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EREDETI KOZLEMENY EK.

Kozlés az I. sz. belorvostani klinikarél. (Igazgaté: Kordnyi
Frigyes egyet. tandr.)

Adatok a tachycardia paroxymalis klinikajahoz és
mechanismusahoz.'
Inta: Balint Rezsé dr. és Engel Kdroly dr.

A sziv-physiologia az utolsé évtizedben gytkeres dtalakuld-
son ment és megy keresztiil, a mely dfalakulis a szivizomzat
antomatismusidnak jegyében All. Az auntomatikus miikodés, mely a
legtiobb, talain minden vegetativ szerv miikddésének alaptulajdon-
siga és a melyet fjabban Biedermann és Loeb még a hardnt-
esikolt izomzatnal is kimutatott, Engelmann és masok vizsga-
latai alapjdn a szivre nézve is beigazoldst nyert s az 1. n.
myogen theoria hatalmas lépésekkel foglalja el souverain helyét a
sziv physiologidjiban a neurogen theoridval szemben. E theoria
szerint, mint tudjuk, a sziv automatikusan miikodd szerv s az
idegrendszerrel vald Osszekottetése csak a kiilsd viszonyokhoz
valé alkalmazkoddsra szolgdl. A szivizomzatnak onallé sajatsigai
vannak, melyek az idegrendszertl fiiggetlenek, de az idegrend-
szer altal befolyasolhatok. E sajatsigokat Engelmann négy esoportba
osztotta és pedig: az automatikus ingerképzés, az ingerlékenység,
a coutractilitis és az ingervezetés csoportjiba s az idegrendszer-
nek az egyes sajatsigokra val6 befolydsat chronotrop, bathmotrop,
inotrop és dromotrop befolydsnak nevezte el.

A szivizomzat gsajatsigainak e részletes tanulminyozdsa és
megallapitdsa természetesen a pathologidt sem hagyta érintetleniil.
E sajitsigok ismerete alapjan kezdték megitélni a szivisszehizo-
dasok pathologikus megnyilatkozdsait s féleg a rhythmuszavarok
voltak azok, a melyek az 1j theoria alapjin 1j, behaté értelme-
zést nyertek. Az arhythmids szivmiikodés és pulsus e tanulmdnyo-

1 A Dbudapesti kir.  orvosegyesiilet 1907 janudr hé 5.-i rendes
iilésén tartott elbadas.

zdsa egész Gj szinben tlntette fel annak jelent6ségét és biztosabb
alapnl dllitofta oda a sziv Allapotinak megitélésére.

E kutatasok kihatottak a sziv rhythmusanak minden véltozdsira
s igy természetesen a rohamokban jelentkez6 tachycardidra, a tachy-
cardia paroxymalisra is, mely e rhythmuszavarok legrejtelmesebbike
és talin legérdekesebbje. Régebben csak okait, az idegrendszerrel
valé Osszefiiggéseit kutattik, Gjabban belenyiltak annak mecha-
nismusdba is. 8 ha ennek lényegét nem is ismerjiilk még bizto-
san, a betegség magdban is annyira érdekes s a tachycardia
mechanismusinak elemzése annyi 1j szempontot foglal magiban,
hogy indittatva éreztiik magunkat e dolgok rovid tdrgyalidsira
annal is inkdbb, mert eseteink a casuistika szempontjibol is
jelentds adatokat mutathatnak fel.

A paroxysmusos tachyeardidnak fitiinetét, mint tudjuk, a
hirteleniil rohamszeriien bedlld tachycardia alkotja. Sok esetben
a roham esak ebbdl az egyetlen tiinetbél 4ll. Mas esetekben
szdmos ideges és mdas tiinet Kkiséri a tachycardiit. Miel6tt azon-
ban ezeknek a tirgyaldsira dttérnénk, kozilni 6hajtjnk az Altalunk
észlelt esetek korrajzi adatait, hogy azutin ezeknek alapjin foly-
tathassuk targyalasainkat.

I. M. S. 20 éves, lakatos. Hereditds semmi irinyban sem mutathatd
ki. 5 éves kordig angolkdrja volt, jirni sem tudott. 10 éves kordban
tiidolobon ment &t. Jelen baja 8 évvel ezelbtt vette kezdetét. Miihely-
ben dolgozott s egyszerre egy gép szija elkapta s a f6ldhoz vagta.
Jelentékenyebb sériilést nem szenvedett, de hirtelen erds szivdobogas
fogta el, melyet erds szivtaji fajdalmak kisértek. A szivdobogis koriil-
beliil egy 6ra hosszat tartott, eszméletét nem vesztette el, és semmi
egyéb ftiinetet nem észlelt. A roham elmultival testileg teljesen jol
érezte magit, de a kidllott szivtaji fajdalmaktdl valé félelem egyre
béntotta s mintegy kényszergondolattd valtozott nala. Egy hét mulva
a baleset utin a nevezett félelmek jelentékeny nivekedése kiizben j-
bdl elfogta a szivdobogds. Ez a roham mar kériilbeliil hirom 6riig tar-
tott, de még mindig csak a szivdobogis volt az egyetlen tiinet. Ezutin
valamivel nagyobb idfkozékben jelentkeztek hasonld rohamok mindin-
kibb noveked( idGtartammal, A kovetkezd évben a rohamok koriil-
beliil hénaponkéut jelentkeztek, egyszer azonban fél napig s késiibb
11/2—2 napig is tartottak. Ekkor azonban mir tjabb tiinetek is jarultak
a szivdobogishoz éx pedig f6leg nehézlégzés és kihigés, a mikor
is véres kopetet iiritett. E kizben észlelte azt, hogy bir a rohammen-
tes idGben teljesen egészségesnek érezte magit, mégis majdnem munka-
képtelen lett, a mennyiben -testi munkéandl, hajolasnal 18 fenyegette a
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roham bedllta, melyet megsziintetni nem tudott. 1901-ben a rohamok
mind silyosabbd lettek, alattuk a szivdobogiés fokozott mértékben
volt meg, a nehézlégzés hasonloképen, a szivtdji fajdalmak rendkiviil
kinzova lettek s a mi {6, a rohamok mind hosszabb ideig tartottak ;
egy roham 12 napig tartott. Ekkor a dologkérhdzba vétette fel magat,
a hol 2 évig fekiidt ; rohamait injectiokkal meg tudidk sziintetni, de
bealltukat megakadilyozni nem tudtik. Az utolsé évben a rohamok
ajabb tiinetekkel gazdagodtak. Minden roham alkalméval ugyanis a
szivdobogds, majd nehézlégzés bedllta utin lazat kapott, melyet az utobbi
idoben razohideg vezetett be, azonkiviil igen heves csikard jellegii faj-
dalmak jelentkeztek a hasiban, melyeket hasmenés kivetett, e tiinetek
rendesen tibb napig tartottak s a roham vége felé és utin mindkét
fels6 és alsé végtagjainak distalis részén fajdalmatlan hélyagok kelet-
keztek, melyek par nap alatt porkképzidéssel gybgyultak. A kérodara
roham kozben vettiik fel. El6z6 napon egy baratjaval sétdlt az utczén,
8 egyszerre déli 12 Orakor teljes jolét kdzepette hirtelen elfogta a sziv-
dobogds szokott érzése. Egy id6 mulva ehhez nehézlégzés tarsult: e
tiinetek azonban oly kevéssé befolyasoltik kozérzését, hogy sétdjat
délutan 3 oOrdig folytatta, a mikor is hazament, lefekiidt s borogatiso-
kat rakott szivére, a melyek azonban a szivdobogist nem tudtik meg-
sziintetni. 1/22-kor éjjel hosszitartamn razéhideg utin 39:8-re ment fel a
hémérséke ; keveset s szakgatottan aludt; reggelre heves fesziild Taj-
dalmakra ¢ébredt, melyek jobb bordaive alatt székeltek, majd hasmenése
jelentkezett. Reggel bejott a klinikdra, mikézben az Gton 0jbél kirdzta
a hideg. A klinikdn rogton dgyba keriilt. Kérdéseinkre kiilénben el-
mondja, hogy bar eleinte éllandd félelemérzés gyttirte a rohamokkal
szewben, az utébbi iddben azonban ez is elmult és psychice teljesen nor-
mélisnak ¢érzi magat; csak arrdl tud beszdamolni, hogy idénként almi-
b6l arra ébred, hogy egész testében Osszerazkddik, egyéb idegpanaszai
ninesenek ; robammentes idében kiilonben testi allapota teljesen jo.

Felvétel 1904 junius 24. Jol fejlett és taplalt férfibeteg. Ep esont-
¢és izomrendszer. A bir a peripherids részeknek megfelelfleg — féleg a
fiileken, orrezimpan és ajkakon — livid,kékesen elszinesedett, Az alkarnak
és kéznek, a labszdr distdlis részének és a labnak bire élénkviris szines-
dést, mutat, s rajta gombostiifejnyi egész fillérnyi alapq, hig savéval telt
hélyagok lathatdk, melyek fajdalmatlanok. Erés dyspnoe; a légzések
szdma 84. Szivesteslokés az V. bordakidzben a bimbévonalban intensiv
liiktetés alakjiban érezhet6. A pulsus puha, alig érezhetd, nem olyashato.
A sphygmogrammon olvasott szdm 264, A szivtompulat jobb felé kissé
meghaladja a jobb szegyszélt. A szivhangok tisztik, embryocardids typust
mutatnak, zirej sehol sem hallhatd. A tiidéhatirok valamivel lejebb alla-
nak. A {iid0k felett diffus hurut. A mdj 2 bordaivet majdnem tenyérnyire
meghaladja, széle legombdolyitett, felillete sima, tomott, nyomdsra, de
spontan is rendkivill érzékeny. A 1ép nem nagyobb. A vizelet viligos
borsarga, 1018 fs., savi, idegen alkotérészeket nem tartalmaz. A kipet
rézsaszinii, er6sen véresen festenyzett. A beteg homérséke 37-70,

Estére a homérsék 38'7%-ra megy fel, kiilonben az dllapota nem
valtozik. Pulsus 238.

Mdjus 25.-én a reggeli visitnél pulsus 240; 9 érakor a roham
hirtelen megsziint. A pulsusszdm 10 érakor 88, a kbzérzet megkdnnyeb-
biilt, a dyspnoe cstkkent. A szivesiicslikés a bimbdévonalon beliil tapint-
hato, de jobb felé még meghaladja a jobb szegyszélt. A tiidGhatarok
mélyek, a tiidk felett igen sok apré hélyaga szortyzorej, helyenként
suberepitatio, bigésok, flittyhangok hallhatok. A kiipet még mindig
erGsen vérrel festett. A méjtdj kevésbé érzékeny. A kezeken s labakon
egyre fejlédnek hélyagok, melyek kozott genynyel teltek is talalhatok.
A himérsék 37-8% Délutin a htmérsék 3749, A pulsus 86. A légzés még
mindig 44. A sziv jobb felé csak a jobb szegyszélig ér. A szivmiikddés
nyugodt. A pulsus 88, elég telt és feszes.

Méajus 26. A beteg laztalan. A szivmiikodés teljesen nyngodt,
a szivtompulat nem: nagyobb. Pulsus 52. A sefv felett hallyatédzdssal
szintén csak 52 Osszehvizidds  konstatdlhatd.  Extrasystoldk  nincsenek.
A tiid6k hatirai majdnem rendesek, a kiopet joval kevesebb, a kopés
még véres. A légzés azonban még mindig igen szapora, perczenként 44.
A mij nem érzékeny, visszafejlédGben van. Este pulsusa 56, teljesen
rendes, semmi arhythmiit nem mutat.

Majus 27. HOmérsék 3869, Erés szédiilésrl panaszkodik. Saziv-
miikodés nyugodt. Szivliiktetés, valamint pulsus szama 48. Sziv felett
semmiféle rendellenes hang vagy zirej nem hallhat6. Sziv-, tiidGhatarok
rendesek. A kohogés megsziint. A mdj visszafejlodiott, Este liztalan.
Pulsus 44, A nap folyaman nehény tdjabb pustula képzéditt.

Méjus 28. A beteg laztalan, pulsusa 50, légzése rendes. Teljesen
jol érzi magat. Tidd, sziv, majhatirok rendesek, A kizérzet jo.

Este pulsus 72, rendes, légzés 20. Normdlisnak érzi magit.

Epikrisis. Minthogy 2z egyes symptomik megbeszélését az Osszes
esetek kozlése utinra hagyjuk, csak nehiny sz6t Ohajtunk az esetrél
epikritice mondani. A teljesen typusos kezdet, a rohamokban vald jelent-
kezés, magas pulsusszam, embryocardias typus stb. kétségtelenné
teszi, hogy ez esetben tachycardia paroxysmalissal van dolgunk. Az
els6 rohamok ecsak a szivtiinetekbél allottak, a késébbi rohamok mind
tiinetgazdugabbak lettek. E tiinetek azonban nem egyforma jelentisé-
gfiek. A tiinetek egy része t. i. a paroxysmus tiineteként, tehat a sziv-
tiinetek mellé rendelt tiinetként foghatd fel, egy masik része azonban
a szivtiinetek kovetkezményeként szerepel. Ilyen kiivetkezményes tiinet
minden kérségen kiviill a majduzzanat, mely a roham alatt keletkezd
acut szivgyengeség dltal litszik létrehozatni, ilyen részben a tiidGtagulis
az igen nagy huruttal, idonként oedemdval és vérkiopéssel és részben a
dyspnoe. Hogy azonban ezek részben mint mellérendelt tiinetek is
szerepelbetnek, az mdar abbdl is kiviliglik, hogy a betegnél a tiidi
hatdrainak a rendesre valé visszatérése utin, a hurut lényeges meg-

estkkenése utan, 56 szivverés mellett a légzés még mindig 44, tehat
tachypnoe dll fenn. Esetleg a szivmfikidéstol fiiggdnek képzelhetd a
bradycardia alatt beallé szédiilés. Fiiggetlen illet6leg mellérendelt tiinet
a liz, a hasmenés és a pustulik. Kiilonosen érdekessé és értékessé
teszi az esetet a szivmiikidés lefolydsa a roham alatf, a rendkiviil nagy-
foka tachyeardia, mely hirtelen bradycardidnak ad helyet; e jelenség jelen-
tiségének megbeszélését szintén az Osszefoglald tirgyaldsra hagyjuk.

II. Sz. R. 17 éves, lakatossegéd. Hereditds ninesen, iziileti gy uladdsa
nem volt. Jelen baja 1605 februir havéban vette kezdetét. Almabol
rendkiviil heves szivdobogds riasztotta fel, erds, tiizes jellegii fijdalmat
érzett tarkdtajdban, majd hirtelen eszméletlenné lett. Kérnyezetének “lli-
tisa szerint ilyenkor rendkiviil halviny, goresei nincsenek. Az eszmé-
letlenség csak 2—3 perezig tartott, magihoz térve jol érezte magat,
dlinos nem volt. Vizelete a roham alatt soha el nem folyt. Azdta
hasonld jellegii rohamjai gyakran jelentkeztek, tobbnyire ¢jjel, néha
nappal is. Atlag masodnaponként tdmadtak, néha egy hétre is kimarad-
tak, maskor naponként is jelentkeztek, s6t volt nap, hogy Otszor is
volt rohama. A roham tobbszior érte munkakdzben és az utczan is,
ilyeukor dsszeesett, de meg nem iitotte magat soha, mivel a tarkéjdban
timad¢ tiizes jellegii fajdalom az eszméletlenség bekivetkezését jelezve,
erre elkésziilhet. Kiilonben jol érzi magit, csak megerdltetd munkdndl
vagy gyors jardsuval van szivdobogisa ¢s csekély légzési nehézsége.

A beteg elsé izben 1905. aprilis 8.-4t6l junius 8.-dig iddzott klini-
kdnkon. Ekkor a kovetkezo statust vettiik fel nala:

Szivesteslokés az 5. bordakézben a bimbdvonalon kiviil tapinthaté
egy ujjnyira, szivtompulat kifelé idiig terjed, befelé normilis. Sziv-
esics felett gyenge systolés zirej hallbato, systoles és diastolés haug, a
nagyerek hangjai tisztak, a pulmonalis 2. hangja nem ékelt. Szivmiiko-
dés arhythmids. Idonként gyors egymisra kovetkezd egy vagy két, st
tobb szivesiieslgkést lehet érezni, melyeknek megfeielien pulsus vagy
egydltalin nem érezheté vagy csak igen kiesiny, alig érezhets liiktetés
van jelen. A sziy felett hallgatédava, ilyenkor riivid dobband systolés
hangot lehet ballani, a sziv egész teriilete felett egyenléen mindeniitt.
A sphygmographiai felvétel azt mutatja, hogy typikus extrasystolékkal
van dolgunk ; gy a compensatorius pausa, mint a postcompensatori-
kus emelkedés igen kifejezett.

Idegrendszer. A latoszervek szabadok, a szemfenék ép. Hatul az
I—1IV. cervicalis segmentumra Kkiterjed6 borhyperaesthesia talilhato,
hasonlé bérhyperaesthesia talilhaté eliil is, baloldalt a 3—4. borda-
kiézben kifelé a bimbévonalig terjedfen, befelé a sternum jobb szélét
kissé meghaladva, Erds vasomotorius labilitas ; a mély reflexek fokozottak.

A Kklinikai észlelés alatt a betegnél eszméletlenséggel jaré roham
észlelheté nem volr. Ellenben gyakran, Ggyszolva naponta, s6t naponként
téhbszor is volt nehdny perez egész 1—11/a éraig tartd rendkiviil heves
szivdobogdssal jard rohama, Ezen rohamoknak lefolyisa a kovetkezd
volt. A beteg hirtelen jelenti, hogy a szivdobogis beallotf. A betegnél
rendkiviil heves, gyors, az egész bal mellkasfelet mograzkdédtato sziv-
iitések tapinthatok, melyek oly gyorsan kovetkeznek egymé.sra, hogy
alig szdmldlhatok, szdmuk mintegy 230—240. Ezen ido alatt a beteg
arcza balvany, erds tarkéfijdalomrdl panaszkodik, teljesen eszméleténél
van. Légzés kissé dyspnoes, szdma perczenként 32, A pulsus alig
tapinthat6. A beteg arcza aggodalmat nem fejesz ki, kérdésre azonnal,
eleg élénken felel. A beteg hirtelen jelzi, hogy a szivdobogis megsziint.
El6bb halvény arcza erfsen kipirul, erfsen szédiil. A szivdobogas meg-
sziint ; Ggy a sziven, mint a pulsuson 6rikig fenndllé arhythmia kiveti
a rohamot, az arhythmia typusa extrasystolés jelleget mutat. Ezen kifeje-
zett robamok mellett a betegnél kisebb abortiv rohamok is voltak jelen.

Ilyenek példaul, hogy a betegnél a nagy rohamnak megfelelo sziv-
dobogisi érzés, valamint typikus kezdet mellett csak 106—110 volt a
verberlikések szdma, e mellett a pulsus igen gyors, elég magas hulldmi.
Ezen rohamok is nehany percznyi fennallis utin hirtelen sziintek, erds
szédillési érzéssel, hosszan tartd arhythmidt hagyva maguk utin. Ilyen
kisebb rohama a betegnek sok volt naponta, ritkan maradtak ki
egy-egy napra teljesen, végiil voltak a betegnek olyan rohamai is, hogy
a szivdobogds esak nehdny misodperczig tartott, a rendkiviil kellemet-
lennek mondott szédiilési érzés azonban minden egyes ilyen rohamnal
is jelentkezett. Egy izben 24 Ora alatt 27 ilyen szédiiléssel jaré kis
robama volt.

A mérsékelt szivdilatatio fokozdiddsit kimutatni a roham alatt
egy izben sem sikeriilt.

Majus kozepe tajin a kisebb rohamok siiriin kovették egymist,
ez id6ben a betegnél feitiing polyuria mutatkozott, a vizelet napi
mennyisége $200—3900-ra emelkedett, sem czukor, sem fehérje benne
kimutathaté nem volt.

A klinikai megfigyelés alatt volt id6, hogy a beteg szivmfikbdése
teljesen normdlis volt 72 pulsussal, maskor hosszabb ideig tarté dllandé
szivbigeminia volt jelen 54—60 pulsust kitevi pseudo-bradycardiaval.

Feltiiné volt a betegnél az Ggysz6lvan allandé tachypunod; egy
izben 72 teljesen szabdlyos palsus mellett 40 feliiletes, gyors léguest
lehetett megallapitani a be- és kilbgzés végének sajitszerii, szakadozott
voltaval. Szivincompensationak semmi jele az egész klinikai tartézkodas
alatt wegfigyelheté nem volt.

A betegnél roborald eljarast, arsent, majd eamphora monobromatit
kisértettiink meg hydrotherapiaval és elektrotherapiival 0sszekitve a
nélkiil, hogy 2 hénapi kezelés alatt feltiinbb javulast eléroni sikeriilt
volna. A roham gyors megsziintetésére semmiféle eljirds hatdsosnak
nem mutatkozott.

A Dbeteget 1906 Gszén lattuk 1djbol. Eladja, hogy klinikai tar-
tézkoddsa Ota allanddan vannak kisebb-nagyobb rohamjai, néha egy
héten it mindennap, de mir hirom hénapra is kimaradtak. A rohamok
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alatt eszméletét el nem veszti, de a roham megsziinését jelzd erds iitési
érzés utan rendesen 2—3 perczre elsotétedik szome eldtt a vilag, tigy
hogy mnem It semmit. A rohamokat néha meg tudja sziintetni oly
modon, hogy 2 kezével megtimasztja tarkojt és fejét hirtelen hatraszegi.
Egyébként igen nagyfoki almatlansigban szenved, alig alszik tibbet
naponta egy Orindl, ideges, tiirelmetlen, de azért munkaképes, sét
munka kozben jobban érzi magit, de nagyon hamar firad.

