operativ gyogyitdsa.

Goldzieher Vilmos: Minthogy az entropium spasticum ellen
haszndlatban 1év6 miitéti beavatkozasok eddig kielégitd és tartos
eredményt nem adtak, az elfadé egy kis miitétet eszelt ki,
melyet mar szamos esetben kiprobalt, kivétel nélkiil j6 eredmény-
nyel kozmetikai szempontb6l is. A divatban levé mddszerek a
kovetkezok: 1. A Gaillard-Arlt-féle varcat, a melynek hatdsa
igyszolvin esak néhany napig tart. 2. Horizontdlis, t6bbé kevésbé
széles borredd kimetszése az alsé szemhéjbol ; szintén igen hatds-
talan. 3. A Graefe féle miitét, mely abbél &ll, hogy az alsé
szemhéj birébol (koriilbeliil a kozépsd harmaddban) hdromsziget
vigunk ki és azutin a haromszogletes bér hidnyat varratokkal
egyesitjiik. Ez az operatio jobb, eredménye tartésabb, de mégsem
eléggé biztos és a méllett kozmetikai tekintetben is kifogds ald esik.

Az el6add modszere abban dll, hogy nem az alsé szemhéj-

. bél, hanem a kiilsé szemhéjzng kozelében csinesdval lefelé ird-

nyitott borlebenyt tavolit el. A horizontilis vagy kissé lefelé
irdnyitott metszés kdoriilbeliill 1 em.-nyi tdvolsigban kezdddik a
kiils6 szemhéjzugtél, hossza kiilinbozi, mindenesetre tobb centi-
meter és attél fiige, hogy milyen laza a beteg arezbére. A hérom-
szog kimetszése utin az oldalsé sebszéleket varratokkal egyesiti,
midltal horizontdlis irdnyban mitk6ds hizds fejlodik, mely elég
er6s, hogy az alsé szemhéj borét feszitse és az dltal a szemhéj-
szél bekunkoroddsit megakaddlyozza. Finom vertikilis heg marad
vissza, mely a szemhéjon Kkiviil esik, tehdt kozmetikai tekintet-
ben kifogdstalan.

Az e modszerrel eddig operilt esetek mar hosszu id6 oOta
recidivamentesek. Egy bemutatott eset illustralja az elmondottakat.
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PALYAZATOK.
11,662/907. alisp. sz. T

Alsdfehér varmegyében az Ujonnan alakitott tovisi jaras orvosi allasa
betdltendd 1évén, arra palyizatot hirdetek.

Felhivom ennélfogva mindazon orvostudorokat, 2 kik ezen 2000, azaz
kettdezer korona kezdd évi fizetéssel, 600 korona, azaz hatszaz korvona évi uti
atalinypyal és 35 0 korona, azaz hiromszézitven korona évi lakpénzzel javadal-
mazott allast elnyerni 6hajt jak, hogy az 1883, évi I. trez. 9. §-anak 1. pontja-
ban kériilirt és o tisztiorvesi vizsga letételét igazold okminyokkal felszerelt
kérvényeiket Alséfehér varmeg ye fSispanja baré Kemény Arpid & méltésigihoz
wezimezve 1908. évi januar hé 10.-éig, a mennyiben mar valamely tirvény-
hatoshg szolgalatiban alla ndnak, az illetd torvényhatisag elsé tisziviseldjéné),
a mennyiben pedig kozszolgalatban nem Allandnak, azon térvényhatisag elstd
tisztviseldjénél nyujtsak be, a mely torvényhatisag teriletén allandoan laknak.

A kés6bb beadott vagy kellen fel nem szerelt kérvények figyelembe
véletni nem fognak.

Nagyenyed, 1907. évi deczember hé 19.-én.

8—1 B. Banffy, alispan-helyeties.

524/907. sa.

Talpas kozségben az orvosi allas megiiresedvén, erre az 1200 korona
évi fizetéssel, 40 filler nappaliés 80 filler éjjeli latogatasi, 40 fillér halottkémlési
és 40 filler hasszemledijjal egybekotott allasra palyazatot nyitok, s felhivom
mindazokat, kik ezt az allast elnyerni odhajtjak, hogy az 1876. évi XIV. t-ca
143, §-aban elbirt mingsitést és eddigi gyakorlatokat igazolé okminyokkal fel-
szerelt kérvényiiket hozzim 1908. évi januar ho 3l-:ig adjik be.

Kisjen 6, 1907, évi deczember ho 18.-&n.