Az djabb vizsgilat a betegnél meérsékelt szivinegnagyobbodast
tiintet fel, a szivesies felett az elsé hang tompa, id6nként zorejes. Igen
kifejezett extrasystolék vannak jelen, néha hosszabb idén 4t minden

|
|
|
|

3. szivisszehuzodist extrasystole kovet typikus postcompensatorius pausa- |

val. Maskor kifejezett szivhigeminia volt észlelbetd, a pulsuson csak
bradveardia. Igen érdekesek voltak a vizsgilat kozben néha hirteien
keletkez6, erfs, a mellkasfalat megrazkddtaté, egymast felette gyorsan
kovetd, 7—8 siét 15—18-as csoportot is kitevd szivisszebizddisok,
melyek alatt pulsus tapinthaté nem volt. A beteg szolgilatban all, a
klinikdra magat fel nem vétethette, rohamokat ndila ambulans jelent-
kezésén észlelni nem sikeriilt. :

Epikrisis. Kifejezett neurasthenidt feltiinteté egyénnek typusos
tachycardias rohamairdl van ezen esetben szb. Az eset tobb szempont-
bél érdekes. Llsé sorban a roham alatt keletkes ideges jelenségek
szempontjabol, ilyen az eszméletlenség, a vasomotorius tiinetek, a poly-
uria ; masrészt a késobb részletesebben targyalandé epilepsiaval valé
analogia szempontjabil, melyre ebben az esetben a nagy epilepsiis
rohamoknak, petit mal-nak és absence-nak megielelden Kkiilonbtz6
intensitasi tachycardias rohamok utalnak, Az édltalinos neurasthenianak
felel meg a sziv Allapota; a sziviiinetek, a sphygmogramm értelmezése,
mint még részletesen Kkifejtjilk, a sziv nagyfokd ingerlékenységének
felvételét engedik meg. Izen érdekesek ez esetben a 16—20 rendkiviil
gyors szivisszehizodasbol allé abortiv rohamok, melyek a tachycardids
roham létrejottének magyardzatira igen értékes felviligositist adnak.

1L R. M. 29 éves maginzo. Els6 izben 1902 mérezius 4.-6t01 méjus
29.-6ig, masodizben 1906 oktéber 24.-6t61 november 1.-éig tartézkodott
klinikinkon. Egy testvére tiidétuberculosisban halt meg, anyja rend-
kiviil ideges, egy testvére ideges szivbajban szenved, 20 éves kora Gta
kihig, idonként lazas, igen gyakran ismétlodo és olykor hetekre és
hénapokra elhizodd vérkopése szokott lenni. Szivdobogissal jard elsd
robamjai 7 év elitt minden kimutathaté ok nélkiil keletkeztek. A beteg
szivverése ilyenkor sajat megfigyelése szerint 180—200 volt, a roham
alatt légzési nehézség nem bantotta, csak igen gyengének érezte magit,
sajatszerfi fojtogaté érzése, mdaskor szédiilése és émelygése volt.
A rohamok kezdetben 2—3 hoénaponta tdmadtak, 1902-ben azounban igen
sfiriin, szinte masodnaponként jelentkeztek, miért is akkor a klinikéara
vétette fel magat. A klinikidn akkor jobboldali esieshuruton kiviil jelen-
tékenyebb elviltozds szervezetében megiallapithaté nem volt, A klinikin
val$ tartézkodasa kozben a rohamok hosszi sora volt nila megfigyel-
het. Rendesen minden ok nélkiil, néha vizsgalat kdzben hirtelen allott
be a szivdobegds, mint egy izben megillapithaté volt, az érlokések
szama nébiny pillanat alatt emelkedett fel 72-rél 180-ra.

Roham alatt kiterjedt szivliiktetés tapinthats, a kopogtatis a
szivnek normélis nagysigit mutatja ki. Roham alatt a 1égzés nem
erbltetett, szama perczenként 20, a beteg felkel, fenn is jar. A pulsus
jol tapinthaté. A roham alatt jobboldalt hatul a 3. és 4. hati segmen-
tumnak mwegfeleléen hyperaesthesiis zéna jelenik meg, némely roham
alatt a betegnek intensiv, also allkspesiba, bal fiilébe és bal karjaba
kisugdrzé fajdalmai voltak. A roham atlag 2—6--8 ordig tartott,
2 izben 30 Ordig tartd robam is volt megfigyelhetd, a nélkiil,
lhogy bérmilyen szivgyengeségi vagy pangasos tiinet mutatkozott volna.
A rohamot megelézoleg néha rendetlen szivmiikodés jelentkezett és
tibbszor sikeriilt czen idétartamban alkalmazott nagyobb (11/2—2 gm.)
bromadaggal a rohamot coupirozni. Tobbszor vizsgdlat kozben sziint
meg hirteleniil a roham ; rendesen két hosszabb sziinet utén, melynek
megfelelleg a beteg néha nyakdban baloldalt szird _jellegiﬁ fajdalmat
érzett, dtmenet nélkiil kovetkezett be a lassubb szivmiikidés; egy
izben 180-r6l hirteleniil 104-re esett, mas alkalommal 180-r61 102-re és
egy 3. alkalommal 180—200-r61 99-re. A rohamok alatt vizelete meg-
szaporodva nem volt, ellenkezéleg 900—1300 volt a naponkénti vizelet
mennyisége magas fajstilylyal (1028 - 1031).

Némelykor a rohamot hirtelen mozgassal, gyors feliiléssel meg
tudta sziintetni, ha ily mddon nem sikeriilt, akkor a brom-, mor-
phium- vagy digitalisadagolas is teljesen hatéstalan maradt,

Még az 1902. év folyaman ritkultak a rohamok, gy hogy azdta
1/3—2 honaponként thimadnak 1/4—12—14 érai tartammal és 186 —200--220
pulsussal.

1906. év oktéberében valG felvétele alkalmaval a tiidébeli folya-
mat kissé elébbrehaladottnak mutatkozik. Szivesieslokés az 5. borda-
kozben majdnem a bimbdvonalban tapinthat), a szivhangok tompik, a
sziv motilitisa nem jelentékeny, baloldali fekvésben 2 c¢m.-nyire van a
bimbévonalon kiviil. Egy a klinikdn hirteleniil beéllott roham alatt a
verférlokések szima 188—192-re emelkedett, a szivtompulat teljesen
rohamelGtti nagysagot tiintetett fel, tiidéhatarok is normdlisak, A pul-
sus jol tapinthatd, elég magas hullimt. A pulsust az intelligens beteg-
gel féloranként szdmittattuk 1—1 perczen at. /210 ¢rakor este 210
volt a pulsusszam, 9 oOra 35 perczkor a roham hirtelen megsziint; egy
a betegnek ontudatira jovoé kihagyds utan 9 ora 36 perezkor a pulsus-
szdm 130, méasnap reggel90. Roham alatt a vérnyomas megkisebbedett,
Riva-Rocei szerint 110 higanymillimeter, a rohammentes idében 135. A
vizelet gy a roham kezdetén, mint a 4'/2 érdig tarté roham alatt mindig
magas fajsilyi.

Epikrisis. Ebben az esetben typusos tachycardids rohammal dllunk

szemben. A sziv kissé meg van nagyobbodva, de roham alatt nem
tagul, incompensatorius tiinetek nincsenek, a vérnyomis Ikicsiny, a
beteg kozérzete nagyobbrészt j6. Roham utin arhythmids szivmiikodés
nem mutatkozik. a roham eldtt azonban egyes esetekben arhythmids pul-
sus volt észlelheté s ilyenkor néha a roham nagy brom-dosissal meg
volt elbzheto.

IV. B. 1. 56 éves napszamosn®. Hereditas nincsen. Els6 szivdobogas-
sal jard rohama 12 év elétt munkakizben tdmadt. A szivdobogis rend-
kiviil heves volt, kezdetben csak néhdny Oriig tartott és ugyancsak
hirteleniil nyom nélkiil tiint el. Tlyen rohamok kezdethen esak nehiany-
szor léptek fel évente, késébb gyakrabban jelentkeztek és hosszabb
ideig, 1—1Y2 napig is eltartottak. E hosszabb rohamok alatt lélegzete
is nehézzé lett, sot libai a bokaban meg is dagadtak. Az utolsé honap-
ban a roham mdr tobbszir ismétlodott. A legutolsé roham a beteg
felvételét megel6zo 24 ora elott keletkezett. Az erdsen lesovanyodott
n6beteg kozérzete a roham daczéra elég jo, étvigya zavartalan. Sziv-
estieslokés az 5. bordakdzben a bimbdévonalon kiviil 3 hardntujjnyira
jol tapinthatd, eléggé koriilirt. Pulsus kis hullimd, konnyen elnyomhato,
teljesen rhythmikus, szama perczenként 240 koriil van. Légzés teljesen
szabad, nem dyspnoés, szdma perczenként 20. Kisfoka bokaoedema.
Mij wegnagyobbodva nincsen. Szivtompulat kifelé a csieslokés helyéig
ér, befelé mint relativ a jobb szegyszélt 2 ujjnyira meghaladja. Sziv-
havgok tisztik, igen kifejezett embryocardiaval. Vizelet napi mennyi-
sége 800 em3, fajsilya 1021, 1/2%/00 fehérjét tartalmaz. Goresé alatt sok
uratjegecz és néhduy hyalineylinder talilhaté. A betegnél a rohamot
semmiféle fogiassal megsziintetni nem sikeriilt, a felvételi nap estéjén
azonban mintegy 32 Orai tartam utdn hirtelen megsziint. A kovetkezl
napon a szivtompulat valamivel Kisebb, az oedema eltiindben. A fel-
vételt kiivets 3. nap éjjelén rovid ideig tarté roham volt, mindamellett
a kivetkez6 napon a szivesieslokés mar a bimbévonalon beliil volt, a
jobbsziv tompulata is csak a jobb szegyszélig terjedt. A betegnél mérsé-
kelt foka arteriosclerosis allapithaté meg, az aorta 2. hangja kissé ékelt.
Egy heti tartézkodds utian a beteg teljesen jo dllapotban hagyja el a
kérodat. A vizeletben ekkor fehérje mar nem mutathato ki.

Epikrisis. Teljesen typusos tachyeardids rohamok, melyek alatt
a sziv tagul és incompensatiés tiinetek keletkeznek, a melyek a roham
utan visszafejlidnek,

A leirt 4 eset klinikai megjelenését Osszehasonlitva, noha
altaldnossdghan sok hasonlatossigot mutatnak, mégis sok tekin-
tetben talilunk eltérést. MindenekelGtt nagy eltérések vannak a
roham alatt és rohamon kiviil felvett pulsusgiérbékben, a mely
eltérések jelentdségét azonban késébb oOhajtjuk térgyalni. De
vannak eltérések a klinikai megjelenésben is. Van olyan esetiink,
a hol esak id6oként megjelent hosszabb-révidebb rohammal van
dolgunk, s van olyan esetiink, a melynél hosszabb és rividebb,
mondhatnidm, abortiv jellegii rohamok valtakoznak, a mely kétféle
roham kozt elvi jelentségii kiilonbség ninesen. Harom esetiink-
ben rohamon kiviil a szivmiikodés rendes, az egyikben, ha nines
is tachyecardiis roham, gyakran talilunk arhythmids szivmiikidést.
Két esetben a roham majdnem Kkizardlag a tachycardiabdél 4ll,
mig a misik kettdben szdmos més tiinet kiséri a szivparoxysmust.
gy kiillonosen elsé esetiink az, a mely folotte tiinetgazdag, s a
mely tiinetgazdagsdgnak rohamrdl rohamra, évrdl évre valé szapo-
roddsa ritka érdekességii észlelet. B

Szdmos, a tachycardidt kisérd tiinet azonban nem egy
jelentdségii. A tiinetek egy része t. i., mint mdir kiemeltik, a
paroxysmusnak a tachyeardia mellé rendelt, azzal egyenértékii
tiinete, mig a tiinetek mdsik része mar kovetkezményes tiinet, a
hosszas rohamok Altal kifirasztott sziv incompensatiojinak jelensége.

A tachycardiinak klinikai megjelenése, eltekintve annak
késébb targyalandé mechanismusatol, minden esetben azonos. Szapora,
150—300 kozt ingadozd, rendesen teljesen szabdlyos szivverések
sorozata ez, a melyek egész typikusan gy kivetkeznek egymdsra,

¢ hogy a systole és diastole, viszont a diastole és systole ko.itti

sziinetek egyformakka vilnak, megsziinik a két szivhang ereje és
hangzisa kozti killonbség is, tehat teljesen typusos embryo-
cardiis szivmiikodés jon létre. A roham minden esetben typi-
kusan, hirteleniil jelentkezik, a rendes pulsusszim minden 4tmenet
nélkiil esap 4t a tachyecardidba ; a roham megsziinte mar nem oly
egyontetii. Egy esetiinkben hirtelen sziinik meg, s normdlis sziv-
miikodésnek ad helyet, masik esetiinkben hirtelen sziinik meg,
de arhythmids szivmiikddésnek ad helyet, harmadik esetiinkben
fokozatosan megy le a rendes pulsusszimra s végre negyedik
esetiinkben hirtelen cstkken ugyan a szivverések szdma, de utdna
nem norméilis szivmiikodés kovetkezik, hanem egy lassanként foko-
z6d6 bradycardia, mely azutin 2 nap mulva ismét lassanként
tér vissza a rendes szivmiiktdéshez. A sziv viselkedése a roham
alatt szintén nem egyenld mind a négy esethen. A szivhangok
ugyan tisztik, zorej sohasem hallhatd, még azokban az esetekben
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sem, hol a rohamon kiviil functionalis zirejek fenndllottak, de el-
téréseket taliltunk a sziv nagysfga viselkedésében az esetek
kozott. Két esetiinkben a sziv nagysdga nem viltozott, a masik
kettGben azonban a roham alatt dilatatio &llott be. A dilatatio
mindenek szerint a sziv kifiraddisinak kivetkezménye és masod-
lagos ; az elst esetben egy hosszi, silyos rohamok éltal kifdrasz-
tott szivvel, a negyedik esetben arteriosclerotikus egyénnek a
szivével van dolgunk, a mely korilmények a sziv kifaradisit a
roham alatt eléggé magyardzzdk. A szivdilatatio jelentdségének
tirgyaldsit azonban késtbbre hagyjuk. A vérnyomds a roham
alatt kicsiny (mésodik esetinkben 110 higanymillimeter, a roham-
mentes id6 130 higanymillimeterével szemben).

Sajatsagos a légzésnek viselkedése. Négy eset koziil két
esetben rendes légzés, két esetben erds tachypnoé Aallott fenn.
E tachypno¥, mint nervosus tiinet, szimos esetben le van irva, s
igy kell felfognunk mésodik esetiinkben is. Ezen leirt tachypno®
egyes eseteiben tiiditigulis tiinetei vannak jelen, szivgyengeség
tiinetei nélkiil ; ez esetekben a tiidétagulis tehdt nem secundaer
tilnet, hanem a tachyecardia mellé rendelt, mindenek szerint
centrdlis (phrenikus) eredésii. Mdsképen all a dolog elsi esetiink-
ben. Ez esetben, a mint littuk, szintén van tiidétdgulis jelen, a
mely tildotdgulds azonban, a tiidoedema tiineteivel és a véres
kikopéssel egyetemben, a sziv kifiraddsdval ldtszik okozati Gssze-
fiiggésben lenni, a mely kifiradas a sziv tdgulisiban és a wméj
acut duzzanatiban is megnyilatkozik. Hogy azonban a tachypnod-
nak létrehozdsiban ezek ellenére nem szerepelt-e ideges momentum,
azt teljes biztonsdggal éldonteni nem lehet, mert feltiing volt, hogy
a tachypnoé a betegnél még két nappal a roham megsziinte
utdn is észlelheté volt, a mikor a szivkimeriilés tiinetei, a tiidé-
tagnlds, a tilddoedema, mdjduzzanat stb. méir visszafejlédtek.

Vizeletkivilasztdsi anomalidgt egy esetben ¢észleltiink. Az
anomalia a roham alatt beallé hatalmas polyuridban d&llott és
pedig a harmadik betegiinknél' 31/2—4 liter volt a vizelet napi meny-
nyisége, 1002—1003 fajsilylyal. E polyuria mellett a vérnyomais
cstkkent volt, a mi a polyuridnak ideges keletkezésére vall. Ily
polyuriit, mely feltiind analogidt mutat az urina spasticival, mésok
is észleltek, s0t egyes esetekben glykosuriival kapcsolatban.

A mi az emésztési tractust illeti, szintén mutatkoztak el-
térések. Igy egyik esetimkben hosszabb rohamok alatt az étvagy
elromlott, st egy esetben hdnyds is jelentkezett szivgyenge-
ség tiinetei nélkiil. Nevezetes e tekintetben elsé esetiink, a hol
roham kozben igen heves esikaré hasfijdalmak kiséretében gya-
kori hasmenés dllott be. E tiinetet ily alakban leirva nem
talaltuk.

Az idegrendszer viselkedése a roham alatt rendkiviil valtozé
volt. Igy misodik esetiinkben a roham kezdetén eleinte eszmélet-
lenség dllott be, a késébbi robamok alkalmival az eszméletlen-
ség helyett csak szédiilés és rovid ideig tarté sotét litds jelent-
kezett. Ez eszméletlenségi rohamok mindenesetre egyértelmiiek
azokkal az epilepsids gorestkkel, a melyek az irodalom nehéiny
esetében le vannak irva.

Rendkiviil érdekes adatokat talilunk eseteinkben a roha-
mokat kiséré vasomotorius zavarokra vonatkozélag. gy mdsodik
esetiinkben egy roham alatt azt észleltiik, hogy a beteg orrnydlka-
hartydja rendkivill biséges viztiszta vdladékot secerndlt (coryza
vasomotoriea). Elsd betegiinknél roham kozben és vége felé fel-
tilnik a végtagoknak erfsen virts elszinezidése, a mely elszine-
sedett borén azutin borsé—babnyi, hirtelen, néha szemiink eldtt
fejlidd, hig véladékkal telt, teljesen fijdalmatlan bullik jelennek
meg, melyek azutdn, mindenek szerint secundaer fert6zés foly-
tin, genyessé védlnak, majd hamarosan lesziradnak. E bullosus
kitités az irodalomban egyediil 4ll, csak egy esetben észleltek
(Zunker) hasonlo bérpirt és herpetikus kititést.

A betegek subjectiv érzése a rohamok alatt nagyon kiilén-
biiz6. Igy negyedik betegiink 24 oOrdja fenndllé rohammal vidék-
r6l jott ambulantidnkra, a nélkiil, hogy legcsekélyebb subjectiv
kellemetlensége lett volna. Elsé beteglink is a roham elején még
hirom Oraig sétalt s tulajdonképen csak akkor kezdte magat
rosszul érezni, a mikor a sziv kifiradasinak tiinetei jelentkeztek
nila: a nehézlégzés és a majtaji feszitd fajdalmak. Masik két
bhetegiinknek a roham kellemetlen sensatiokat okoz. [gy harmadik
betegiinknél a vohammal egyidejiileg 4llkapesdba és bal karjiba

kisugdrzo fijdalmak jelentkeznek. Masodik betegiink égetd jellegii
nyaki fajdalmakrél panaszkodott. Legkellemetlenebbnek mondjik
az Osszes betegek a roham kezdetét és végét, a mikor is erds
iitést éreznek melliikben, néha haldlfélelemmel vagy erds szédii-
léssel tdrsulva, ,

Homérséki eltérést két betegiinkon észleltiink. igy harmadik
betegiinkin a hémérsék 378 COra ment fel. Elsé betegiinkin
tobbszords razéhideg jelentkezett ezt kiveté hdemelkedéssel
és pedig a rohamnak olyan idoszakiban, a mikor azt secundaer
jelenségnek, pl. hurntnak kivetkezményeként nem foghattuk fel.

A mi mdr most a nem tulajdonképeni paroxsysmusos tiine-
teket, hanem a mdsodlagos, a szivgyengeség altal feltételezett
tiineteket illeti, ilyeneket két esetben littunk. Els¢é esetiinkben
teljes incompensatids tiinetesoport volt lithaté, acut méjduzza-
nattal, tiidéoedemaval és tagulattal, véres kikiapéssel, dispnoéval
és cyanosissal.

Negyedik esetiinkben liboedeméit és albuminuridt észleltiink.
Mindkét esetben szividgulds is volt észlelhetd, a mely szivtdgulds-
nak a roham utdn valé visszafejlidése e tiineteknek is gyors
visszafejlidését vonta maga utin. Mint hasonld jelentiségii secun-
daer tiinetek foganddk fel természetesen azok a kisugdrzi fijdal-
mak és hyperaesthesids bérzénak is, melyek e két esetben jelen
voltak és a melyek megegyeznek azokkal a zéndkkal, a melyek
a szivkimeriilésnél jelentkezni szoktak.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlés a budapesti kir. magyar tudomény-egyetem I. sz.
sebészeti klinikajardl. (Igazgaté: Dollinger Gyula dr.
egyet. ny. r. tandr.)

A Kklinikdan 1897 ota végzett vesekiirtasokrol és
veseresectiordl,

Irta: Steiner Pal dr., miitGorvos.
(Vége.)