3—1 ; Csulkay Gyula, fészolgabird.
23,290/007, sz,

Arad varmegye
zatot hirdetek.

A mésodorvosi allas javadalmazasa 1400 korona, illetve 1600 korona
évi fizetés, a korhdz belteriletén egy szobabol allo butorozott szabad lakis,
fiitéssel és vilagitassul,

Az 1400 koronaval javadaimazott allasra az egy évi korhazi gyakorlatra
kitelezett orvosok is palyazhatnak,

A kinevezés ideiglenes, a mennyiben ezen allisok két évi idétartamra
lesznek betiltve.

Felhivom mindazokat, . kik az allast elnyerni chajtiak és az 1883, évi
L tecz. 9. § avak 2. pontiaban eldirt képesitéssel birnak, hogy szabilyszerien
felszerelt kérvényiiket 1908. évi januar ho 25 -éig hozzam terjeszszék be.

Arad, 1907, évi deczember ho 21..én

Ddlnol:i Nagy Lajos, alispan.

kozkérhdzandl megiiresedett két alorvosi o 1lasra palyi-

Gyari orvos, fiatal, ndétlen, kerestetik nagy gyartelep résaére, gyirban
lakdssal. A kornyé ken, hol orvos nincs, maganpraxist fizhet, Irdsheli ajénlatok
oH. P alatt a ki adéhivatalba kéretnelk.

2652/907. sz.

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegyébe kebelezett Nagykorii kozséghen kdz-
86gi o'vosi allas szerveztetvén, arra ezennel palyizatot hirdoetek.
Ezen 4llassal évi 1600 korona fizetés, 200 korona lakbér és a szabily-

Richter Gedeon vegyészeti gyara

e ' Budapesten, X., Cserkesz-utcza. ! i

Ly d amc i 1 s st il i N o AW 44 4 A Foicd
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rendeletileg halottkémlési  és  hisszemle-dijak vannak
Osszekitve,

A latogatisi dijak nappal 1 korona, éjjel 2 korena.

Megvilasztott tartozik az Osszes torvény és rendelet altal red rott kote-
iességeket teljesiteni.

Felhivom & palyazni ohajtokat, hogy szabalyszerfien felszerelt palyizati
kérvényeiket hivatalomhoz legkésshb 1908. €vi jenuar ho 1-€ig nyujtsiak be,

Jaszapati, 1907. évi deezember hd 10.-én.

2 Csch Jozsef, foszolgabird.

megallapitott orvosi,

e
4592/907. kig. sz.

Hunyad virmegye dévai javisihoz tartozo piskitelepi kdrorvosi allas
megiiresedvén, ezen allis betdltése végett ezen nel palydzatot h'rdetek.

Ezen koérorvosi kiorhtz 20 kozség tartozik. i

Az 4llassal egybekititt javadalmak a kivetkezik:

1. 900 korona a m. kir. adohivatal altal fizetends évi fizetés.

2, 460 korona uti ataliny.

3. A szabalyrendaletileg megéllapi tott litog atisi dijak.

A megvilasztott orvos tartozik Piski-telep en lakni, kirének kézségeit
évnegyedenkint beutazni. Piski-telepen a halottkém lést is végezni tartozik, a mibél
egyéb orvosrenddri vizsgdlatokkal egyiltt mintegy 400 korona mellékjovedelme
lesz. Az eddigi kirorvosok vasuti orvosi allast is latvan el, erre a II.l('gVilh\!SZ-
tandé kérorvosnak is valdszinit kilitasa lehet, i

Felhivatnak & palyazni kivanck, hogy tOrvényszerii mindsitésiiket és
nyelvismereteiket feltiintetd bizonyitvanyaikkal felszerelt folyamodvanyaikat 1908,
év januar ho 20.-aig beztrdlag hivatalomhoz terjesz szék be.

A megvilasztoty kororvos allasat 1908, évi februir hé 1.-én elfoglalni.
tartozik. A vilasztast 1908, évi januar hd 25.-én d. e. fél 12 odrakor fogom
Piski-telep kézséghazinal megtartani,

Déva, 1907, évi deczember hé 15.-én,

99 Boér Gabor, fGszlgabird.

!
I
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A Bo6r- és Lithion-tartalmin

Salvator-forras

itiné sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hiigyhdlyag bantalmainal és kdszvénynél, a
czukorbetegségnél, - emésztésiés1élegzési szervek hurutjaindl,
Hugvhajto hatasu!
Vasmentes ! Koénnyen emészthetd ! Teljesen tisztal

Kaphaté dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdczi Salvator-
forras Vallalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

|

N Y i E & " %Y 3R N Te.