Ezen eredményecket nehéz a kiilféldi statistikdkkal Gssze-
hasonlitani, mert ezek nem egységes elvek szerint késziiltek ;
mindazondltal a sebészi beavatkozis értékének mérlegelésére mégis
becses titmutatisul szolgdlnak.

Israil'® vesegiimb miatt végzett 28 nephrektomidjabél a
kozvetlen operativ haldlozdsra esik 10°7%, a tdvolabbi haldlozis
17:8%, tehdt az Osszes haldlozds 28:H0%.

Tsrael'* {jabban vesegiimé miatt végzett 94 nephrektomiardl
szdmol be; 11 (= 11'7%) meghalt az operatio kovetkeztéven,
10 meghalt késtbb, fiiggetleniil a miitéti beavatkozastol, 3-nak
tovabbi sorsa ismeretlen, 70 beteg (= 74'4%0) gydgyult.

Krinlein'© 34 esetben H'8%/0 operativ és 1760, tivo-
labbi haldlozasrol (8 eset) szdmol be; 26 esetben, vagyis 76:°4%0-
ban a nephrektomia eredményes volt. E 26 eset koziil 6—10
év utin 2 meghalt, a tobbi 24 ¢él. Kiemeli, hogy a solitaer vese-
tuberculosis 12 esetében operativ haldla nem volt, késébb
esak 1 beteg halt meg tiido-, holyag- és vesegiimkorban, A kombi-
ndlt tuberculosis 22 esetére esik ama 8 kizvetlen és tdavolabbi
haldl. Ha a haldlozdst ezen esetekre vonatkoztatjuk, a morta-
litds 36°3%.

Czerny'® a Simon-féle statistika szerint 27 esetben végzett
nephrektomidt, 11 esetben primaer, 15 esetben secundaer médon.
Ezek koziil él 13 (=48'1%) és pedig 4, a kinél a Kkiirtas
primaer tton tortént (36:3%0) és 9, a kinél secundaer iiton
(50°6%0) ; a 9 mdsodlagos nephrektomidbdl 2 nem gydgyult meg
teljesen. Igy a secundaer nephrektomiik gyégyuldsi ardnyszdma
43°7%. Megjegyzendt, hogy a primaer nephrektomiik operativ
haldlozdsa 18°1%0, a misodlagosaké 6°02%, vagyis Gsszesen 11°19%0
volt az operativ haldl. A késbbi haldlbél 22200 esik a giimds
meghetegedésre és 18'500 az intercurrens haldlra.

16 Jsrael : 1, c.

16% Jsrael: Die Endresultate meiner Nephrektomien wegen Nieren-
tuberculose. Zentralblatt fiir Chirurgie, 1907, 15. sz., 436 1

17 Krinlein : 1. c.

18 Simon : Die Nierentuberculose und ihre chirurg. Behandlung
(Klinik v. Czerny) Beitr. z. klin. Chir, 1901. 30, k. 1. f.
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Kinig-nek?® 18 esethen végzett vesekiirtasa alkalmival 6
operativ. haldla volt, melyek kozill 3 acut anuria kovetkeztében
allott be.

Kiister® 17 esetéb8l 2 = 11°7%, Albarran® DT esetébil
2= 3'D% az operatic kivetkeztében halt meg.

Pousson*® 23 nephrektomia alapjin 3= 13°05% operativ
haldlozdsrél ir, 2 esetben collapsus oliguridval, 1 esetben tetanus
volt a haldl oka; az életben maradt 20 eset koziil meghalt 2
wellkasi tbe. folytdn a kiovetkezé évben, 1 a mésik vese insuffici-
entidja folytin 14 hé utin, a tobbi 17 koziil 6 esetben még nem
telt el L év; 1 esetben T'2 év utdn tiidégiimOkér okozott halalt,
a tobbi 10 jelenleg is é1 7 év 10 h6—1 év 8 hé kozti idében.

Schede®* 25 nephrektomidja koziil 48%0-ban ért el végleges
gyogyuldst. Ennek mértékéiil 3 éven tili gyogyuldst vesz fel.

Riedel® 5 elsbdleges és 3 mdsodlagos nephrektomidjibol
operatiés haldl 2 esetben = 25%0 volt, egyik esetben peritonitis,
1 esetben miliaris the. volt a haldl oka, végleges gybgyulist az
esetek D0%o-dAban ért el.

Kiimmell® T6 vesegiimd miatt végzett nephrektomidja kiaziil
meghalt b, ezen haldlozdsok kozill 3 azon idére esik, a midén
még nem voltunk a modern vizegdlé eszkézok birtokdban; midta
ezeket alkalmazza, 65 nephrektomidjabél 2 halt meg az operatio
folytdn (1 sepsis, | pneumonia), tehdt az Gsszes operativ haldlo-
zis 10°%0, a mely a modern vizsgild moidszerek alkalmazisa GOta
300o-ra szdllt le.

Rovsing? 47 esete kiziil 3 eset, vagyis 6°3% halt meg az
operatio kiovetkeztében ; Eiselsberg” 8 esete kozil 2 az elsd 24
ordn beliill a mdsik vese megbetegedése folytin halt meg.

Schmieden® gyiijtostatistikdjaban (201 eset) operativ haldl
DY esetben = 29°4%0-ban volt.

Az operatiés haldlrél a killonbizé miitéknél vesegiimé esetei-
ben jo attekintést nyujt a kovetkezs tablizat:

Miitd | Esetek saima| , (PEEE
| {
14 W |
‘ |
T D e S e ’ 18 | 333
e s S e A Fere 8 | 20
N tisalaheppal = Tai s T T G 8 25
LA L Rl S U e N ! 23 13-05
giisten S CS S LR SR 17 11-7
ZOEBRT L oo o o i e ke | 27 11°1
H T s e NGRS (R A [ 28 (94) | 10°7(11.9)
gt SN e eSS e S el 76 10
BOFSmME v b st 47 63
O ] e e et e e ) 34 58
£ L R S AR I RS S| 57 35
)0 187 IS S O e | 15 0

Ezen statistikdk attekintése utdn latjuk, hogy a mi eseteink
alapjian kiemelést érdemel operativ haldlozdsunk 0%« ; ezzel szem-
ben azonban feltinik, hogy eseteink 53'5%0-a halt el tdvolabbi
mortalitds  kovetheetében, 46'5%0 él  és csak  26'5%0  teljesen
munkaképes. Ha ezen ardinylag rossz végleges eredmény okat
kntatjnk, gy megtaliljnk a magyardzatit azon tényben, hogy
eseteink 53 5%o0-dban a mitéthor a szervesetben egyebiitt is ki voll
mutathaté w gitmos megbetegedés és véglegesen gyogynlt eseteink
mind olyanok, a melyekben a miitétkor a szervezethen egyebiitt
giimét nem taldltunk, vagyis mind olyan esetek voltak, melyeket
Kyionlein wint ,egy vese solitaer tuberculosisit a kombindlt
vesetuberculosis“-t6l élesen elkiilsnit. Epen ezért. Kronlein azon
allitasat, hogy ,die Bxstirpation der tubercults erkrankten Niere
ist eine der erfolgreichsten Operationen® eseteink alapjin csakis
a solitaer vesetuberculosisra fogadhatjuk el; ezen megszoritdssal

19 Kinig und Pels Leusden : Die Tuberculose der Niere. Deutsche
Zeitschr. f. Chir. 1900. 55. k. 1—2. f.
20 Kdister: 1. c.
21 22 Pousson : Contribution & l'étude de la tuberculose rénale.
Ann, des mal. des org. gén.-ur. 1905. 23. k.
28 Schede-Schmieden : 1. c.
Riedel-Grohé: 1. e.
Kitmmell : 1. c.
Rovsing, 1. c.
Clairmont- Fiselsbery, 1. c.
Schmieden, 1. ¢.

g R

26
27

b

| a vesekiirtdst tényleg az dlddsos és eredménydis wiitétek kozé

kell sorolmunk. (Ldsd a tiloldali tibldzatot.)

V. Vesedaganatok.

Vesedaganattal Osszesen csak 3 esetben volt dolgunk. Ezek
vesekiirtdsainknak csak 9'3790-4t teszik.

Garré nephrektomidinak /3 a tumorra esik, ép igy az Fisels-
berg-klinikdn végzett 40 nephrektomiabél 19 esetben daganat
javalta a vesekiirtast.

Schmieden gyiijtostatistikdjaban 1198 nephrektomia koziil
329 eset esik a vesedaganatokra, vagyis 29'3%.

Betegeink kora 33, 38, 39 év volt, nemre nézve 1 fi, 2 né.

A mi a daganat szdkhelyét illeti, 2 esetben a jobh, 1
esetben a bal oldalon iilt. A daganatok jellegét illetéleg 1 eset-
ben carcinomdval, 1 esetben sarkomidival és 1 esetben hypernephro-
mdval volt dolgunk. Ismeretes, hogy mily ritka a vese rdkos
megbetegedése, Hiselsberg 24 vesedaganatesete, Garré 13 esete
koziil egy esetben sem volt rak jelen, Hochenegy® (Albrecht kiz-
lése szerint) 32 roszindulati vesedaganat koziil csak egy esetben
észlelt rikot, 28 esetben hypernephroma, 3 esetben sarkoma volt
a szivelileg is megerdsitett korisme.

A mi a rosszindulati daganatok tiinettanat illeti, az Albarran
és Imbert® altal oly jellegzo klinikai jelt, a haematuridl 2 esetben
taldltuk, még pedig a carcinoma- és sarkoma-esetiinkben ; a mésik
physikai jelet, a daganat jelenlétét valamennyi esetiinkben meg-
leltiik. A functiondlis tiinetek kiziil vizeletelvdlasztisi zavar 2 eset-
ben volt, a vizelethen genyet, fehérjét mutathattunk ki, a mictio
nagy fijdalommal jart. A hypernephrominal a vizeletben, a vize-
lési aktusndl semmiféle rendellenesség sem volt. Az dltalinos
tiinetek koziill 2 esetben nagyfoki erdhanyatlist, lesovinyodist
konstatdlhattunk, 1 esetben pedig az emészté tractusban jelent-
kezett zavarok, hinyis voltak jelen.

A betegek bajukat 3, 2, 11/2 évre vezették vissza, leglas-
sabban a hypernephroma fejlédott. A miitétek koziil 2 esetben
lumbalis, 1 esetben transperitonedlis tton tortént a behatolis; a
per laparotomiam vald behatoldst az tette indokoltd, hogy ember-
fejnyi daganal volt jelen, a melynek kiinduldsi helyét csak a
miitét mutatta meg.

Eseteink részletei a kivetkezik :

1. Veserdk.

A 38 éves férfibetegnél (Klin, Bvk. I. k. 429. 1. 5. sz.)
112 év el6tt keletkeztek hirtelen fajdalmak, 3 napig tarté vér-
vizelés kiséretében. 4 hé el6tt a jobb vesethjon nyomasérzés,
derék- és alhasi fiajdalmak jelenkeztek, a fiajdalom dllando, éjjel
intensitdsban er6sbodik. A vizelet ez idé d6ta Allandéan véres. A
jobb vesetdjon a jobb bordaivtél a crista ileiig 8 az egyenes
hasizom kiils5 széléig érd jol kitapinthaté tumor. -/ jobboldalt
—068 C° baloldalt —1'41 C° A miitét a vese teljes eltivo-
litdsabol allott lumbdlis tton; a kiirtott vese koérszdvettani vizs-
gdlata care. fibrosumot mutatott ki. A beteg a miitét utin 1 héval
cachexia tiinetei kiozt halt el, a bonezolis dltaldnos carcinosist
mutatott ki. A bonezoldsi kérisme : Nephrektomia care. d. renis indi-
cata. Carcinosis universalis peritonei et pleurae. Infiltratio cancrosa
gland. retroperitonealium et peribronchialium. Metastases carcino-

| matosae permultae hepatis et pulmonum,

2. Vesesarkoma,

A 39 éves nobetegben (Klin, Evk. Il. k. 319. 1. 3. sz.) 2
év ota fejlodik a jobb vesetdjon daganat, ez id6 Ota a beteg
sovinyodik, gyengiil, gyakori vizelésingere van, a vizelete véres-
genyes. A jobb hasfélben gyermekfejnyi, a jobb vesébdl kiinduld
tumor. A jobb vese vizeletében 4 = —0°58 (€9 hal veséében 4=
—140 €° A phloridzinpréba jobboldalt negativ, baloldalt 043
szdzalék ezukrot mutat ki. A miitét lumbalis nephrektomidbél dllott ;
a vesesarkoma a gerinczoszlopig terjedt, a vena cavit is koril-

28 Albrecht: Beitriige zur Klinik und patholog. Anatomie der
malignen Hypernephrome. Archiv fiir klin. Chir. 1905. 77. k., 4, f.
20 Albarran et Imbert: Les tumeurs du rein. Paris, 1903.
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Tablazat a vesegiimokor miatt

végeelt nephreltomidakyrol.
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infiltralta s a jobb uretert is kiriilndtte. Tekintve ezen anatomiai
viszonyokat, érthetd, hogy az Osszes daganalrészek nem voltak
eltavolithaték. A korszivettani lelet sarkoma fusocellulare medulla-
ret deritett ki. A beteg gydgyultan hagyta el a Kklinikdt, de
otthon recidiva kivetkeztében 5 héval a miitét utin meghalt.

3. Hypernephroma.

A 33 éves nibeteg (Klin. Evk., IL k. 320. L) 3 év é6ta
vette észre, hogy hasa bal felében daganata keletkezett, mely lassan
novekedett, de fijdalmakat nem okozott, véres vizelése nem volt,
de idonként hinydsi inger, hdnyds béntotta. Az epigastrinmtél
lefelé emberfejnyi, sima felilletii daganat fil, mely majdnem a
csipotaréjig leterjed. Minthogy a daganat eredetét kideriteni nem
lehetett, per laparotomiam tértént a behatolds, s ekkor Kitiint,
hogy a bal veséb6l kiindulé sziraz, sziirkés-barna, helyenként
okkersirga daganat van jelen, a mely fiolér a diaphragminak a
gerinczoszlophoz valé letapaddsdig. Az eltdvolitott daganat 2020
gramm silyi volt, és Genersich tanar vizsgalata szerint gor-
cs6 alatt typusos hypernephroma képét mutatta. A beteg gydgyul-
tan tdvozott, de otthon 5'/2 héval a miitét utdn recidiviban elhalt.

* # *

Epikritice tekintve ezen eseteket, tehdt azt latjuk, hogy
operativ haldlozds egy esetben sem wolt ; az irodalomban pedig nagy
szazalék miitéti haldlozasrol olvashatunk.

fgy Siegrist* 1889-ben a ziivichi klinikdrsl 52:480), Herczel
a Czerny klinikarél T5%-rél referdl, Gleiss® a Kiister-klinikardl
45°45%0 haldlozdsrdl szdmol be. Isracl® (1901) 18°6%0 operativ
halallal dolgozott. Hochenegg®* 24 hypernephroma esetébsl 8 =
33:3%0 operatiés haldl kiovetkeztében halt meg, v. Eiselsberg 19
tumor miatt végzett nephrektomizilt betege kozill meghalt T, a
mi 39%0 operativ haldlozdsnak felel meg. Ellenben Krinlein® csak
11°1%, Kiimmell’® az 0j vizsgald modszerek alkalmazisa ota 1090
operativ halalrél szdmol be.

A mi eseteinkben a tavolabbi eredwényt illeti, azt litjuk,
hogy betegeink 6 hionapon belitl mind meghaltal: vagy A4ttétel,
vagy helybeli recidiva folytan. Az Gsszes statistikak elismerik,
hogy a rosszindulatd daganatok csetében mily kevés a kildtds a
végleges gyogyulasra. Albarran és Imbert szerint az sszes operalt
veserakok 80%0-a az els§ 6 hénapon beliil recidivdl s ha tekint-
jiik a killonbozo sebészek eredményeit, mindeniitt a korai recidiva
okozta haldl tiinik fel. Schmieden gyiijtostatistikaja alapjan 6°1%
végleges gyogyulast emlit, v. Eiselsberg 11 a nephrektomiin atesett
betege koziil 9-nek ismeri a tovdbbi sorsit, ezek koziil meghalt 6,
él 3; ezen 3-nil a miitét ota 3Y2 év, 112 év, D hé telt el.

Hochenegg 16 esetébdl meghalt 9 lokalis recidiva és meta-
stasis kovetkeztében, 1 pneumonia folytan; jelenleg csak 6 él,
ezek kozill is csak 4-nél telt el mar 3 év és ezen 4 esetbél
3-nal késoi metastasis jelentkezett.

Jobb eredményrdl szimol be Krinlein, a kinek 2220
gybeyulisa van; 9 a miitéten atesett esete koziil az egyik 15 éve,
a masik még csak 2 év 4 hé OGta recidivamentes; a toébbi O eset
T1/2 honapon beliil recidivahalallal mult ki.

Farrénak gyogyult 11 nephrektomia esete koziil 3 eset
3 hénapon beliil recidiva kivetkeztében halt meg, 1 éven beliil él 3
recidivamentesen, 1—1 esetben 3, b, 81/2 év telt el a miitét ota.

Grégoire® Gsszedllitisa szerint az irodalomban eddig 31
veserikeset ismeretes, a melyben a nephrektomia 6ta tébb mint
4 év telt ol recidivamentesen.

Mindezekbdl az kivetkezik, hogy a vese malignus daganatai-
nak miitéti prognosisa kedvezétlen.

VI. Vesetimlo.

Solitaer vesetomls egy esetét észleltiik, a mely mar azért
is érdekes, mert ezen korisme megillapitiasa diagnostikus nehéz-

30 Sjeyrist: Ueber Nierenexstirpation bei malignen Tumoren.
Inaug.-Diss. Ziirich, 1889.

31 Herezel ;: Ueber Nierenexstirpation. (Klinik ». Czerny.) Beitr, z.
klin. Chir., 1890. 6. k.

82—387 ], c.

38 Grégoire : Contribution au traitement du cancer du rein chez
I’adulte. Thése de Paris, 1905.

ségekbe iitkizik és mert a conservativ vesesebészet ilyen esetek-
ben méltin jogosult.

A 19 éves nébeteg (Klin. Evk. IIL k. 337. L 5. sz.) 4 h6
elott heves fijdalmakat észlelt hasa jobb felében, a melyek idé-
szakonként jelentkeztek, 2 hé el6tt pedig jobb vesetdjin daganat
keletkezését vette észre, mikizben eriben hanyatlott. A daganat
a bal bordaiv alél gyermekfejnyi, sima felilletii, legombolyitett
szélii, fajdalmas tumorként mutatkozott. A vizelés fiajdalmakkal
nem jart. a vizelet teljesen ftiszta, idegen alkotérészeket nem
tartalmaz. A jobb vese vizeletében 4= —0'83 (9 a bal vese
vizeletében /= —0'76 (9, phloridzinra mindkét vese prompt
élénken valaszt ki ezukrot. Minthogy a daganat provenientidja
nem volt bizonyos, a behatolis per laparotomiam tértént és
ekkor a vese felsé polusan iil6 cystat talaltunk, a mely szalma-
sarga, tiszta folyadékot tartalmazott. Ezt a kozvetlen szomszédos
veseszovettel egyiitt a vesébGl kimetszvén, a vesét visszahelyeatiik.
A beteg a veseresectio utin gyodgyultan tivozott. Jelenleg, 21/:
évvel a miitét utin, teljesen jol van, silyban 7 kgm.-ot gyara-
podott és a miitét ota kétszer rendesen saiilt.

Az irodalomban Kiister 30 partidlis nephrektomidt emlit
16:660 mortalitassal, Schmieden gyiijtostatistikdjaban 34 eset
szerepel 4 haldlozdssal. Riedel solitaer vesecysta egy esetében a
cysta enucleatiojival gyogyuldst ért el

VII. Ren cysticus.

A vese mikrocystikus degeneratioja egy esetben fordult eld.
Schmieden 1902-ben  kozolt kimerité gyiijtostatistikdja szerint
eddig csak 2D esetben végeztek ezen korfolyamat miatt vesekiir-
tast, még pedig 13 esetben lumbdlis, 12 esetben abdomindlis
uton. E betegek koziil meghalt 7, vagyis az esetek 280oa; a
haldl oka D esetben, tehiat a haldlesetek T 1°4%0-dban a mdsik
vese meghetegedése, anuria, uraemia volt. Ez uadat is a mellett
8z6l, hogy mily gyakori a mikrocystikus degeneratio kétoldali
meghetegedés forméjaban s épen ezért ajinlja, hogy ezen meg-
betegedés esetén csak akkor végezziink nephrektomiit, ha az el-
tivolitandd vese teljesen tonkrement és igy bizonyos, hogy a
szervezet egyensilydt médr eddig is a mdsik vese tartotta fenn.

A mi esetiinkben a 27 éves nobetegnél (Klin. Evk. IL k.
318. 1. 1. sz.)) a 3 év Gta fennallé jobboldali vesedaganat csak
az utolsé 2 hoénapban okozott goresés fajdalmakat, egyébként
vizelési panaszok nem voltak. A megejtett lumbilis nephrektomia
kimutatta, hogy a vese dudoros felsziuii, parenchymaja teljesen
tonkrement, két okolnyi, atmetszethen az egész vese Kkicsiny
hélyagokbdl 4ll, melyeket hartyaszerii falzat valaszt el egymdstol.
A hélyagok tartalma tiszta sdrgds-pépes anyag volt, kevés tiszta
folyadékkal, a melyben higyalkatrészeket kimutatni nem lehetett,
A rekeszek falai mikroskopi vizsgilatndl rostos kitdszovethol
allottak, itt-ott vesehdmsejtek rendetlen elrendezbdésii csoportjai-
val. Glomerulusnak nines nyoma.

E heteg jelenleg, D évvel és Y hénappal a miitét utin, jol
van, vizelési panaszai nincsenek, a vizelet idegen alkotdelemeket
nem tartalmaz,

Osszefoglalds,

Ha ezek ntin osszefoglaljuk a Kkiilonbozd indicatiok alapjin
végzett vesekiirtisokat, a melyeket Dollinger tanar az utolsé 9
évben végzett, azt latjuk, hogy 33 esetben nephrektomia tortént,
még pedig elsbdleges vesekiirtds 19, mésodlagos 14, nephrek-
tomiakisérlet 1 esetben. Egy esetben pedig veseresecti6t végzett.

A behatolds 30 esetben lumbdlis, 4 esetben transperitonei-
lis volt. Operativ haldlozds 2 esetben volt; ismeretlen a sorsa
1 betegnek. Tavolabbi haldlozds 11 esethen volt s igy jelenleg
20 beteg él. Ha ezen eredményeket szdzalékban fejezziik ki, ugy
a kivetkez$ Osszeallitist nyerjiik :

Oper U RalalOBaS £\ o5y o pial ! Tormiar - ¥siyioh) swelinstl o iei i 5°88%
Tavolabbi haldlozds . R PRI AL 32'35%
Tuberculosis . . . . . 23953% '

Carcinoma . . . . o . 2940 0.0
Sarkoma: omta i a ket 2:9490 [ 32:35%
Hypernephroma . . . . 297%
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Ismeretlen . 2°94% II. A mitol: statistikdja.
Eletben van b A e e B ——————————— o A s e e
Ha ezen eredményeket a kiilfoldi statistikikkal igy ossze- Mits Esctek széma Oporstry
. ¥ A o0 ) /i alal “/,-ban
séghben Osszehasonlitjuk, azt latjuk, hogy Dollinger tanir operativ e
haldlozésa az Osszes statistikik kozt a legkisebh. ferk 7 o
: ; P X Ve, BIIBCIBDAREIC 2 i meas com oantiwast whn 27°5
Ezt mutatja a kovetkezd tablizat: e R L e R T A 92 26-1
1. Gyiijtistatistika. B R e e e e e aa s SR 43 20 9
— aa— — - Enleld . B s o s el 47 17
A [T R e I S e T 40 12-5
Szerzd Esetek szama Oggmrlv Rimmell s oo b i 148 67
P Ay e d Bollingers . = . oicioanal o 34 5°88
PRGOS urch S el Sh I 28U 387 33 0 x B gl % A0 .
F:ckfarm.-. AT U G P ges V. o A Sé 25.40?3 Dollinger tanir vesekiirtasairél a kovetkezs tablazat nyujt
R e R 1118 26 90/0 attekintést :
Lumbalis p{e:?;:)sn Primaer !Secundaer Nephrek-| Operativ 'I‘a’wo]ahbi!‘ :
Diagnosis Esetek Somiia- | | Eletben | Ismeret
szima kisérlet {| vam len
nephrektomia nephrektomia el haldlozas i
B 8 7 1 5 ‘v 2 WA g s (Wﬁ 8
Urpterolithiasis—.. .0 o oo wc oo 1 — 1 1 xE e = | E 1 -
EyRephroaial i e o L e Ll h 5 = 1 4 - — | = | 4 1
Paberondosls.. . L. Lol Lol 15 15 — 7 8 — — 8 % -
TPRTIOLE. e i aee o s 3 2 1 3 | o = -~ e i LRy
Cupta o oo Ll e 1 - 1 1 — e A2 ekl s (2 5
Renopatiens. - e B UL FRe 1 1 = ST Ve TP el A galili s
B 51 30 4 19 14 1 2 11 20 L
T S S : ¢
S A 3 EN 15
Széazalékban . ... __. ‘ ’ 88-24 1176 ’ HH* 88 ; 41-18 294 5 88 ‘ 32:35 || 58-83 2°94

Ha a tivolabbi eredmények fileg vesegiimikor eseteiben
még nem is kielégitok, reméljilk, Logy az asepsis, kardltve dol-
gozva a functiondlis diagnostika megbizhaté mddszereivel, sok oly
esetet megment majd, a mely eddig a diagnosis hidnyos volta
miatt elveszett. Igaza van Garré-nak, hogy ,minél bizonyosabb a
diagnosis, annil rosszabbak a chanceok az operativ kezelésre“,
ezért torekvésiink itt is a korai diagnosisra kell hogy irdnyuljon
s akkor reméljiikk, hogy az eredmény el nem marad!

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Kristallisation, Fermentation, Zelle und Leben. Eine biologisch-

philosophische Studie von Dr. E. Krompecher, Privatdozent an

der Universitit Budapest. Wiesbaden. J. F. Bergmann kiaddsa,
40 abraval.

Azokat, a kik ismerik Krompecher fejlidésmenetét, nem lepi
meg ezen nemrég megjelent monographidja. Nem hodol vele esupin
a természethdleseleti divat azom 1j dramlatinak, mely koriilbeliil
két lustrum 6ta a tény- és adatgyiijtéstdl faradt tudoményos
viligban ismét labrakapott. Mert verejtékes részletkutatasaira
eddig is illett volna COlaude Bernardnak a biologiarél mondott
megjegyzése, hogy ez gyonyorii nagy kupolaterem, mely azonban
esak sotét folyosékon és konyhdkon keresztiil kozelithetd meg.
Nos, Krompecher mindig vezette olvaséit ezen kupolaterem felé;
de akir sejtoszldsi munkdlatai végén a sejt és a kristaly bizo-

nyos analogidit sejtette; akdr szovettani tanulminyai végkivet- |

keztetéseiben az embryologia alapveté tanait latolgatta: mindig
csak egy pillantist engedett azon magaslatokra vetni, melyeken
az egyes természeti jelenségek kutatisa természetlatissa siiriisodik.
Bz egyszer megillapodott ezen regidkban és mi szivesen kovetjik
6t ezekbe is. A mi a munkdt értékessé -teszi, az szerzéjének

nagy egyéni litokérén és sokoldali olvasottsigin kiviil épen a .

kapesolat elébbi induetiv kutatdsai és mostani fejtegetései kozt.
A koényv tartalma talin tilgazdag ecsekély terjedelméhez
képest: I. Elet és haldl kosti vonatkozasok. II. Kristdlyosodas,

sejt és élet. IIT Fermentatio, sejt és élet. IV. Az élet jelensége,
keletkezése és magyardzata. Alig van tehat biologiai problema,
melyet e kis kinyv fel nem olelne, Természetes, hogy ilyenformén
a kérdések nagyobb részét csak messzirél érintheti, mig méisokba
szemlatomast szeretettel mélyed.

Az elsé fejezet, mely az élet és halal kozti vonatkozdsokat
targyalja, esak rovid bevezetés a késbbbiekhez. Weismann-nak
és A. Hartmann-nak a protozoonokra felallitott halhatatlansigi
elméleteit tirgyalva, attér arra a kérdésre, vajjon melyek az él6
és az élettelen anyagnak megkillonbiztetd kriterinmai? Rendesen
physico-chemiai, morphologiai és genetikai kiilonbségeket emlite-
nek. Régibb felfogdsok értelmében a mozgds és az ingerlékenység,
a sejtekbél és szervekbdl vald Gsszetétel az, a mi az életre jellemazd ;
lijabban az oszlis bizonyos mddjait, az intussusceptio dltali nove-
kedést, komplikdlt vegyi alkatot, enzymek termelését és egy bizo-
nyos Onszabdlyozéddst tekintenek az é16 anyag kriteriuminak.
De ezekrél is kitiint, hogy nem elvbeli kiilonbségek és hogy az
é16 és az élettelen anyagok chemiai, physikalis és biologiai tekin-
tetben egymdshoz igen kozel Allanak.

Két példin: a jegeczedésen és fermentation akarja tételét
illustralni.

A misodik fejezet a jegeczedés és a sejtképzidés kozti
analogidkat tdrgyalja. Ostwald, Biitschli, Pribram érdekes nézeteit
egyenként ismerteti. A kristily is tud noéni, mihelyt a kell6 tap-
lilékot megkapja; van egy fiatalkori szaka, melyben gyorsan nd ;
a hefejezettség szaka, melyben a legbiségesebb tdplalék ellenére
sem nagyobbodhatik ; a kristily is képez koloniikat, mint a bak-
terium ; a kiszdradt spora analogidja az elmdllott kristdly esirdzé
képessége stb. Terjedelmesen foglalkozik Lehmann folyékony
kristidlyaival, melyek consistentidja — akdr a protoplasmié —
a cseppfolydshoz 4ll kozel. Ezektdl és a tii-, haj-, bakterium- és
algaformédju kristalloidoktél — a milyenek kiilonbozo siiriiségii
folyadékrétegek taldlkozdsakor a feliileti fesziiltség kiegyenlitése
kivetkeztében tamadnak — csak egy lépés van az fGgynevezeft
organoidokhoz, melyeknek centruma tgy kiilonbozik a periferidtdl,
mint a mag a protoplasmitol. Ezek Ose a Traube-féle ,sejt“,
mely sdrga vérligsé- és rézchlorid-oldat érintkezése dltal keletkezett
(1896). Herrera, Schyoen és Leduc ezen képletek és az organikus
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formak kozt valéban meglepd analogidkat tudtak felfedezni. Az
utébbi pl. egy mesterséges sejtekbil 4116 és feliiletes megtekin-
tésre az epithelhez hasonld szovetet tudoit létesiteni és ezen sej-
tek belsejében az atjegeczedést a megtermékenyités és a karyo-
kinesisek optikai képei alatt végig kdévethette.

Krompecher attér most sajit, a szakemberek elitt mir régen
ismert és elismert mitosis-tanulményainak rovid osszefoglaldsdra.
Kiemeli, hogy tjabban a mitosis irdnyité és tdjékoztaté ténye-
zéinek tanulményozisa kozben tobb kutaté (Gurwitsch, Rhumbler) az
dtjegeczedés gondolatit vetette fel ; 8 azonban mir évekkel az-
el6tt kozolt olyan leleteket, melyekbél a sejt ,4tjegeczedését” a
mitosishan majdnem torvényszerii biztonsaggal levezethette. Meg-
allapitotta elGszor a tetradder, majd az oktaéder és hexaéder alaki
torvényei szerint lefolyé oszlisokat és bebizonyitottnak vehette,
hogy a sejtek oszlisakor, azaz egy par excellence biologiai folya-
matban, olyan tirvények szerepelnek, melyeket eddig esak anorga-
nikus folyamatokra nézve tartottak érvényesnek. Morphologiai
tekintetben tehdt a jegeczedés épen olyan kevéssé jellemzi az
anorganikus, mint a sejtképzidés az organikus vildgra nézve.

A III. fejezetben a morphologia terérdl a functio terére
lép. A mint az el6z6 fejezetben a kristdlyosoddsi folyamatot szere-
peltette az él6 és élettelen vilag Osszekotd kapesa gyandnt, ugy
most a fermentatioban Idtja a kozds vondst. A fermentumok
termelése és a fermentatio annyira domindlja az organismusok
Osszes tevékenységét, hogy egyesek szerint (Hofmeister, Pauli,
Ostwald, Pokorny) az egész anyagesere és az élet Osszes jelen-
ségei a fermentumok jol szabdlyozott Osszhatisin alapulnak ;
Cremer szerint a zymase is ,61“; Gautier szerint a fermentumok
onmagukbol keletkeznek ; Duclaux azt dllitja, hogy az élet kelet-
kezése fermentatids folyamat. Igy az ,élet“ és a ,fermenthatds“
fogalmai egyesek elGtt teljesen Gsszeolvadnak. De a mikroorganis-
musok okozta betegségekben is az €16 bakterium hatdsit tulajdon-
képen kiilonben enzymhatdsokra lehet felbontani, a mint ezt Krom
pecher az dltala kozelebbrdl tanulmdnyozott ,intoxicatidés tuber-
culosis® péld4jan bebizonyitani igyekszik.

Igen szembesziokd méar most az ezen organikus erjesztGk
és az anorganikus katalysatorok kozti hasonlatossig. Ismeretesek
Bredig kisérletei, melyek szerint a katalysatorszeriien hat6é kolloid
fémek ugyanazon behatdasok dltal bénithatok, mérgezhetok, mint
az organikusok.

Ujabban Bose vizsgilatai keltettek feltiinést; kitiint, hogy
az életnek villamos reactioi, tehit olyan erdnyilvdnulisok, melye-
ket eddig csak a biologidban ismertek, az élettelen vildgban is
igen elterjedtek. A negativ dramingadozds tiineményét nemesak
novényeken, hanem fémhuzalokon is ki lehetett valtani. Mérgek,
magas himérsékek megsziintetik, hig szédaoldatok fokozzik, brom-
kali lassitja az elektromos reactiot. Megilt drétok izzitassal,
kalapdlissal ismét felélesztheték. Igen érdekes a fémek, az én, a
vas, a réz ragilyos betegségei, melyeket Krompecher futélag érint.

Ezen szempontbdl tehdt szintén nem sikeriil az elvi kiilsnb-
séget az organikus és az anorganikus vilig kiozt megkonstruilni.

Az utolsé fejezet merdben kiilénbozik az elébbiektsl : actud-
lis természettudomdnyi kérdések helyett a régi, nagy, altalinos
problemikkal foglalkozik. Bar Krompecher ezen rei nézve idege-
nebb teriileten is nagy biztossiggal mozog és bar irodalmi isme-
retei — kiilondsen a legijabb irodalom terén — igen jelentéke-
nyek, mégis ugy latszik, mintha az egységes szempontok a
nagy boségben és tomor formiban nyujtott részletek altal tal-
burjdnoztatninak. Az élet ,biologiai“ kriteriumit abban litja,
hogy 1j életet tud létesiteni; de Altalinos ,természettudomdanyi®
szemponthdl azt a definitiét, mely kiilinben nézetiink szerint egy
petitio prineipiit involvdl, nem tartja kielégitének. Egészen jog-
gal; de miért gondolja ezt a definitiot a biologia szempontjibol
kielégitonek ? Fs miben kiilonbszik a biologiai szempont az Alta-
linos természettudomanyi szemponttél ? Az utébbi megkiilonbizte-
tést -— amely fejtegetéseiben nagy szerepet jitszik — sehol
sem taldljuk megindokolva.

A vitalismusrél, a teleologiarél valé mondanivaldit érdek-
lodéssel olvassuk : Krompecher sem a neovitalistik, sem pedig a
tiszta mechanistdk tiborihoz nem esatlakozik. Igyekszik elébb a
fogalmakat tisztdzni és kezdi a czélszeriiség fogalminak az elem-
zésével. Wundt, Cossmann, Fechner, E. v. Hartmann f{ejtegetései

alapjdn 0 is elismeri a kauzdlis és findlis szemlélési mdéd egyen-
rangisdgit. Minden kauzdlis kapesolatnak szilkség esetén teleolo-
giai format is adhatunk. A finalitdis és kausalitis koordindlt és
egyenrangl kategoriik, melyek a valésigban mindig egybe vannak
kitve és melyek csak az ontudatos gondolkodds abstrahalé tevé-
kenysége dltal vilaszthatok kiilon egymdstol. Ellenben vissza-
utasit minden kisérletet, mely az életjelenségeket bizonyos czélok-
bol magyardeni igyekszik. A milyen kevéssé tudjuk az életet azzal
megmagyardzni, hogy az okaira vezetjiilk vissza, épen oly kevéssé
tehetjitk ezt a czélok szem el6tt tartdsival.

Az életjelenségek nagy része megtaldlja analogidjit a phy-
sikai és chemiai jelenségekben és igy tehit mechanice magyariz-
hat6. Azokat a jelenségeket, melyeket igy megmagyardzni nem
tudunk, nevezhetjiik ugyan vitdlisoknak, de ecsak, miutin a
vitalismus fogalmabdl a czélszeriiség, a hasznossig gondolatat ki-
kiisz6boltitk ; és minthogy a vitalismus és a czélszeriiség fogalmai
még ertsen Ossze vannak forrva, Krompecher a vitalista magya-
rédzat helyett ,biologiai magyardzatot® hoz javaslatba.

Bir Krompecher nem teszi expressis verbis, mégis az
eloz6 fejezetek utdn, melyek az organikus és anorganikus vilig
analogidit ilyen megdibbentd példakon demonstraltik, azt kell
hinniink, hogy ezt a ,biologiai“ magyardzatot is esak hidnyos
physiko-chemiai ismereteink dltal reink ertszakolt provisorium-
nak tekinti.

Végill azon kényes kérdéshez érkezik Krompecher : milyen
vildgfelfogdshoz vezet benniinket az élet természettudomdnyi kuta-
tasa ? Itt a vitalismus mint psychologiai és philosophiai kategoria
teljes jogosultsiggal birna és esakugyan Krompecher egy dltala
nem vrészletezett teleologiai vilagfelfogds hivének vallja magit.
Anndl sajatszeriibb, hogy ezt az elvet az anorganikus viligra
atvinni dtallja és ellentéthen konyvének egész szellemével, a
monistikus vilagfelfogds ellen fordul. De minthogy kényvének zir-
szavai ismét gy hangzanak: ,Minél magasabb az alldspont,
melyet az élet elbirdldsakor elfoglalunk, annal dltalanosabbak
lesznek az élet kriterinmai és egészen Altaldnos philosophiai
szempontbdl az é16 és élettelen targyak, az organikus és anorgani-
kus torvények kozti kiilonbségek elenyésznek®, azt kell hinniink,
hogy Krompecher csak egy bizonyos monistikus rendszer ellen
fordul, talin Haeckel-é ellen, nem pedig maga a monismus ellen ;
mert a ,ev el mav® az egyedili viligfelfogis, melynek a modern
természettudds hodolhat. Benedict.

Lapszemle.
Gyogyszertan.

Hydrargyrum praecipitatum album pultiforme. A hydrar-
gyrum praecipitatum albumot Kdrner nedves titon készitteti,
hogy lehetbleg finoman eloszlott dllapotban kapja. A még nedves
csapadékot fehér vasel'nnal kenbescsé alakittatja. Az ilyen médon
késziilt kendes az eddig haszndlatban volt fehér praecipitat:
kendesesel szemben azért elényosebb, mert kevéshé izgat és gyor-
sabban hat. Kenokirdhoz is hasznilja a 30%c-0s kendesst, 3--9
grammot dorzsoltetve be naponként. Misodlagos lues eseteiben
4—6 hétig hasznilva az ilyen kendestt, ugyanolyan volt az
eredmény, mint a sziirke kendes haszndlata utin, a melylyel
szemben azonban az az elénye, hogy nem piszkit. (Deutsche
medizinische Wochensehrift, 1907, 10. szim.)

A digitalis-forrdzat tudvalevéen nagyon hamar romlik.
Kevés alkali hozzdaddsdval (Focke) hitriltathaté ugyan némileg
a romldisa ; hosszabb ideig eltarthatéva azonban ilyen mddon sem
vilik. Stepp szerint hetcken, s6t hénapokon dt valtozatlan és
hatdsos 4llapotban marad a digitalis-forrdzat, ha kevés chloro-
formot adunk hozzd, pl. Rp. Inf. fol. digitalis e 1°0 ad 1500 ;
Chloroformii guttas XXV. M. D. 8. 1—2 orinként evikandlnyit.
Nagy fontossiga van ennek akkor, a mikor huzamosan akarjuk hasz-
ndltatni a digitalist. Szivbaj és arteriosclerosis eseteiben kitiing
eredménynyel haszndlja a szerz6 a 2 gramm digitalis-levelekbgl
100 gm. vizzel készitett forrazatot, a melyhez 25 csepp chloro-
formot tétet. Ebb6l 2 —3 napon &t naponként 3 evékandlnyit
vétet be, majd 2 evikanilnyit, mig az érverések szima perczen-
ként T2—68-ra szill; ezutdn besziinteti a szer haszndlatit s
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csak akkor ad megint naponként 1—2 kavéskandlnyit, ha
az érverések szima ismét emelkedni késziil ; végiil az érverések
szamanak dllandéan alacsony értéken tartisa czéljabél egy ideig
még naponként 1 evbkandlnyit haszniltat (Mediz. Klinik, 1907.
20. sz.)

Belorvostan,

A physikai gy6gyitdsmédok jelentdségérdl a diabetes keze-
lésében értekezett Munier a XXVIIL. német balneologiai congres-
suson. A diabeteskezelés alapelve az egyén sziikségleteihez mért
diaetds therapia. Tudoményos alapon, észszeriien s a mi a leg-
fontosabb, eredményesen csak akkor gyodgyithatjuk a diabetesben
szenvedot, ha elozetesen meghatiroztuk a beteg szervezet ezukor-,
illetve szénhydratassimilalo képességét és ismerjiik a bevitt
czukorquantumnak megfeleld kivilasztott czukormennyiséget. Mint-
hogy a czukorbajos szervezetét a bevitt taplalék egy része ki-
haszndlatlanul hagyja el, ezen el nem hasznilt részt aequivalens
fejérje, illetve zsir és alkoholkaloridkkal potoljuk. A physikai
gybgytényezék koziil a meleget és hideget, mint légfilrdét és
vizgybgymddot, nemkillinben a villamossigot, az aetiv izommun-
kat és az ezt némileg helyettesits massaget hasznilhatjuk fel.
Ugy a thermotherapiai, mint a vizzel gyogyitd eljirasok a szer-
vezet hémérsékletének, az alkalmazott meleg capacitisinak, vezets-
képességének, quantuminak, nemkiilonben az alkalmazds inten-
sitdsdnak, térbeli viszonyainak megfelel6leg mas és mis mdodon
hatnak : a hydrotherapids eljdrdsoknil e hatds megitélésekor még
a viz tomegének mechanikai, esetleg chemiai befolydsit is szimba
kell venniink.