Uj, vizben oldhaté acetylsalicylsav-készitmény. . —

Hatasa azonos az aspyrinnal.

Specifikus szer influenzindl, iziileti loboknal.

Lazellenes, lobellenes, fijdalomesillapitd. Elinye az

aspyrin felett, hogy folyadékban konnyen oldédik. A gyomor nyilkahartyajat nem izgatja. I'zetekhez, forrizatokhoz adhatd. o
@ Hydwropyrin por és tabletia alalkban hkeriil forgaleomira. “Bo

Tablettak 1 és Y/2 grammos nagysagban eredeti phioldkban.
=) v D I

Egy phiola 10 darab 1 grammos vagy 20 darab 1/2 grammos tabletta dra: 1 korona 20 fillér.

L N . 35 5 W 32 OIS

Acetylsalicylsavas aethylester.

Hasznalatos mindazon esetekben, hol a salicylsavas keészitményeket a biordn at dhajtjuk érvényesiteni. ElGnyei a mesothan és hasonld
készitmények felett, hogy a biirt nem izgatja, lobosodist nem okoz s tiszta, folyékony anyag. Gsuzos, rheumdas és koészvényes
esetekben a salicyl pétszere.

50 grammos eredeti iiveg ara 2 Koromna.

Necithin Richten

Eromlecithin Richiéten

@Pliecum FTecoris Aseli cum Hecithimoe IRichien

TNomnoggen Richiter

Tomoecain HRichienr.

Kisérleti anyagot kivanatra dijtalanul kiild a gyar.
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BUUT!
ORVOSI HETIHAR: irs 1907. 52. sz

2 Téli firdékidra
ey St -Lukdesfirdghen

' Természetes forré-meleg ke-:ss forr&sok Iszapfirddk, iszaphorogatasok
2838 Gyog'lnteZEt t ddbEtegEk .‘eszel‘e- mindennemfit thermdlis {irddk, n/g) ogykezelés, massage. Lakds 1'\ gondos ellitds Csuzl,
Aspang bahn fln()lllfl'wl Alsé- készvény. ideg- borbajok gybeykezeldse és o té1i firdokara feldl kimeritd prospoktust

A3 az
. o kitld e Szt-Luki fiirdé Igaz atésé. a, Bud t-Budan. 3376
5 Edlltz Grlmmensteln Ausztria, Jl,_:(ar.mum\\ ien- tul POStR, | oo £ Aingrn o == oot b b ettt e

tavirda. Telefon. Rendelés 4—a-ig. N et midriozi: hathios antlsbnt
Adm. vezetd: Th., Bachrich. Vezetorvos: Dr, 0, Frankfurter. B cum és a%stri’ngeus, 7 ‘,(.msf‘,és
N @ alumininmot, chlorsavas kalit, lysolt és

@ sublimatot teljesen poétolja. Fritsch tit-
B kos tandcsos, Bonnban, specificumnak
§ mondja a nfgyogyaszati gyakorlat
i részére. Kp gy a sebészetben is be-
§ valt. (Schede titkos tanacsos, Bonn).
LegolesObb rendelési mod :
i Eredetifokozattal ellatott iivegek
# pontos mérés sziamdra, 80 gm, tarta-
#l lommal 1 kor. Kendes alakjaban, mint
,Alsol-créme’ zinntub., 701, és 1-30 k.

Irodalmat és ingyenmintikat kiild a gydr :

Athenstaedt & Redeker

Hemelingen, Bremen mecllett
Kaphaté a leg(bbb gyogyiérhan.

Firaktir Mag \'\lﬂlsf’lL ré SzEre : DI‘ Rosenberg A

il EGGER EMULSIO«
Schmidthaer- § g oo g . KITUNUOSUKAMAJDLAJ KESZITMEHY
fale radiodctiv temel — Jeg= :

I Mint kitin6é béladstringens a diarrhoea minden alakja
kitlind eredmdénynyel potolja a karlshadi és marienbadi ivokurit otthon barmely évszakban 1 z
S Rilhera tinn. sobaol thl Gonhet e ellen felnétteknél és gyermekeknél egyardnt ki-

3 s S < o s tiing sikerrel alkalmaztatik a szabad ésvédjegyezett

r A légzési szervek bantalmaindl és emésztési zava-‘

MalnaSl roknal paratian hatasi. Gyomorégést azonnal meg- .
sziintet. -
v ar'a. roraktar: EDESKUTY L. supapesr. o “ t h ‘ “
Budapesti képviseld : 3698
forrﬁs Niadas ¥Martomn.

j Bayer”

Amnljd az igen nsztelt 0rvos urak ngyelmebe a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
Budapest, Wil., SAndrissysmnt S42.