A héhatdsnak, a hogy azt Pfliiger, Voit és Pettenkofer
vizsgalataibol tudjuk, vannak bizonyos élettani alapelvei: ha a
meleg esak mint ideginger hat, a nélkiil, hogy a szervezet hi-
mérsékletét befolydsolnd, esikkenti az oxydatiét, mig a hideg,
mint ideginger fokozza az élenyiilést. Ha a meleghatis kivetkez-
tében emelkedik a testhd, élénkiil az anyagesere is, mig a test-
hét esokkentd hideghatds az oxydatiét hatrdltatja, utéhatdsiban
azonban, minthogy a szervezet a hiveszteséget pdtolni igyekszik,
fokozza az élenyiilést. A test homérsékletét nioveld meleg hatdsa
alatt fokozodik tehdt az N-mentes és N-t tartalmazé anyagok
szétesése, de a szervezet kaloriasziikséglete [lehiitéssel is fokoz-
haté, a mennyiben a testtél elvont meleget szervezetiink fokozott
hiotermeléssel igyekszik helyrepdtolni. Ezen ezélra a fokozatosan
lehiitott félfirdék, hideg egészfiirdék, nemkiilénben szénsavas
sosfiirdket alkalmazzuk: az utébbindl (25 C° mellett) 35 percz
alatt a szerzé 9D kgm. testsilyl egyén véghélhtmérsékietét
0'8 (0-kal litta siilyedni, a mi a chemiai befolyds fizyelembe-
vétele nélkiil is 80 caloria. A hideg illetve meleg ily mddon
valé alkalmazdsdival erfs, plethords, tilsdgosan tiplilt konnyii
diabeteses betegeken ériink czélt. A testhd emelkedése mellett, fo-
képen N-mentes anyagok hidnydban, a szervezet N-tartalmi részei
esnek szét; ez utébbinak a czukorbajhoz tdrsulé kiszvény ese-
tén litjuk hasznit s ily esetekben fokozatosan 35—40 (O-ra fel-
melegitett 15— 30 perczig tartdé sosflirdé alkalmazdsa lesz helyén
val6. Ha pedig inkdbb a N-mentes anyagok nagyobbfoki szét-
esését Ohajtjuk s a hol e mellett a szivmiikidés élénkitése és az
érrendszer tonusdnak fokozdsa is javalt, a hideg fiirddket fogjuk
alkalmazni.

Ha az assimilatio élénkitésével a testsily gyarapodisit
Ohajtjuk elérni, indifferens hideg vagy meleg fiirdéket alkalma-
zunk, melyek a testhomérsékletet nem befolydsoljak.

A melegelvondst mozgdssal is kombindlhatjuk. Természetes,
hogy a hideg alkalmazisitél silyos diabetes-esetekben, idos
egyéneknél, siilyos arteriosclerosis és szivgyengeség mellett dva-
kodni fogunk ; épen fgy keriiljiik a hidegvizes kezelést idegzsiba-
ban, vesebajban és idiilt ferttzd bdntalmakban szenvedd czukor-
bajosoknal.

A czukorbeteg kezelésének egy masik, ugyancsak sarkala-
tos pontja, hogy akar talbd taplalissal és a kaloriasziikséglet
emelése révén ig, de noveljilk a szervezet czukorelhaszndld képes-
ségét; igy ugyanis nagyobb szénhydratquantumot fogyasztvin el
a beteg, konnyebben taplalhato, szervezete a szénhydratok hidnya
miatt nem szenved s a cznkorkivilasztis ecsokkentése dltal a
vesék is kevéshé sériilnek. Egyébként a hydrotherapias eljarasok-

nak nemesak a czukorvesztésre, de dltaliban a diabeteses szer-
vezet minden életmiikddésére, kiilonosen pedig az idegrendszerre
van kedvezi hatdsa. A sovany, lefogyott czukorbajosok hydrothera-
pids kezelésének igen mérsékeltnek kell lenni, mert ezeknél a
vizgyogymdd alkalmazédsaval csak a sejlek polentidlis energidjdt
Shajtjulk emelni, nem pedig a kaloriasziikségletet, a consumot.

A villamossdg a diabetes kezelésében két szempontbol alkal-
mazhaté: egyfelsl a galvandram a czukorbajhoz sziviéds ideg-
bantalmak kezelésénél, misfelgl a faradizdilds mint a passiv
gymnastika egy neme érdemel figyelmet (pl. faradikus fiirdd).
Ellenjavalt a faradizilis érelmeszesedésben szenvediknél és egyéb
okbol szdrmazé magas vérnyomds esetén.

Bouchard és Trousseau mar tudtik, mily kedvezi befolydst
gyakorol a diabetesben szenvedidk anyagceseréjére az izommunka.
Kiilz vizsgdlatai pedig a mellett szélnak, hogy az izommunka
eme befolydsa is egyéni: egyik betegnél hasznos, a misiknal
pedig fokozza a glycosuridt, Mering szerint pedig csak a ki-
meritd izommunka befolydsolja a czukorkivilasatast; érdekes,
hogy ilyenkor a fokozott czukorelhaszndlds nem jar fokozott
fehérjeszéteséssel, esak zsirbontéssal. Mering tapasaztalataibol tud-
juk, hogy a rendszeres izommunka a szervezet ceukorelhasendld
képességél tartdsan fokozza, vagyis a szervezet ndvekvd assimi-
latids képességével épen tgy fokozdédik a szénbydratok irdnt valo
tolerantia, mintha bizonyos ideig szigort, szénhydratmentes diae-
tira fogtuk volna a beteget; azonban itt is individnalizdlni kell.
BEgyfelol ugyanis a tilbajtott izomwunka karos lehet a szivre,
mésfelél pedig stilyos és kiozépsilyos diabetes eseteiben fokozott
izommunka nem alkalmazhaté, mert az ilyen beteg mir egydlta-
laban nehezen tarthaté jé erében.

A consum novelésére és igy a szénhydrat-tolerantia foko-
zésdra igen alkalmas méd a meneteles tton valé gyalogolds, a
kerékpdrozds s ezeket némileg helyettesiteni volna hivatva a
massage. (Berliner klinische Wochenschrift, 1907. 17. szdm.)

Haldse Aladdr dr.

Addison-kér két esetét irja le Stursberg docens a bonni bel-
klinikdrdl és esetei kapesin megjegyzéseket fiiz ezen betegség
korjelzéséhez, Véleménye szerint két jel segiti eld legféképen
a korjelzést, ugymint a vendkivill nagyfoka testi és szellemi
adynamia, a mely feltiind ellentéthen van az arinylag kedvezd
taplalkozdsi Allapottal, azutin a vérnyomds erds csokkenése, a
melynek oka gyanint eltérés a sziv részérél nem mutathaté ki.
Ha ezen két jelhez kimutathaté ok nélkil timadt gyomorbélzavarok
is tarsulnak, az Addison-kér diagnosisit jogosultnak tartja, még
ha nem is mutathaté ki rendellenes pigmentdlis a birén és a
nyilkahartydkon. Nagyfoku gyengeség kardltve arinylag kedvezd
taplaltsiggal silyos anaemia eseteiben, valamint psychosisokban
és mneurosisokban is eléfordulhat; ezek a bajok azonban a vérvizs-
gilat és a betegeknek egyébként vald viselkedése ttjdn kionmnyen
elkiilonithetok az Addison-kortél. (Miinchener medizinische Wochen-
schrift, 1907, 16. szdm.)

Idegkoértan.

Az id8szakos sdntitdsrol Idelsohn (Riga) 54 észlelet alap-
j4n mond véleményt, koziilik 33 typusos eset, 16 atypusos volt.
Az elsd csoportban az egyik vagy mind a két libon dllandéan
hidnyzott az egyik vagy mind a két verdér liiktetése és meg-
voltak a jellemzé mozgatd, érzé és trophids zavarok. A misodik
csoportban vagy a liiktetés nem volt tapinthaté és mégsem volt
egyéb zavar, vagy forditva megvolt az egész tiinetcsoport lit-
sz0lag egészséges verderek ellenére, vagy csekély kezdeti érel-
valtozdsokkal egyetemben.

Idelsohn 54 betege kiziil 44 zsid6 volt, tehdt talin van a faji
befolydsnak valami jelentdsége. A dohdnyzisnak nincs fontossaga,
a mennyiben a baj dohinyosokon és nem dohdnyosokon egyenld
gyakori. Feltiiné gyakori a ludtalp és az id0szakos santitis
egyiittes eléforduldsa, a mennyiben T beteg volt ladtalpas. Az
alkohol Mgy ldtszik nem jitszik szerepet. Csak 4 beteg volt
régebben lueses. Neuropathifis terheltség nem igen volt kiderit-
het6. Altalanos arteriosclerosis is csak D esetben fordult elé.
Hideghen dolgozékon inkibb timad idészakos sdntitis. A foglal-
kozasok kozott azok hajlamositanak, a melyek sok jardssal és
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dlldssal jarmak. 40 és 60 életév kozott leggyakoribb a baj; |
Idelsohn betegei koziill 22 volt ebben a korban. ‘

A korjoslds adatai esak 6 évi megfigyelésre timaszkodnak.
Minél fiatalabb a beleg, annak sulyosabb és gyorsabb a lefolyis ‘
és anndl fenyegetbb a libelhalds veszedelme. Silyosité koriilmény,
ha ladtalp van, vagy ha a felsté végtag erein is fenndll rend-
ellenesség, pl. gyenge az art. radidlis 1okése. Az art. cruralis és
poplitea liiktetése éveken at hidnyozhatik, a nelkiil, hogy bajt .
okozna. Idelsohn észleletei kiziil 33 esetben volt a baj kétoldali. |
Van eset, hogy mar kifejlédott a gangraena, a nélkiil, hogy az
erek lilktetése megsziintnek liatszanék. Kiillondsen rossz a korjos-
lat fiatal lueses embereken. Oregeken tobhszor kétoldali a folya-
mat, mint fiatalokon, de tobbnyire enyhébb és itt a kezelés utin
sokkal inkdbb mutatkozik javulis. A fiatal emberek esetei kiziil
is kedveztbbek azok, a melyekben Altalinos az arteriosclerosis.
Az regek és fiatalok idészakos séantitasa kozotti kiilonbség |
annyira feltiing, hogy Higier a kettét killon is akarja vilasztani. i
A fiataloké szerinte rosszul fejlett érrendszer sziilstte, az Gregeké
a rendes arteriosclerosis részjelensége volna.

A therapia tekintetében az ismerteken kivill a vérpangis
megkisérelhetd. Idelsohn egy silyos esetben javulast ért el azaltal,
hogy a czombot a térden feliill gyenge nyomdis ald helyezte, tigy
hogy a verferes dramlds lényegesen megakasztva nem volt, a
venas visszaomlés ellenben meg volt nehezitve. (Deutsche Zeitschr.
f. Nervenheilk. 1907, 32, kit.) Kollarits Jend dr.

Sebészet.

Az appendicitis Osszefiiggésérdl a bélhuruttal ir Siegel.
Tagadja, hogy az appendicitis a chronikus colitissel valamelyes
nexusban volna, legfeljebb a silyos heveny bélhurutoknak tulaj-
donit az acut appendicitisek létrejivetelében kirokozo jelentGséget
és pedig leginkabb a gyermekkorban. A fészerepet az appendi-
citis aetiologiajiban mindenesetre az appendix anatomiai alkotdsa
Jjatszsza. (Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Med. und Chir.,
1907. 1. és 2. szam.) Pilya.

A hosszfi csontok sarkomdirél ir Coley. 69 esetet ésalelt.
6 beteg 10 év alatti volt, a legfiatalabb 17 hénapos (femur-
sarkoma); 35 nd, 34 férfi. A megtimadott csontok: femur 36,
humerus 13, tibia 13, fibula 2, radins 2, ulna 2, metatarsus 2,
metacarpus 1—1 esetben; 34 periostedlis, 22 centréilis, 15-ben a
typus nincs megadva. 20-szor amputatio, 16-szor exarticulatio, 6-szor
resectio tortént, 29 eset nem operdltatott. A miitét utin még a
recidiva keletkezése elott ajanlja az erysipelas-prodigiosus toxin-
kezelést. 10 betege 3 éven felill élt; egy femursarkoma 5 évig a
csipéiziileti enucleatio utdn ; egy masik femursarkoma miitét nélkiil,
belsé kezelés mellett (valdsziniileg téves diagnosis); 1 femur-
sarkoma metastasisokkal miitét nélkiil, toxinkezelés mellett; egy
tibiasarkoma 10 évig czombamputatio utin; egy tibiasarkoma, a
hol b és fél év utin tiiddémetastasisok tdmadtak ; egy tibiasarkoma
2-gzer recidivilt conservativ miitét utan, akkor toxin- és x-sugar-
kezelés mellett megjavult; egy humerussarkoma 4 évig a resectio
utin és toxinkezelés mellett; egy radiussarkoma 6 évig a resectio
utan; egy ulnasarcoma 8 évig volt jol, akkor fejlédtek ki-
terjedt metastasisok a hasban; egy metatarsussarkoma b évig az
alszdramputatio untin, melyet 4 havi toxinkezelés kivetett. A
csonkitémiitétek 4ltalaban igen rossz eredményeket adnak, hama-
rosan metastasisok szoktak bedllani (femursarkoma miatt végzett
13 csipéiziileti enucleatiobél 1 gydgyult tartésan, 6 humerus-
sarkoma wiatt végzett enucleatiob6l egy sem). A toxinnal kezelt
12 esethl 8 3—8 évig élt, egy 2 évig, egy 1 évig, kettd keve-
sebb mint 6 hénap Gta van megfigyelés alatt (5 tibia, 1 fibula,
3 femur, 1 radius, 1 humerusdaganat). Azért az amputatiét csak
akkor tartja javaltnak, ha nehdny heti toxinkezelés nem mnutat
fel sikert; esetleg a resectiot utélagos toxinkezeléssel javasolja.
(Annals of surgery, 1907. mérezius.) Pdilya.

A vioform haszndlata csont- és iziileti tuberculosisban.
23 eset tanulminyozisa azon eredményre vezette Montigel-t,
hogy a vioform, melyet 1898-ban Pavel tett elbszor kisérletezé-
sének targyiva, semmiképen sem helyettesitheti csont- és iziileti

giimékérban a jodoformot, A vioform haszndlatakor a gydégyulds

tetemesen meglassubbodik, s hénapokat vesz igénybe oly esetekben,
melyeket a jodoform a legrividebb ido alatt meggyogyit. A vioform
igen élénk chemotaxist idéz eld, minek kOvetkeztében igen sok
genyes viladék képzodik. Masrészrél a sarjképzidés sokkal ki-
sebbfokit mint a jodoform alkalmazisa esetén. E két koriilmény
magyardzza a gyogyulds lassusagat. Antisepsises hatdsinak meg-
felelen némi befolydsa azonban van a tuberculosis-bacillus élet-
képességére.

Tuberculosus iziileti megbetegedés 5 esetében a vioformot
fejet alakjaban az iziiletbe feeskendezés alakjaban haszniltik
jobb eredménynyel, mint a nyitott kezelést. 2 és 21/2/0-08 olajos
fejethil 2—5 em?t fecskendeztek be a beteg iziileti iireghe. Ho-
emelkedést vagy kellemetlen utéhatist nem észleltek. Erisebb
oldatok alkalmazdsitdl tartézkodtak, mert kellemetlen tiineteket
okoznak (Schede, Krecke, Blake). (Archives internationales de
Chirurgie. III. kitet, 3. fiizet). Lobmayer Géza.

A térdkaldcstorés sebészi kezelésérdl ir Landwehr, Barden-
hener osztalyirdl (Coln) és hangoztatja az egyes esetek individu-
alizald kezelését és ajinlja ezen torések nem véres fiton vald
egyesitését. 37 esetet észlelt; ezek kioziil 16 esetben véres mii-
tétel végeztek az iziilet megnyitisival ; varréanyagul egy eset
kivételével catgutot haszndltak. 14 esetben az extensiés moédszert
alkalmaztik és azt tapasztaltik, hogy a jé csontos egyesiilés
nem egyértelmii a jo functiondlis eredménynyel, mert szilagos
vsszentvés mellett is kielégitd lehet a miikodés, miként ezt tobb
esetben tapasztaltik. Ujabban ezen észleletet Lewisohn is meg-
erisiti, a ki esetei koziil conservativ kezeléssel 500/o-ban, varrattal
25%/0-ban ért el kitiing functiondlis eredményt. (Miinchener med.
Wochensehr. 1907, 14, sz.) Steiner Pdgl dr.

9

A carcinoma mammae miatt végzett miitéteknél az uté-
kezelésre vonatkozoélag ad tandcsot Hwald (Bées). A miitett oldalon
a kart ragtapasz-kités segélyével a lehetdségig elevilja és 3—4
napon 4t ilyen helyzetben rogziti; ettél kezdve idonként a kart
lebocsitja, ha a beteg fennjir, mittelliban megtimasztja, de azon-
nal ismét extenddlja, midin a beteg lefekszik.

Ewald 2 év O6ta alkalmazza ezen eljardst és segélyével
eléri, hogy betegei koriilbeliil 2 héttel a miitét utin karjukat
mir a fejig emelik, fésiilkodésnél s egyéb manipnlaticknil a
beteg oldali kart hasznilhatjik, a mire egyébként csak hénapok
multdn képesek. (Centralblatt fiir Chirurgie, 1907. 14. szim.)

Gergd.

Arthritis deformans és idiilt iziileti csGz eseteiben vég-
zett makro- és mikroskopi vizsgalatairol szimol be Wollenbery
(Hoffa klinikdja). A két bdntalom kérbonezolastanilag is élesen
elkiilonithetd egymastol.

1. Az arthritis deformansban a porezban és a esonthan jelent-
kezik a megbetegedés, mig a tokszdlag elviltozdist még alig mutat ;
csak midén a porezok felrostozdddsa és proliferatioja kiterjed-
tebb mértéket olt, keletkeznek a synovialison is kéros elviltozasok.

2. A polyarthritis chrowica progressivaban ezzel ellentétben
a folyamat a synovialisban kezdédik. A porczon még nem is litunk
elviltozdsokat, midtn a synovialison mar erds érijképzédések,
perivasculdris infiltratiék és kiterjedt kotszoveti proliferatio
észlelhets. Porez- vagy csontijképzodést Wollenberg nem észlelt
ezen bantalomban.

Wollenberg kérbonezoldstani vizsgdlatai tehat megegyeznek
Hoffa klinikai tapasztalataival. (Deutsche med. Wochenschrift,
1907. 14. sz.) Gergd.

Bérkoértan.

A Finsen-féle fénykezelésnek hatdsat a lupus vulgarisra
szovettani szemponthol vizsgdlta H. Jansen és E. Delbanco. A
Finsen-kezelés hatdsinak mwinemfisége felett sok vita folyik. A
leglijabb vizsgilatokbdl az tiint ki, hogy a fénykezelésnek lényege
nem rejlik a szoveteknek egyszerii sterilizdldsiban, mert a con-
centralt ivfénynek bakteriumold képessége csak a felszinen, illets-
leg nagyon felilletesen nyilvdnul. A lényeg mindig a fénykezelés
dltal létrejott szoveti reactioban, a fény altal létesitett gyuladds-
ban rejlik. A szerz6k tobb kisérleti sorozatban vizsgiltik a
Finsen-fény hatdsdt, és pedig emberi anyagon. A fényt egy telje-




418 ORVOSI HETILAP

1907. 22. sz.

sen felszerelt Finsen-féle késziilék szolgaltatta. Az elsé sorozat-
ban egy 22 éves lednynak koriilbelél egyforma nagysagi 6 lupu-
sos csomOjat vizsgaltdk. Mind a 6 csoméeskit kimetszették, és
pedig egyet ellenérzés végett megvildgitas nélkill, hirmat egyszeri
megvildgitas utin és kett6t négy illetéleg kilencz megvildgi-
tds utdn. Egy egy megviligitds T0 perezig fartott. A mdso- |
dik sorozatban 10 éves lednynak négy lupusos gibeséjét vizs- |
edltak, az elsé sorozatbani moddozat szerint. A megvildgitott |
csomdeskak megvildgitisa és kimetszése kozott a kisérleti variatio !
szerint hosszabb rovidebb idé telt el. A harmadik sorozat fileg
arra irdnyult, hogy hoz-e létre a Finsen-kezelés zsiros degene-
ratiot a sejtekben. Kisérleti anyagul szolgiltak e sorozatban:
1. hdzinyulfillek, melyekbdl excisio tortént a megvilagitis utin
1, 2, 7, 14 nappal; 2. tengerimalacz héitbére T nappal a meg- |
vildgitas utin; 3. tengerimalacz cornedjinak kisérleti nton létre-
jott tuberculosisa; 4. lupus vulgarisos emberi anyag. Mindezen
kisérleti vizsgilatokkal elért eredményekbil a kivetkezi adatok
emelheték ki. A fénytdl ért sejtek rovid idon beliil elpusz-
tulnak, a nélkiil azonban, hogy ezt megelizileg zsiros degenera-
tion mennének keresztiil. Masrészt azonban talilhaték zsirosan
degenerdlt sejtek is, de ezek mindig a kozvetleniil megvildgitott
réteg alatt foglainak helyet, a hol tehit a fény direct nem hatott.
A [fénykezelés lényeges hatdasa abban dall, hogy a kiros elemeknek
rétegszevinti  destructiojat létesiti, a mit azutin élénk regencratio
nyomon kivet. B tekintetben a fénykezelés marékezelésnek (Atz-
handlung) is tekinthet6. Kiemelendd azonban, hogy mig a mard-
szerek legtibbje vdlogatis nélkiil minden sziveti elemet ronesol,
addig a fényhatis electiv értelemben pusztit. A rugalmas és
kollagen szdvetet pl. nem bantja. Kz utébbi korillmény, valamint az,
hogy boségesen képzodik fiatal kotbszivet, hozza létre a feltiing
jo cosmetikai eredményt. A mi a bacillusokat illeti, azt tapasz-
taltik a szerzék, hogy kisebb-nagyobb mértékben elpusztulnak
a fény hatdsdra, de csak akkor, ha egészen feliiletesen fekszenek.
A kissé mélyebben fekvé bacillusokat a fény hatdsa nem érinfi.
A Finsen-kezelés csak azért jar jo eredménynyel, mert a lupus
vulgarishan tapasztalat szerint igen kevés a bacillus. (Archiv f.
Derm. u. Syphilis, 83. k., 3. f) Guszman.

A methylenkéknek a dermatotherapidban valé haszndla-
tdra vonatkozé tapasztalatait kizli Nagelschmidt (Berlin), a
ki a kovetkezd tételeket allitja fel. 1. A methylenkék széritélag
hat és a kilonbozd fekélyeken a viladékot cstkkenti. A szivet-
ben bakteriumellenes hatast fejt ki, bir ez in vitro kifejezetten
ki nem mutathaté. 2 J6l alkalmazhaté uleus molle esetei-
ben, mert ezekben specifikus a hatdsa. A folyamat tova-
terjedését megakaddlyozza, a fekély pedig gyorsan megtisztul
téle. Mihelyt a virus elpusztult a fekélyben, a mi szerinte
konnyebb esetekben dtlagosan H—9% nap utdn tdrténik, a granu-
latiét serkents egyéb szerek alkalmazandék. 3. Uleus mixtum
esetében a Ducrey-féle bacillusok elpusztitidsira szintén jol igénybe-
vehetd a methylenkék, bir sokszor nem tisztul meg téle a
fekély. Tapasztalat szerint azon ileusok, melyek methylenkékre
nem jol gydgyultak, utébb syphilises primaer nyilvinulisoknak
bizonyultak (spirochaeta pallida-lelet). 4. Frissen inficidlt vagy
gangraenfs fekélyek ellen, ha erfsen secernalnak, tisztulas
és szdritds czéljabol igen jol alkalmazhaté. Nem vélik be ellen-
ben a methylenkék akkor, ha idiilt, rosszul sarjadzé fekélyek
eseteiben alkalmazzuk (féleg libszirfekélyek). D. A methylenkék
igen jo szolgdlatokat tesz oly esetekben, a melyekben heveny sérii-
lések, aseptikus sebek vagy operatiok oly terileteken vannak,
melyek igen nehezen desinficidlhaték (pl. szdjiireg, ,genitdlis tajék“
sth.). 6. Mindazon gonorrhoea-esetekben hasznilhaté, a hol a
subjectiv tiinetek igen erdsek, vagy a hol a kifolyis igen hiséges.
Ilyenkor a szokasos kankdékezelés mellett erds methylenkék-oldatok
(5—100/0) alkalmazanddk. Végiil a szerz6 27 oly esetrsl (uleus molle,
gangraena, gonorrhoea) tesz emlitést, a hol a methylenkékes
therapiit kiterjedten haszndlta. (Arvchiv f. Dermatol. u. Syphilis, |
84. k. 1—3. f.; Neisser’s Festschrift.) Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A prostatitis gonorrhoica gyogyitasarol ir V. Lith. A |
prostatitisnek mai beosztdsdt — endoglandularis, follicularis és

parenchymatosa — elfogadja; beismeri, hogy a kezelés a szokasos
hélyagoblitésben és a massage-ban meriil ki, de rdmutat arra is,
hogy azokban az esetekben, a melyekben ezzel a therapiival nem
boldogulunk, prostatitis parenchymatosaval dllunk szemben. A
prostata ilyenkor igen nagy, a lebenyei egyenliotlenek, de minde-
niitt kemény, ruganyos tapintatiak és nyomdsra viladékot nem
liritenek. A legjobban az jellemzi ezt a betegséget, hogy a sok
id6 el6tt szerzett kankd ldtszélag mir elmult és a beteg a vég-
bélben érzett fajdalomrdl, sajatsdgosan tiizeld székelésril, nehezen
meginduld vizelésrl és a glansban kifejezett csiklandds, égetd
érzésril panaszkodik. A prostatinak nagysigit és keménységét
a szerz6 a perilobuliris kotoszovetnek tomottségébsl magyarizza
és 6 gyodgyult esete kapesin a therapidnak figyelmét a fibrolysin-
injectikra irdnyitja. Szerinte a 4.—D. befecskendés utin a
prostata puhdbb tapintati és nyomdsra mdr némi viladékot is
iiit; a tovdbbi (minden 4.—D. napon végzendd) befeeskendé-
sekkel pdrositott massage néhdny hét alatt teljes gydgyulisra
vezet. Kellemetlen jelenségeket, tdlyogképzidést sohasem észlelt.
(Mediz. Klinik, 1907, 10. fiizet.) Drucker Viktor dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakoriatra.

Fibrolysinnel meggydgyitott heges barzsingsziikiilet esetét
ismerteti Tillmans tandr osztalyarol Michaclis. Haromnaponként
fecskendezett be viltozd helyeken 2°3 em? fibrolysint, a mely
tudvalevileg a thiosinamin és natrium salicylicum kettds séjanak
az oldata. A hatds a 6. befecskendezés utin kezdett mutatkozni.
A 8 éves gyermek, a ki a kezelés megkezdésekor folyadékot sem
tudott nyelni, most mdr akadélytalanul fogyaszt el minden ételt.
(Medizinische Klinik, 1907. 10. szdm.)

A protargolkendcs hegesztd hatasérol ir Miiller. Ha mélyebb
anyaghianyokat kell sarjszivettel kitélteni, elst sorban az argen-
tum nitricum-kendesot haszndljuk. Ha azonban feliiletesebb folyto-
nossaghianyokat akarunk gyorsan behegeszteni, a protargolkenies-
nek adunk elényt, mint a melynek szinte specifikus chemotaxisos
hatisa van a himsejtekre. Foleg mésodfoku égett sebek gyogyi-
tasara kitlind a protargol-kenes, a melynek készitésmodja a
kivetkezo: Rp. Protargoli 3'0; solv. in Aqu. destill. frig. 5°0;
mise. c¢. Lanol. anhydr. 12°0; adde Vasel. flav. 10°0. M. f.
unguentum. (Berliner klin. Wochenschrift, 1907, 11. sz.)

Talsdgos gyomornedvelvilasztds eseteiben Zweig az atropin
helyett az egyforma hatisa mellett 50-szer kevéshé mérgezts
eumydrint haszndlja, még pedig kiozvetlenill az étkezés -elitt :
Rp. Bumydrini 0:04; Sacchari 6:0. M. f. p. Div.in dos No XX.
D 8. 3 port naponként. Spasmusos obstipatio esefeiben is hasz-
nilja az eumydrint labdacsalakban: Rp. Bumydrini 0°03; Mass.
pil. qu. s. ut fiant pil. No XXX. D. S. Reggel és este egy-egy
labdacsot. (Zweig, Die Therapie der Magenkrankheiten.)

A maltosikatot j0 eredménynyel hasznilta Mauiner, a ki
tapasztalatait Monti tandr ambulatoriuman szerezte. Kiilonosen
azon sajdtszerii anaemias dllapotokban ldtta jo hatdsdf, a melye-
ket az iskoliaba jérdssal hoznak kapesolatba. A maltosikat tulajdon-
képen nem mis, mint vegytiszta, szdraz maldtakivonat. Jol oldodo,
kellemes izfi, sdrgis por, a melyb6l naponként 3—5 kivés-
kandlnyi veendd be tejben, kavéban, cacaoban stb. Kiilonosen ki-
emeli a szerz6, hogy tejhez maltosikatot adva, a gyermekek sok-
kal szivesebben iszszdk a tejet. (Wiener klinische Rundschau,
1907. 17. s2.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1907. 5. fiizet. Striszner Odin : A formaldehyddel
vald lakasfertGtlenitésedl és értékérdl heveny ragilyos kérokndl és glimé-
kérnal.

Gyégyaszat, 1907. 21. szam. Felletdr Emil: Hal-maszlag {(meni-
spermum coceulus) dltal okozott halilos mérgezcs. Ferenczi Sdndor: Bal-
esethiztositasi tapasztalatok. Wajditsch Alajos: Az orvosi vélemények
subjectivitisai.

Orvosok lapja, 1907. 21. szim. Csiki Mihily €8 Kugel Ede: A

| méhkanké kezeléscrdl, kiilonos tekintettel az adnexak dllapotira.

Budapesti orvosi ujsag, 1907, 21. szam. Pesthy Istvan : A colica
mucosardl. ,FiirdG- és vizgyogydszat® melléklet, 2. szam. Jakab Ldszl6 :
A fiirdok batdsa a higysav kivilasztisara. Kelen Jézsef : A fiird6gyogy-
mdd a nborvoslis szolgilataban. ,Diaetis és physikai gydgymédok®
melléklet, 2. szdm. Engel Kdroly: Diabetes insipidus ¢és primaer polydypsia,
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Vegyes hirek.

Kitiintetés. Dobrovits Mdtyds dr.-nak, a pozsonyi éllami kérhiz
féorvosinak 6 Felsége a kiralyi tandcsosi czimet adomdényozta.

Arkovy Jozset tandrt a ,Société de stomatologie de Paris® tisz-
teleti tagjava vilasztotta; eddigelé  az egyediili tiszteleti tagja ezen
elokel6 tarsulatnak. Ugyanét kiilonben nemrég a ,Société odontologique
de France* is megvilasztotta tiszteleti tagjinak.

Jubileum. Szauer Gyirgy moéri jarisorvos és tiszteletbeli fGorvos
mdijus 25.-én iilte meg hivatalos mfikidésének 25. évforduldjit, a mely
alkalombdl kartirsai és szdmos tisztelGje részérdl meleg oviezidk-
ban részesiilt.

Kinevezés. Newmann Mand dr-t Lugoson kérhdzi igazgaté-f6-
orvossi, Jeszenszky Béla dr. temerini orvost tiszteletbeli jirisorvossi,
Keviczky Lajos dr.-t, Székely Kdroly dr-t és Kasztriner Arpdd dr.-t a
sitoraljaijhelyi kozkoérhazhoz alorvossi, Klement Gusztdav dr.-t pedig
Nagykiikiillomegye kozkdérhazahoz kisegit orvossi nevezték ki.

Vilasztds, Kozma Jdnos dr. Hajdubdszirményben tisztiorvossd,
Altstock Armin dr.-t Csokonyian (Somogymegye) kirorvossa vilasztottak.

Uj tisztiorvosok. A Kolozsvirt majus 9.-6t61 11.-éig tartott tisati-
orvosi vizsgalaton a kivetkezi orvosokat képesitettek : dnka Gydrgy
kororvos Kapolnokmonostor, Beczner Imre uradalmi orvos Lelle, Gl
Mihdly klinikai gyakornok Kolozsvar, Grdsz Samu kirorvos Pocsaj,
Gyergyai Arpad miitonovendék Kolozsvir, Kiss Anta! kérhizi masod-
orvos Fehérgyarmat, Mariska Odin Jend vérosi orvoes Zilah, Mitticzly
Géza kirorvos Melsic, Orta Mihély kbzségi orvos Pincéd.

A ,Stefdnia“ pesti szegénygyermekkérhdz az 1906, évvel
miikdésének 68. évét fejeste be. Az 1906. évben kezelt 22,761 beteg
kiziil 21,265 mint ambulans latogatta az intézetet, 1496 pedig az inté-
zet 148 dgydn mint bennfekvi részesiilt orvosi dpolisban; egy-egy
betegre atlag 24 A4poldsi nap esett. Az 1496 koérhazi beteg kozt volt
nemre nézve. 861 fil és 635 ledny ; korra nézve 103 egy éven aluli,
410 1—3 éves, 521 3—T éves és 462 T—14 éves. A haldokolva behozot-
tak levonasival a haldlozds 8:080/0 volt. A 176 diphtherids beteg
koziil meggydgyult 164 (93:18%0) és meghalt 12 (6:829/0); ezen esetek
4775%0-4ban az alhartyas folyamat a gégére is atterjedt volt; ezek
koziil 48 (57°14%0);intubaltatott, 18-75%0 haldlozidssal. Valamennyi eset-
ben a Preisz-féle serumot haszniltik ; egy-ecy betegre dtlag 4398 anti-
foxin-egység jutott. A kérhizhoz csatolt orszdgos kozponti védhimls-
oltbintézethben 482 oltis és 32 Gjraoltis végeztetott. A sebészeli osata-
lyon 1206 nagyobb miitétet, s ezenkiviil 425 talyognyitast, 41 mirigy-
kikapardst, 81 mirigy-kiirtist, 14 jodoformglycerin-befecskendést giimds
tilyogba, 26 angiomakiirtast, 10 atheroma-kiirtast, 14 idegentest-eltivo-
litast a sejtszovetbdl és szdmos varratot végeztek. A szemészeti osztd-
lyon 101, a fiilészeti osztalyon pedig 107 volt a miitétek szima. Az
orthopaediai rendelésen 768 miitétet és kotést végeztek. Rendszeres
gyermekorvostani elfadisok hetenként Gtszor tartattak ; az eloadisokat
200 orvosnvendék litogatta, a nyilvanos rendeléseken pedig 47 szigorlo-
orvos és orvos vett részt. Ezenkiviil a babaiskola nivendékei is része-
siiltek rendszeres oktatiasban a gyermekdépolasbél. A kirhdz orvosi
személyzetének tollabol 1906-ban 15 értekezés jelent meg.

A pécsi orvosegyesiilet a fenndllisa Gta eltelt két év alatt 17
rendes tudoméanyos iilést tartott, a melyeken az orvostudoméiny és orvos-
gyakorlat legkiilonboz6bb tereirdl valé kérdésekrsl folyt a szé eléada-
sok, bemutatisok és magas szinvonalit eszmecserék alakjaban. A Doktor
Sdndor dr. elnklete alatt miikods egyesiilet mar rovid fenudlldsa alatt
is fényes bizonysigdt adta, hogy az orvosi ismeretek oreghitésének és
a kartirsi Osszetartozésig novelésének mily fontos tényezéje a helyesen
vezetett, czéltndatosan mfikdddé vidéki orvosegyesiilet. Ad multos annos!

A Budapesti orvosi kor segélyegyletébe az 1907. évre folytato-
lagosan tagdijat fizettek : Lévy Jozsef, Braun Gyula, Arinyi Zsigmond,
Csiky Janos, Deutsch Géza, Hunyady Janos, Kirchner Jozsef, Kain
Jozsef, Matolesi Kalman, Papp Ernd, Litsch Akos, Serédy Jen§, Ulmann
Antal, Csurgb Jenb, Székely Adim, Ivinyi Ernd, Pikozdy Kéroly,
Hudovernig Kéroly, Otvis Jézsef, Adler Zsigmond, Liebermann Emanuel,
Téth Lajos, Paczka Laszlé, Platzer Sandor, Fiirst Zsigmond, Zahler Emil,
Fiilop Jakab, Radé Lip6t, Németh Igndcz, Hanke Jozsef, Csillag Zsig-
mond, Brod Miksa, Ebner Jinos, Auszterweil Laszlo, Csip Miklds,
Dobrovits Matyas, Brenner Sindor, Engel Gusztiv, Foldes Méricz, Fodor
Mér, Girgényi Kiroly, Heumann Miksa, Huszar Adolf, Kreiner Jozsef,

Laszlé Adolf, Leszlauer Lipét, Mauks Karoly, Weininger Frigyes, Mol- {
nir Elek, Ofner Oszkir, Rakosy Beéla, Riacz Adolf, Weisz Fiilop, Wiser

Jakab és Zsigmondy Zoltin, 4—4 kor. — Az 1907—1908, évre fizettek :
Alfsldi Béla, Margonyai Gyula, Szathmiry Istvin és Szigeti Jozsef
8—8 kor. Az 1905—906. évre: Frater Imre ¢s Ltwensohn Mér 8—8
koronat és Mild Adolf 6 korondt. Az 1906—1907. évre : Fialovszky
Béla, Salgé Jakab, Franzl Ott6, Klasz Pal és Zigler Karoly 8—8 koronit.

Az 1907—1909. évre: Mandl Mér és Laczkovich Elemér 12—12 koro- |

Géza
fize-

nat. Mester Attila 1896—1907. évre 48 koronit és Simonovits
1904—1907. évre 16 koronat, Méri Sandor 1908. évre 4 koronat
tett. Budapest. 1907 februar 14.-én. Katona Jozsef dr. pénaztiros.

Meghalt. Spitzer Moér dr., Nagykikinda vdros fdorvosa, méjus
23.-4n 62 éves koraban. Glasner Armin dr, Szarvason majus 2H.-én. —
Bdn Gyula dr. kotegyini kororvos 50 éves kordban.

| Magyar uteza sarok, Rendel: délelbtt 11—12-ig, délutin 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul.

Kisebb hirek kiilfoldr6l. A Winckel tanir nyugalomba vonuld-
sival megiiresed§ miincheni ndorvostani tanszékre a fakultis a kivet-
kez& harmas jelilést terjesztette a bajor ministerium elé : Bumm (Berlin),
Rosthorn (Heidelberg), Hopmeier (Wiirzburg). Bumm tandr hir szerint
hajlandé berlini 4lldsit a miinchenivel feleserélni. — A diisseldorfi orvosi
akademidn a korbonezolistan tanariva Lubarsch tanirt, a zwickaui bak-
teriologiai intézet igazgatdjit nevezték ki. — Martin tandr, a néorvos-
tan tanara a greifswaldi egyetemen, allasardl lekszint. — Schenke A. dr.,
a szemészet rendkiviili tandra a prdgai német egyetemen, rendes tandri
czimet és jelleget nyert.

Sensatio egy tuberculosis-congressuson. Washingtonban mdjus
harmadik hetében egy amerikai tuberculosis-congressus tartotta iiléseit,
melyen nagy feltiinést keltett Knopf Adolf dr. egy kijelentése. Knopf
dr., ki német sziiletésti ember, kiilonboz0 el6kel6 orvosi illisokat foglal
el New-Yorkban s odait a tuberculosis terén elsdrangi tekintély szimba
megy. Az emlitett congressuson a hallgatésig nagy megiitkdzésére
azt ajinlotta egybegyiilt kartarsainak, hogy ,0ljék meg gyorsan és
fijdalom nélkiil gydgyithatatlan tiidovészes betegeiket morphium nagy
adagjaival. En ezt az eljirist szoktam kiveini, a mely nézetem szerint
szent kitelessége az orvosnak, ha lassan sorvadd, haldokld tiiddvészes
keriil a kezei kizé.* Ez az Oszinte vallomas s ez a felszélitds akkora
resensust keltett a congressuson, hogy az iilést fel kellett fiiggeszteni.
Knopf dr. dlidsfoglalisival tudvalevien nem dill egyediil Amerikiban ;
az utdbbi idében tibb dliamban ilyen értelmii térvényjavaslatokat nyunj-
tottak be a parlamentnél, a melyeket azonban sehol sem fogadtak el. A
hirt kiilinben fenntartdssal kozdljiitk amerikai lapok nyoman.

Jelen szré.munkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. czég
, Thephorin® czimii prospektusa van csatolva.

Mai szamunkhoz a Gyogy- és Vegyiszerek Laboratoriuma
Arnau a. E. czég ,,Salimenthol* czimii prospectusa van csa tolva.

Iron (hangyasavas vaselixir). Tartossiga, kellemes ize mellett
arinylag nagy és kiénnyen assimililhaté vastartalma miatt 2jdnlhatd,
a sok, tobbnyire értéktelen kiilfsldi kiilonlegesség helyett. Készi-
toje: Pray Valér gyOgyszerész, Budapest, VIII.,, Baross-utcza 44. szim.

: : Vezeti: Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
UWOSI Iabﬂfamﬂum : (S:gge(t)ség-lftczaalsi—%.,)l Telef?)n S%. 90:46.
Budapesti mechanikai Zander-gyogyintézet, “Se*fton miucres.

Budapest, VIIL, Muzenm-kirat 2., dsszes physikai gyogytényezékkel
felszerelve. F'ébb javallatok : Sériillések utan visszamaradt mozgais-
zavarok, Idegbajok. Vérkeringési szervek bantalmai, Idiillt gyomor-

bélbajok, Gerinczelferdiilések, 2507

##  Saison megnyitas majusi.-én.

fizella-Jelep fiir00, s ey

posta Visegrad (Pest m.)
Vizgyégykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrélég-, mor-, sés-, fenyd- és napfirdo. Villa-
ozds, massage. Remek fekvés. Mérsekelt drak. Kivdnatra prospektus. 5719

ny;
+ Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tandrsegéd.