Minden gyégyszertarban kaphats. 4036
Kivanatra préobakiildeményt kisérletezésre dijmentesen,

Minden gyogyszertarban kaphato

2899

.__GUAJACOI. PRAEPAR UM,
TARTM.MAZ rAn.usuvns (nsm) mmnswnws‘m

Természetes alkalitius
‘— sos savanyuviz, — 45 Kitkezeloség: Brasso.

_7 ;
keratinalt, a gyomornedvben majd-
Re“"ger’ Gebbert 8 scha“ nem oldhatatlan albumintannat.

s villanyos orvosi miszerek kiilonlegességi gydra NB. Dr. Hainiss landr gyermekorvos, a Szt. Rékus-kérhdzban
: Budapesten, tobb mint 1500 diarrhoedban szenvedd
t"' Budapes'ts vxn‘a mocz"ﬂt 19. gyermekel kezell és a Gydgydszal 1906. 51. és 52. szdmd-
§ Villanyos orvosi miszerek és készilékek, galvanisa'io, faradisatio, elektrolyse, kata- ban megjelent kozleménye szerint a Honthin--n_fu a
i/ phorese, kaustika, endoskopia, franklinisatio. — Teljes Rontgen-berendezések, ka) csolhato legjobb silkereket érte el s azérl e szerl az 0sszes
I kbzponti fényvezetékekhez, akkumulator-dramhoz vagy meglevo eroberendezése ' csersavkészitmények kozolt  elényben részesitetle. A
iy & @We Arjegyzeék ingyen. "M@ “" ! Honthin haldsd! megmagyardzza annak vegyi maga-
i lartdsa az emészl6 nedvvel szemben.

» lEGTOKElETESE!l EROS IAUERICID HATASU. AlTISEFTIKlIN AR < ST

e @ | | A Honthin-bél a gyomornedvben Dr. Sztankay szerint
¥ l‘%‘ l Ys u Fu R M m ; esak 14°,, a Tannalbin-bol 58°, oldédik.

Ada OIaS. Felnétteknél pro dosi 1—2 g. 5 - 6-szor naponta,
ADATEAN SZAGTALAN NEM MERGES BORNEK ES MilSZEREKNEK NEW ART 001385 1ogcsiiczeriivh ogy 25 goos oredeti dobozbol
késhegynyi adagokban; gyermekeknél pro dosi 0D—10 g.
3—4-szer naponta; csecsemdiknél pro dosi 0:3—05 g. Decoct.
Salep -ben, Gyermekek részére 03 g.-os Honthin-tablettik is

kakaoval igen ajanlatosak; egy 50 db -ot tarfalmazé doboz dra
Rheumasan

4019 1 korona 20 fillér.
tubus K. 2,60 ; tégely K. 1.50. l tylosis.

i Szintén o sotoke == Honthin és Honthin-tablettdk minden gyogyszertarhan kaphaték, ==
I Ester-Dermasan | .. 'f(?v;ﬁ“:;‘;“;iofi,‘:i&‘i

Szabadaimazva. Gyorsan, haté puha salieylszappanok.
Dr. Reiss

l Rheuma, esiz, ischias,
migrain, influenza,

e o 0. | il B | Gydrs G, HELL & COMP,, Troppau és Wien,

Kﬁtrany nermasan I Idult cc7emnk, plt\rux-
Sarghin khtrany Dorm: T bies olen, (| e
Chrysarobin-katrany-Dermasan ' LS Smble\ ulle o : 5 e 3 :

kis tubus K. 1.50; nagy tubus K. 3.—
Ester-Dermasan | Para-, peri-

Vaginal-Kapsuldk is
10 darab K. 2.50. ] oophoritis,

Ghemische Werke FRITZ FRIEDLAENDER 6. m. b. H,, Berlin N, 24.

Képviseld Ausztria részére: Alex. Herkner, Wien, XVIII/2. -— Magyarorszdg Indicatioi: A.na.emia Neurasthenla. Sorophulosls. Ohlorosls. Rhachltin
4330 részére : dr. Rogenberg Sandor, Budapest. = Kaphaté minden gyoégyszertarban.

Irodalom
metritis, és mintak
ingyen.

LS R Y
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