Orvosi 1ahoratorium: Riarkees e 56 (Cktogonions Talofon 26206,

: into Budapest, VII., Dr. Grinwald-sanato-
Elektmmauneses IIIIBZBI, riom. Fobb javallatok: neurasthenia,
sdlmatlansag, neuralgiak, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor- és
bélbantalmak, fejfajas, csiz stb. Prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr.

Dr, Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIL., Joézsef-kirat 26. sz, L. em. Gyégykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, félog Iupus ellen. — Rintgentherapia. — Atvilagitis
— Rontgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivinatra bévebb értesités.

EEEREP E Y EPme. Budapest, IX. Bakaos-tér 10.

1415/3109 SANATORIUMA. Nobetegek és szillonok reészére.
Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13 —15.

Felvétetnek férfi- és nébetegek ndgydgyaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanir altal.  sgse
az élvezeti szerektSl (ale., nic., coff.

ERDﬁS JANOS DR. szarmazd bete gségek szakorvosa

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

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd orvesi laborato-
rinma 1V., Kossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697. 2991
1V., Koronaherczeg-uteza 18, 1. em. Minden

. . .
B“aapestl OI’VOSI taboratﬂﬂum nemii ép és kéros valadék (i. m. vizelet,
kipet, vér, dajkatej, hinyadék, ex- és transsudatum stb.) vegyi, goresdi és bakteriologiai
vizsgalata. Klinikai diagnostika. Tulajdonos : yi Gusztdv dr. karlsbadi filrdo-
orvos (Sprudelstrasse, Goldener Helm). Aprilis 2y.-atdl szeptember 20 -dig, vagyis fiirdd-
orvosi miikGdése alatt a Budapesti Orvosi Laboratoriumot helyettes szaktars vezeti. 2039

operateur testegyenesito (orthopidia)

Dl’. WIDDER BERTAIIAN intézete csont- és iziilleti (tuberculotikus,

angolkoros, theumds, elgirbiilt) betegeknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-uteza 19.

WEISZ EDE DR pdstyéni intézete.

Modern kényelem, Rontgen, Zander sth. Mérsékelt aralk.
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Kozkérhazi orvostarsulat.
(IV. bemutaté szakiilés 1907 mérezius 13. 4n.)
Elndk : Medvei Béla. Jegyzo: Torok Béla.
(Vége.)
Velesziiletett hajlam traumés hélyagképzddésre a héron.

At Csillag Jakab: N. 8., 14 éves hdzileinyt 1907 januir
i 12.-én vették fel Rona tnr. osztdlyara. Sziiletése ota dllanddan,
& de eruptiv jelleg nélkiil, kiilsnbozé nagysdigi hélyagok tdmadnak
kiztakardjanak minden részén hol itt, hol ott, legnagyobb szim
ban tavaszszal és nydron. Szdjdban hélyag sohasem volt. Felmend
és oldaligbeli rokonaindl hasonlé bantalomrdl nem tud. Gyakori
fejfajasban és enuresis nocturdban szenved. Anyja és 6 testvére
egészséges.

A betegnek a belst szerveiben, idegrendszerében elviltozd-

sok nem mutathaték ki, A koztakardjin, és pedig az arez kiilon-
bz helyein, a bal vallon, a felst¢ végtagok hajlité feliiletén, a
tenyereken, a hiaton a jobb lapocz felett, a kotozkodés tdjan és
R az alsd végtagokon néhdny viztiszta és zavaros tartalmi, vékony-
A fali (kivéve a tenyerekét), egyrekeszii, kendermag-mogyordnyi
hélyag és ezek fokozatos besziradisinak és a holyagalap regene-
ratiojinak megfeleldleg kisebb-nagyobb varas, vagy méar csak
B kiilonbozi 4rnyalatban hyperaemiis teriilet volt talilhaté, A beteg
kozérzete jo.
: Az anamnesis és status praesens adataibél hirom kéralakra
r kellett gondolnunk, mint a melyek chronikus hélyagképzédéssel
- jirnak : a pemphigus vulgarisra, a dermatitis herpetiformis
b Duhringra és az epidermolysis bullogira.

Ezek koziil az elsé kettét el kellett ejteniink ; a pemphigus
vulgarist azért, mert a bédntalomnak a sziiletés ota fenndllisa
ellenére a beteg jol fejlidott, kozérzete borbaja altal megzavarva
sohasem volt, a szdjnydlkahirtya a meghetegedéstél mentes
maradt; a dermatitis herpetiformis Dulring-ot pedig foleg az
eruptiv jelleg és az efflorescentidk polymorphismusinak hiinya
miatt.

Maradt volna tehdt csak az epidermolysis hereditaria
bullosa, melynek egyik fbismertetd jele az Oriklékenység, azaz
jelenléte a felmend és oldaligbeli rokonokndl is, a mésik pedig
a holyagoknak mar kisfoki mechanikai behatésokra, enyhe dor-
zs6lésre, ruhadarabok, harisnyakotd, eczipészir nyomdssra valé
jelentkezése. Ez esetben ez adatok hidnyzottak és igy a diagnosis
feldllitisat a tovdbbi észlelés eredményétdl tettiik fiiggdvé.

Janudr 19.-én, az észlelés 7. napjin mindkét karjira a
konytktdj magassigdiban therapids czélbol boérvaselines kotést
kapott a beteg, mire mdsnap a kités szélének megfeleloleg vonal-
alakban elrendezett hélyagokat taldltunk.

Erre harisnyakott viselésére szélitottam fel a beteget, a
wit eddig a kdrhdzban tartézkodisa alatt nem tett. Néhiany
napra mér a harisnyakotd viselése helyén is a czomb alsé har-
maddn koéralakban elrendezett hélyagok jelentkeztek.

Tobb ily kisérlet tortént még positiv eredménynyel. Azon-
ban észlelésiink egész ideje alatt hol a fejboron, hol az arcz
egyik vagy miésik helyén, hol a mellen stb. litszdlag spontan,
minden kiilsé behatds nélkiil is lattuk hélyagok keletkezését.

A hélyagoknak a kotés szélein, valamint a harisnyakité
nyomdn jelentkezése kétségtelenné tette, hogy az epidermolysis
hereditaria bullosa név alatt ismert koralak egyik ecsoportjdhoz
tartoz6 esettel van dolgunk.

E koéralakra jellegzé: 1. a csecsemikérban vald kezdet,
2. az idiilt lefolyds, 3. a jéindulatisig, 4. a gydégykezelésnek az
alapbdntalomra valé hatdstalan volta és D. az oriklékenység.

Két csoportja van: az egyikbe azon esetek tartoznak, me-
lyekben a hélyagok alapja nyom visszahagydsa nélkiil gyégyul;
a mdsikba azok, melyekben a hélyagképzidés nyomdn borsorva-
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dés, elszinezbdés, szarteystak képzédése, koromelfajulis és el-
hullds tdmad.

Esetiink az elsdé csoportba tartozik. Eltérést a f6typustél
csak annyiban mutat, hogy az oroklékenység nem mutathaté ki.
Az irodalomban ily esetek is vannak mdar ismertetve.

Az egész koralak pathogenesise ismeretlen. A leginkdbb
clterjedt nézet szerint a bdr vérereiben kell a mdr kisfokn
traumara is mutatkozd hdlyagképzodés okat keresniink. Egyesek
a vérerek dysplasidjit veszik fel, mdsok fokozott ingerlékeny-
ségiiket és saviot dtboesatd képességiiket.

Résziinkrél a koztakard sériilékenységét tartjuk elsGdleges-
nek és a hdlyagok jelentkezését a koztakardt ért sériilés nyomdin
timadé regenerativ folyamat egyik jelenségének gondoljuk.

Selyemfonal koriil képzddott hélyagkd. Lithotripsia.

Rihmer Béla: A 44 éves no 4 év elott hysterotomidt
allott ki. A mult év 0Oszén vette észre, hogy gyakrabban kell
vizelnie és néha véres a vizelete. lgy izben a vizelés utin a
higyesé végén egy selyemfondl jelent meg, a melyet ki akart
hizni, de elszakadt. Mdskor tormeléket latott megjelenni. Ezen
panaszokkal jott a szt. Margit-kérhdzba. A tiikrozés kis diényi
kiovet mutatott ki. A kovet Osszezizta. A tormelékkel egyiitt
selyemfonaldarabok is iirviiltek. A vizelet par napra rd fel-
tisztult és az ekkor megejtett cystoskopidval sem térmelék, sem
fonal nem volt kimutathaté, azonban a trigonum moigitt a nyalka-
hirtydban egy koriilbeliil 1 em. hosszi, egyenetlen szélii rés volf
lathaté. Lehet hogy innen még fonal 16kédik be a hélyagba. A
beteget ott tartjik. A bemutatds kapesin megemliti, hogy az ilyen
malékony kivek ztzdsa kellemetlen incidensre vezethet. Kovices
tandr legutolsé miitéténél tortént, hogy a malékony ko tormeléke
beékelddott a zizd szara és a valyuja kozé és a 2 orrmany 2 cm.
tivolsighban egymastdél fixalva maradt. Az eszkozt nem lehetett
a holyagh6l kihizni. Kovies kometszéses helyzetbe hozatta a
beteget, felhajtotta a lithotviptort mint egy itinerariumot és git-
metszést végezett; a seben 4t az eszkiz végét kibuktatta és
megtisztitotta, mire ossze lehetett tolni és a férfimigyesén 4t
kihtizni. A beteg felgyégyult. Kkkor emlitette, hogy ez mdsodszor
esett meg vele és ajanlotta, hogy ilyen malékony ki esetében
1. ablakos zizdt haszndljunk, és 2. ezt gyakran hizzuk ki meg-
tisztitds végett. HEsetiinkben is ezt tettiik.

A budapesti kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegyogya-
szati szakosztélya.
(I. ilés 1907 janudr 29.-én.)

Elntk : Irsay Artur. Jegyzo: Lipscher Sandor.
(Vége.)

3. Scleromas diaphragma a légesGben.

Lipscher Sandor: A 31 éves napszimos sziiletett és lakik
Abonyban (Pestm.). Eladja, hogy gyermekkora Gta az orra nem
szelel ; a torka csak 2 év elbit kezdett fajni és 1904 november-
ben jelentkezett el8szor nehézlégzéssel osztilyunkon, fgy hogy
felvétele utdn légesbmetszést kellett rajta végezni.

Az orr- és garatbeli nagyfoki elvaltozisokon kiviil a gége
és légest tele voit scleromds tomegekkel, melyek azonban intuba-
tiora 2 hé utin annyira visszafejlédtek, hogy 1905 februdrban
a canule-t el lehetett tdvolitani és a beteg a korhdzat elbagyta.

Folyé évi januir T.-én igen nehéz légzéssel ismét osztd-
lyunkra jott. Ekkor azt talaltuk, hogy a hangrés rendes tégas-
sdgl, gy a be., mint a kilégzés hangos, fiityiild.

A Killian-féle helyzetben vizsgilva, ,a harmadik légeso-
gylirli magassigiban egy korkords diaphragmit lehetett litni,
melynek kozepén, kissé excentrikusan egy kis nyilds volt
észlelhetd.
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Minthogy az lijabb tracheotomidt el akartuk keriilni, O’Dwyer-
féle tubusokkal prébaltuk a nyildst tagitani, a midén is a 12. sz
tubust meglehetés nehezen hevezetni sikeriilt. A beteg a tubus
egy oOrai benfekvése utin jobban légzett; misnap egy vastagabb
tubus erés zokkenéssel ment be és a beteg légzése tetemesen
megkonnyebiilt; ma mar a 19. szimi ebonit-tubus konnyen
vezethetd be, a diaphragmibiél mir csak a szélek litszanak, és
a beteg teljesen jol légzik.

Zwillinger Hugd: A scleroma okozta diaphragma kemény és
rigid. Hogy ennyire ki lehetett tigitani, nagyon szép eredmény, De az
eredmény nem befejezett, mert a mig a diaphragma benne van, a beteg
élete veszélyben forog. Czélszerfinek tartja a kiirtdst és transplantatiGt,
bar ez nehezen sikeriil.

Irsay Artir: Az ecredmény szép. A diagnosist biztositja a szdvet-
tani és bakteriologiai vizsgalat.

Lipscher Sandor: Ha a tiinetek silyosbodndnak, széba keriilne
a kiirtds. Az esetet a bakteriologiai és szivetteni vizsgilat selerominak
igazolta.

4. Mogyordényi polypus a hangszalagon.

Irsay Artar: L. I, kintortanité, 1907 janudr 24.-én jelent-
kezett az I. belklinika gégerendelésén, hol ecléadta, hogy honapok
6ta rekedt. A vizsgdlatkor a jobb valédi hangszalag eliilsé har
madiban kb, mogyorényi nagysdgi, rovid koesinynyal bird,
gbombolyded, sima, sziickés-pirosas daganat lithat, mely hangoz-
tatdskor eltiinik és csak erdltetett kilégzéskor jelentkezik ismét
a hangszalag felett. Ezen fibromit kacsesal tavolifottik el.

Az esetnek érdekességet kolesonoz, hogy az intelligens
ember, kinek mestersége az éncklés, hosszi ideig nem birt tudo-
massal bajarél és hogy foglalkozdsdban gy litszik nem is volt
nagyon gatolva.

Lipscher Sdndor: Egy esetében intelligens ember gégéjébil tavo-
litott el mogyordnyi polypust, a kin mir 22 év elitt polypust diagnos-
tizdltak, de akkor nem egyezett bele a mfitétbe, most azonban méar

légzési nehézségeket okozott. Mély bassus hangja is teljesen ren-
dessé lett.

A német sebésztarsasig 36. congressusa.
(Berlin, 1907 4prilis 3—6.)
Negyedik nap, 1907 dprilis 6.

A f6tdrgy ezen a napon a prostata-hypertrophia operativ
kezelése volt, a melyrél Kiimmell (Hamburg) tartott nagyszabdisi
eldaddst. Admmell a miitét indicatiojit csak akkor dllitja fel, ha az
dllando katheterezés mellett residuilis vizelet wmarad vissza vagy
ha a katheterezés fijdalmas és az alapbajhoz esetleg hélyaghajok
vagy vérzések tarsulnak. A régebbi kezelési médokat (Bottini
médszerét ; a vas deferens resectiojit) elhagyta, a partidlis resec
tioval sem elégszik meg, hanem gydkeresen, tokon beliil enucledlja
az egész prostatat.

A miitétet contraindikaljik: nagy elesettség, szivhintaiom,
arteriosclerosis, bronchitis és vesebajok.

A miitét médjait illetéleg Kimmell szerint jobb a felsd
hélyagmetszésen 4t végzett prostatectomia; az eljards kinnyebb,
biztosabb, jobb dttekintést is nyujt, utina rendszerint sipoly
nem marad vissza. Impotentia is ritkdbban kiveti, a sphincter-
séritlések pedig johban elkeriilhetdk, mint a perinedlis miitétnél.
Ez utébbi miitétre Kimmell szerint azon esetek alkalmasabbak,
hol a prostata mint hatalmas tumor a rectum felé prominesl.

Kimmell mindig lumbdlis analgesidban operdl és ha a
hélyag inficidlva nines, a miitét utdn 4llandé kathetert alkalmaz.
Utdlagos stricturdk képzodését néha észlelte. Miitéteinek sszmor-
talitdsit 2200-ra teszi.

A suprapubikus eljardst Gunlkel (Fulda), Israel (Berlin), Payr
(Graz), Helferich (Kiel) és Riedel (Jena) is ajinlja. Valamennyien
ezen modszer egyszeriiségét hangoztatjik, csak az indicatiok fel-
dllitasdban térnek el egymistél. lgy Israel, tekintettel a nagy
miitéti mortalitdsra, ecsak akkor operdl, ha katheterezéssel czélt
nem ér. Israel egynttal a prostata drainezését is ajinlja a hélyagon
it, nem annyira az infectiora, mint inkdbb a kiszdmithatlan vér-
zésekre vald tekintettel. Payr a miitétet helybeli anaesthesiiban
végzi; a holyagba miitét elott 1%o-os eucain-oldatot visz be, a
prostata kiré pedig Schleich féle oldatot fecskendez. Riedel nyolez
betege koziil miitét utin oOtot tiidSembolia miatt veszitett el, a
baj oka a plexus prostaticus thrombosisa volt.
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A perinedlis eljards legnagyobb hive, Rydygier (Lemberg)
volt a kovetkezé eléado. Hangoztatja « korai miitétet; ne vér-
junk szerinte addig, mig az dllandé katheter sziikségessé valik.
Biar mindig a gat felél hatolt be, higycsivet sohsem sértett, de
be is éri a partidlis prostatectomiival ; utélagos sipolyt sem ész-
lelt. Minthogy a dunectus ejaculatoriusokat elkeriili, betegeinél a
potentia sem szenved, a mi szintén igen fontos koriilmény; be-
tegei mir a 2—3. napon fennjirnak.

A tobbi hozzdszélé sordbdél kiemelendd még Freudenberg
(Berlin), a ki az egész prostatdnak eltavolitasdt ajinlja a higy-
csbnek pars prostaticdjival egyiitt; Rumpel (Berlin), ki a prostata
gyiiriis hypertrophidjinal a transvesicalis, tnmorszerii hy pertrophi-
janal pedig a perinealis eltivolast részesiti elényben, tehit a
miitét indicatiojat szorgos klinikai vizsgdalathoz méri; de Quervain
(La Chaux-de-Fonds) hangoztatja a cavum Retzii drainezésé-
nek fontossdgdt sectio altandl és elbadisit Rowz (Lansanne) sza-
vaival zdrja: ,miéta a transvesicilis médszer divik, a megirege-
dést6l ne féljink“.

Rovsing (Kopenhdga) szerint sem a perinedlis, sem a trans-
vesicdlis prostatectomia eredményével nem lehetiink megelégedve,
10%0 miitéti Gsszmortalitdis mégis csak igen nagy. A prostatee-
tomia utin gyakran észlelt silyos psychikus depressiokat, sot
suicidiumot is. Rovsing tehit csak a legsilyosabb eset ekben fordul
a prostatectomiihoz, egyébként pedig a cystotomidval éri be, mely-
lyel a prostata-tiltengés legkellemetlenebb kivetk ezményét, a
vizeletretentiét megsziinteti. Rowuxr val szemben el8a ddsiat azzal
végzi: ,veszedelmesebbé vilt a megiregedés azéta, a midta a
suprapubicus médszer divik“.

Woullstein (Halle) prostatatumorok eltivolitasinil a symphysis
temporaer resectiojat ajinlja; lefelé domborodé metszést alkalmaz
a szeméremdomb felett. A hélyagot ureterkatheternek bevezetésével
néhdny napig szdrazon tartja.

Rovsing (Kopenhdga) carcinoma miatt a hdlyag teljes ki-
irtdsat hirom izben végezte; az uretereket az agyéktijon im-
plantilta, a hol a vizeletet kiilsn higytartok fogjik fel.

Herceel (Budapest) négy betegrél szimol be, kiket 3—9 év
elott Maydl mddsgere sgerint operdlt. Miitéti haldlozdsa nem volt.
A miitét tdvolabbi eredménye két betegénél ismeretes, ezeket
csak nem régen litta. Mindkettonél ascenddlé pyelitisnek semmi
nyoma sinesen, tgy az éjjeli mint a nappali continentidjuk teljes.
A Maydl-féle miitét eredményével tehit igen meg lehetiink elégedve.

Néhiny vegyes targyt el6adds, valamint egy-két casuis-
tikus kozlés zirta le a congressus utolsé illésnapjanak targya-
lasait. Ezeknek sorozatiabél esak a fébbeket emlitem.

Krause (Berlin) 20 szor észlelt gerinczvelthénulést, gerinez-
veldtumorok képe alatt. Nyolezszor miitétilez avatkozott be;
laminectomidt végzett, de mdst mint meningitis serosa spinalist
nem talilt. Az arachnoideiban betokolt cystak incisioja utan a
bénuldsok, melyek Brown: Séquard-féle typust mutattak, vissza-
fejlodtek

Hoffmann (Graz) orrgaratiumorok eltdvolétdsindgl a pharyngo-
tomia suprahyoided-t ajinlja az epipharynx szabadda tevésére.

Clairmont (Wien) ae arceon eldforduld basalsejtii carcimomdl
klinikai és histologiai képét jellemezte; a rdkok ezen fajinil a
Rintgen-kezelés j6 eredménynyel jir.

Kémyg (Berlin) is kiemeli ezen daganatok relativ jéindulatu-
sagit. Ha végigtekint az életéban észlelt eseteken, kivilté okként
itt tébbnyire traumit taldlt. Régebben azt hitte, hogy ezen rdkok
a faggyimirigyekbtl indulnak ki. Sebészileg mindig gydégyithatok,
Rontgen-kezelés #ltal a betegeket a hegtdl kiméljiik meg.

Suter (Innsbruck) fertozott sebek kezelésére a perubalzsamot
ajanlja. Nagyszami kisérletet végzett és arrdl gy6zodott meg, hogy
a perubalzsam a bakteriumok fejlodését giatolja; teszi ezt részben
az 4ltal, hogy a bakteriumokat mintegy bevonja, részben hogy
baktericid hatdst fejt ki, részben pedig chemotaxis altal is. Sziik-
séges azonban a legtisztabb perubalzsam hasznilata, mivel hami-
sitott készitmények is forgalomba keriilnek, az ilyenek pedig
nephritist idézhetnek eld.

A congressus targysorozata ezzel kimeriilt. Az 1908. évi
congressus elndkévé FEiselsberg birét (Wien) vélasztottik meg.

Gergd Imre dr.
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Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok
iiléseibol. :

A chlorcalcium hatédsarél Bright-kérban tartott elGadést Iscovesco
a périsi ,Société de biologie* egyik utdhibi iilésén. Szerinte az olyan
Bright-korosokban, a kiknek nines polyuridjuk, vizeletiilkkel azonban
literenként 3—15 gramm fehérjét iiritenek, a virdsvérsejtek ellentdllo-
képessége tetemesen csiokkent, a serumnak haemolysises hatisa pedig
fokozott, Kideriilt tovabba, hogy chlorealciumot adva a serumhoz, a
hacmolysises hatds cstkkent, s6t meg is sziint. Ezek alapjdn a Bright-
kérnak emlitett eseteibeu kisérletet tett chlorcaleiummal, 02—075
grammot adva naponként a szdjoun df. Valamennyi esetben csikkent a
fehérjevizelés ; egy esetben literenkét 8 grammrél, egy masikban lite-
renként 12 grammrél 15 gramwmra siilyedt a feliérjemennyiség. Egyide-
jlileg az dltalanos allapot is javult s a serumnak haemolysises hatasa
is csdkkent. Az albuininuria azonban sohasem sziint meg teljesen. Az
eldad6 szerint a fehérjevizelés két tényez6tdl feltételezett: az egyik
vesebeli eredetfi, erre hatdstalan a chlorcaleium; a mdisik a vérhez van
kitve, ez chlorcalciummal befolyisolhato. A tejkira kedvezd hatésa
Bright-kérban talin a tejnek chlorcalcium-tartalmara vezethetd vissza.
(La semaine médicale, 1907, 10. szdm.)

Nephropoietin. Emlitettiik volt nemrégiben, hogy az érvigds utin
beallé vérregeneratio szakiban a vérben és a csontvelében olyan anyag
jelenik meg, a mely mas dllatokba vive, benniik a virdsvérsejteknek
tetemes megszaporodasira vezet. Bzt az anyagot haemopoietinnek nevez-
ték el. Carnot &és Lelidvre kisérletei szerint, a melyekrol a périsi ,Aca-
démie des sciences® apilis 2.-an tartott iilésén szimoltak be, a vese
regeneratiojdnak idején olyan anyag jelenik meg a vérben és még
nagyobb mennyiségben a regeneralédé vesében, a mely méds allatok-
ban a vesesejtek burjinzisit létesiti. Ezt az anyagot, a mely kis
mennyiségben a normalis dllapotban is taldlhaté, a mennyiben a vese
allanddan regeneralédik, nagyobb mennyiségben pedig olyankor mutat-
haté ki, a mikor a vese erfsebb nivésben van (az ébrényi korban),
nephropoietinnek nevezték el és mar gyégyitisra is felhaszadltik.
Nephropoietikus serum befecskendezésére vagy ébrényi vesték etetésére
a nagyfoku makacs albuminuria megsziinését észlelték ; a javulas 10--15
nap utdn kovetkezett be, eunnyi idére volt sziikség, hogy a vesé-
nek regenerdlé hyperplasidja létesiiljon. (La semaine médicale, 1907,
16. szam.)

A gitimbkér felismerésének uj modjat ismertette Pirquet a
berlini orvosegyesiilet majus ho 8.-in tartott iilésén. Ismeretes, hogy az
els6 himloltds utin bedllé reactio mas, minf a revaccinatioé. Az a
nézet, hogy a vaccinatio utin évekig tartd teljes immunitis kovetkezik
be, nem egészen helyes, mert ha ezen litszélagos immunitis-szakban
végziink jbdl oltast és a revidedldst nem cgy hét mulva, mint a hogy
ez szokas, hanem mar 24 6ra mulva végezziik, rendszerint talilunk
mérsékelt reactiot kis papula alakjaban. Olyanokon, a kik eldzéleg még
nem voltak beoltva, nem &ll be ez a korai reactio, a mely tehdt arra
enged kovetkeztetni, hogy az illet§ szervezet mér volt oltva, vagyis
mar keresztiilment — noha enyhe — fertzésen. Ugyanez all a szerzd
szerint a gilmGkorrdl. Az olyan szervezet, a mely mar volt gilmikoro-
san fertdzve, igen kis mennyiség tuberculinra ilyen korai reactiot ad,
az egészséges szervezet ellenben nem. Az eljirds a kivetkezd : a kar
tovére egy csepp tuberculint tesziink 6s ezen at kissé felsértjiik a birt.
Olyanokon, a kiknek a testében valahol giimbbacillusok vannak, 1—2
nap mulva kis papula keletkezik. Minthogy a haladd életkorral mind
nagyobb azoknak a szdma, a kikbe valamikor giimibacillusok jutotfak,
gy hogy a felndttek kozott alig akad mir olyan, a ki ne lett volna
valamikor giim6kérosan fertézve: az eljaras féleg a gyermekkorban
hasznalhaté. Az eldadénak eddigi tapasztalatai szerint a korai reactio
eddig a miliaris tuberculosis, a meningitis tuberculosa és az elbrehalads
giimGkéros cachexia kivételével mindig positiv eredményfi volt olyan
gyermekeken, a kiken klinice kimutathatd volt a giimékor. Legkifeje-
zettebb a reactio helyi giimés megbetegedésekben, csonttuberculosisbau
és gorvélykorban.

K16 spirochaetakat mutatott be Arning a hamburgi orvosegye-
siilet aprilis 16.-4n tartott iilésén és ezzel kapesolatban a spirochaeta
pallida kérokoz6 voltira vonatkozd eddigi tapasztalatairdl is beszamolt.
350 syphilis-esetet vizsgalt és elenyészden csekély kivétellel megtalilta
a spirochaeta pallidat. Ulens molle 53 esctét vizsgilta és csak 2 eset-
ben talalt spirochactit; csak ebben a két esetben jelentkeztek utdbb
syphilises altalinos tiinetek. Syphilis gummosa eseteiben sohasem sike-
riilt .a spirochaetat kimutatni, fGgyszintén syphilis maligna praecox
némely esetében sem.

A syphilises veselob gyogyitasarol folyt a vita a parisi .Société
médicale des hopitaux* mdjus 10-én tartott iilésén. Lévy-Franckel
ugyanis harmadlagos syphilisben szenvedett egyént mutatott be, a kin
ascites-szel, hydrothorax-szal és az alsé végtagok vizenyGjével jirt
silyos nephritis fejlodott, a mely tiistént javulni kezdett, mihelyt a
specifikus lues ellenes kezelést meginditottik., Widal szerint syphilises
veselob némely esetében eredményes a specifikus lues-ellenes kezelés,
mig mas esetekben hatastalan. Véleménye szerint a higanykezelés meg-
inditasa el6tt nébany napig kisérletet kell tenni a sétalan diaetival
s esak ennek eredménytelensége esetén kell a specifikus kezelés-

hez fogni.

PALYAZATOR.

2900/907. ki. sz. :

Aba nagykozséghen {iresedésbe. jott kdzségi orvosi allasra ezennel palyh-
zatot hirdetek,

A kizségi orvos javadalmazasa:

1, Készpénz havi részletekben a kizség pénztarabol évi 1600 korona.

2. Latogatasi dij a kozség belteriletén nappal 60 fillér, éjjel 1 korona,
a kozséghez tartozd pusztikon pedig nappal 1 korona, éjjel 2 ‘:orona. ezentul a
pusztakra a fél altal adott természetbeni fuvaron kivill a kizségi orvosnak oda-
vissza szamitva kilométerenkint 40 fillér tavozasi dij fizetends, de akkép,
hogy barmennyi beteglatogatast kelljen is a pusztin végezni, a tavozisi dij csak
egyszer szamithaté fel.

A kozségi orvos kotelességeit a kizségi és var megyei szabdlyrendeletek,
tovabba az 1876, évi XIV. t.-ez. hatarozmianyai irjik cld.

Felhivom tehat mindazokat, kik ezen allast eln yerni dhajtjak, hogy élet-
korukat feltiintetd sziiletési bizonyitvany, képesitésitket igazolé orvosi oklevél és
eddigi gyakorlati alkalmaztatasukat feltiintetd bizounyitv dnyokkal felszerelt palya-
zati kérvényiiket hozzam legkésobb f. évi junius hé 24.-én délelStt 11 érajaig
nyujtsik be. ¢ .

A vilasztas idejéil f. évi junius hd 26. napjianak délelotti fél 11 ordjac
Aba kozséghazahoz ezzel kitfizom azon megjegyzéssel, hogy a megvilasztott orvos
alliasat f. évi julius hé 1.-éig elfoglalni kiteles. ]

Székesfehérvar 1907, évi majus ho 23.-4n.

Kdlman, fGszolgabird.

Lemondis folythin megiiresedett a baglyasaljai banyaigazgatésigndl a
banyaorvosi &llas. mely &llasra ezenn el palyazat hirdettetik. Javadalmazas :
2800 korona évi fizetés, szabad lakis fiité ssel, rendszeresitett vilagitas és janudr
hoban kettds havi fizetés. A kellden felsze relt kérvények 1907, évi julius hoé
1-éig terjesztendtk be.

Hszakmagyarorszdgi Egyesttett
Kiszénbdanya- és Iparvdllalat Részvénytdarsulat
tarsladai elniksége

Baglyasalja, u. p. Salgé-Tarjén.

1501 /907. sz.

Ujkigyds kozségben lemondis folytin firesedésbe jott kozségi orvosi
allasra palyazatot hirdetek s felhivom a palyazni kivandokat, hogy orvestudori
oklevéllel, szolgalati bizonyitvanynyal s sziiletési anyakényvi kivonattal felszerelt
palydzati kérvényeiket f. évi junius hoé 16.-éig bezirdlag adjak be hozzam, mert
a_kés6bb érkezd kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az allas javadalma évi 1600 korona, 4 szobabdl &1l szabad lakias és
udvar hasznilata, tovabbi éjjel kétszeresen szdmitandé nappali hézonkivili
60 fillér, az orvos lakasian 40 fillér latogatisi és, 40 fillér halottkémlési dij.

A valasztast késobb megallapitandé nap on fogja Ujkigyos kizség kép-
viselitestiilete megejteni. |

A vilasztasi naptol szamitott 15 napon beliil a megvalasztott kozségi
orvos allisat elfoglalni koteles. 3

Békéscsaba, 1907. évi mijus ho 25.-én.

2—1 A fszolgabire.

2309/907. kig. sz.
. Krasso-Szirény virmegye bozoviesi jarisiban lev6 bozoviesi kdrorvosi
allasra ezennel palyazatot hirdetek.

A kor székhelye Bozovics, mely kizségen kiviil hozzi tartoznak még a
banyai, prilipeczi és prigori kirjegyzGségek, valamint a pervovai korjegyziséghol
Pervova és Sunicza kozségek. A kor tehit 12 kozséghol all egyeldre, valoszinileg
ide lesz csatolva még Lapusnicsel kizség is,

A kororvos javadalmazasa ; 1600 korona fizetés és 600 korona iti atalany.
Ezenkiviil a szabalyrendeletileg meghatirozott dijak.
y A pilyézni 6hajtokat felhivom, hogy az 1876, évi XIV. t.-cz 143. §-dban,
illetve 1883. évi L. t-cz, 9. §-aban eldirt képzettségilket és eddigi mikodesiiket
igazolé okmanyokkal felszerelt palydazati kérvényiik et £ évi junius hé 20.-aig
hozzim annyival inkabb benyujtsik, mert a késsbb érkezbket figyelembe nem
veszem.,

A 1omian nyelvet legalabb széban érteni kivanatos.

A vilaszlast f. évi junius hé 22.-én d. e. 8 orakor Bozovics kozséghhzi-
nil fogom megtartani.

Bozovices, 1907, évi mijus hé 18.-an.

It Péczely Géza, fGszolgabird.

HIRDETESEK.

SN A Bér- és Lithion-tartalmd

Salvator-forras

kitiiné sikerrel haszndltatik
vesebajoknal, a higyhélyag bantalmaindl é kdszvénynél, a
czukorbetegségnél,.zemésztésiéslélegzési szervek hurutjainal.
Hugyhajto hatasu! st
Vasmentes! Kdonnyen emészthetd ! Teljesen tisztal

Kaphaté dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdczi Salvator-
' forras Vallalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az idegklinikardl.
A szellemi miiveletek mechanismusa és lokalizaldsa.'

Irta: Jendrdssile Ernd egyet. ny. r. tanir.

Kétségtelen, hogy az aphasia tana nyitotta meg elbttiink a
szellemi miiveletek alakuldsinak oly nagyon elrejtett miihelyeit ;
ha azonban ezekbe a miiveletekbe mélyebben kivinunk betekin-
teni, ugy az aphasia tandnak felderitett tételeit a rokon kutatdsi
szakok vivmidnyaival kell egybevetniink. S valéban esak az ana-
tomia, az élettan, a psychophysika, a klinika, a nyelvészet kar-
oltve, egymast tdmogatva vezethetnek benniinket a nehéz pélydn
elére. De épen az adatoknak ily sokféleségében, heterogen ere-
detében talalhatjuk meg a helyes kivetkeztetés biztositékat, a
melyet teljesen nélkiiloz ezekben a szivédott problemakban az,
a ki egyoldalrél tekintve, keresi a czél megolddsit. Erre a vegyes
modszerre mir azért is igen nagy sziikségiink van, mert a kér-
bonezolistan kiilonben oly megbizhato alapja a szellemi miivele-
tek megitélése koriil sokszor ingadozéva valik, hiszen a kéros
géezok tdvolhatasa a legtobbszor biztonsdggal el nem hatdrolhato.

JO részét azoknak az ellentéteknck, a melyek ezen a téren
a bivirok véleményében fenndllanak, az észlelési adatok egy-
oldalii mérlegelésére lehet visszavezetni, ¢ mellett azonban arra
a koriilményre is, hogy a szerzik jelentékeny szima nem tud
megszabadulni a lélek régi fogalmatsl, és gyakran egy vagy mds
alakban, divatos s elsi tekintetre nem transcendentilosnak litszo
kifejezéssel mégis belészivi ezt a fogalmat fojtegetéseibe. Az ilyen
kifejezések : ,centre d’idéation, Begriffscentrum, associatiés cen-
trum, Centrum fiir das innere Wort, innerer Befehl, Werkstiitte
fiir Begriffe, Denkorgan, Organ fiir abstraktes Denken, Centrum
fiir geistize Concentration® sth. f6képen az alkalmazds médjaban

1 Ezen dolgozat a lissaboni congressusra késziilt, kivonata meg-
jelent a congressus jelentésében. I‘loadtam a kir. Orvowg) esiilet 1900
majus 26.-1 iilésén. Végre 1. Neurologisches Centralblatt, 1907.

sokszor nem egyebek, mint a lélek még mindig kisérts, hazajird
szelleme. Ugyanazok a szerzik, a kik ezeket a metaphysikai
centrumokat felveszik, nem értenek egyet abban, hogy vannak-e
igazi érzd vagy mozgaté centrumok ; egyesek elfogadjik a beszéd
centrumat, de tagadjik, hogy az irdsképességnek volna 6nillé
centruma. Nagy munka volna, ha Ossze akarnim dllitani a szer-
z0k mnagyon eligazd Aalldspontjait ebben a kérdésben; sem est,
sem ezeknek kritikai birdlisat nem tiiztem ki feladatul magam-
nak, s a tovdbbiakban ez irdnyi tanulményaim eredményét szin
dékozom egyszeriien ismertetni.

Mielstt azonban a targyalisba fognék, meg kell jegyeznem,
hogy fejtegetéseim a neurontan alapjibdl indulnak ki, tehat nem a
fibrillatheoria nézetem szerint téves dlldspontjabol.

Tirgyamat a sziikséges megvilagithatis czéljabol a kovet-
kez$ fejezetekre osztom: 1. az észrevevés és az emlékképek,
2. az associdlds és az emlékezés, 3. a centrumok pontosabb be-
rendezése. Ezek a szellemi miikidésnek a legfontosabb tényezdi.

1. Eszrevevés és emlékképek.

A kiilsé érzéki benyomdsok — és itt leginkdbb a litdsi és
hallasi ingerek johetnek szoba — az esetek nagy tébbségében
az illetd érzékszerv felvevs felilletének igen sziikre korldtolt
mezején keresztiill jutnak be az agyvelbbe. Voltaképen ecsak azt
ismerjiik fel, a mi a retina fovea centralisin vagy a hallis ter-

jedelmének kozépsé hangsorin jut Gntudatunkba s a mindennapi

életben a legfontosabb benyomdsok valamennyije a litbideg kize-
pén levd néhiny idegnyaldbon vagy a halléideg rostjainak szintén
csak csekély szamdra korldtoltan halad be agyvelonkbe. A mennyire
az anatomiai utak ismerete révén ezen pdlyikat az agyvels-
kéregig kovethetjiik: nem  igen kételkedhetiink abban, hogy
ezen palydk, illetve idegrostok, valdsziniileg egy kozbeiktatott
sejt révén (a c. geniculat.-okban) némileg megtérve, de szdmban
jelentékenyen nem megszaporodva jutnak el a megfeleld kéreg-
mezébe. A kéregmeziben a latisi és halldsi idegvégzidések azon-
ban nem sejtekbe futnak be, hanem egy kiilonleges rostfonadékba,
a melyet foképen a nyakszirti karélyban mint a Vieq  d’Azyr
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fonatot ismerjik.! Ennek a berendezésnek alapjin, a mely meg- \ van, a mi kiviliglik egyrészrol a stereoskopos litds lehetoségé-

felelo véltozatokkal a tiobbi érzési teriileten is feltaldlhatd, az
emlékképek elhelyezésérdl nagyon viligos képet alkothatunk
magunknak. Minden Kkiviille6l bejutott inger ugyanis szétteriil
ebben a fonatban s igy alkalmassid vilik arra, hogy az idegsejtek
Oridsi nagy szamara behathasson®, de — a mint azt a tapasztalds
tanusitja — voltaképen ecsak egy sejtre (vagy egységes sejt-
esoportra) hat ; hogy miképen vilasztédik ki épen egy sejt, arrdl a
tovabbiakban lesz sz6. Az inger Atvitele, a mint arrél egy mis
alkalommal fogok beszdmolni, indukdlds mddjin torténik. Minden
ij inger, a mely ebbe a fonatba keriilt, ott fesziiltségi dllapotot
teremt, ez mindaddig nem egyenlitédik ki, a mig az ingerilletet
egy sejt vagy sejtecsoport 4t nem ‘vette. Az a sejt, a mely eat
az ingeriiletet Atvette, ezentil mintegy annak a resonatorjaként
van meghangolva: s a mikor ugyanolyan inger keriil belé a
fonatba, a mir meghangolt sejt veszi it az ingeriiletet, csakigy,
mint a meghangolt coherer a drétnélkiili telegraphdliasban. Ezen
felvétel kiilon bizonyitdsra nem is szornl, az agyvelé lokalizdlis-
tana eléggé ismert bizonyitékokat szolgdltat. De a psychologiai
észlelés is bizonyitja ezt a felvételt, hiszen minden észrevevés
kiilon vétetik fel, emlékképét ismételten kell hangolni, a mig
kellben megtartja a hangoltsigit. Ez a koriilmény mar magiban
kétségtelen bizonyitéka az emlékképek materidlos, s6t koriilict
lokalizdldsinak, mdsképen az észrevevések megismétlésének hata-
sat értelmezni nem lehetne. A materidlos bevésés masik bizonyité
jelensége a felejtés, a mely elégtelen vagy idibelileg elégtelen hango-
las utdan all be, a mikor a sejtesoport ismét elébbeni, iires dllapotiba
keriil vissza. Anatomiai tekintetbil az egymdstél fiiggetlen ideg-
sejtek nagy szdma nagyon hatdrozottan bizonyit minden egyes
észrevevés kiilon lokalizdldsa mellett, jollehet a pathologiai észle-
letek csak kevéssé alkalmasak ezeknek a viszonyoknak felismeré-
sére ; olyan megbetegedések, a melyek egyes sejtekre vagy sejt-
csoportoeskakra korlitolva volndnak, csak ritkin fordulnak el
s bonezoldstani kimutatdsuk igen nagy technikai akadilyokba
iitkoznék, klinikai megfigyelésiik is nagyon nehéz.

Az érzési emlékkép kizelebbi szerkezetét kutatni esak akkor
sikeriil eredményesen, ha annak fontos, jellegz6 tulajdonsigait a
nem fontosaktél Lkillonvalasztjuk. A litdsbeli benyomdsok észre-
vevésének terét Wilbrand szellemes dolgozatdban két csoportra
osztja: egy észrevevési mezire és egy emlékezeti mezbre. Részem-
rol azonban gy vélem, hogy észrevenni csakis az emlékképek
segitségével lehet, vagy ugy, hogy mir meglevik ébrednek fel,
vagy hogy tujakat deponidlunk sejtjeinkbe. Elgondolhatatlan, hogy
latasi benyomdsainkat eltzetesen egy észrevevési mezobe juttassuk
és csak masodsorban helyezziik azokat az emlékezési centrumokba.
Wilbrand bizonyira helyesen vilasztja el a fény- és szinérzést
az alaklitistél, mint az emlékképnek legalabb fokban nem lénye-
ges alkatrészét ; valéban a legesekélyebb nehézséget sem tdmasztja
benniink, hogy az eredetijében szines targyakat egyszinii képeken
azonnal fel ne ismerjiik ; szintelenségitk a legesekélyebb mérték
ben sem zavard. Hasonléképen & megviligitas foka, az arnyék-
vetés sincsenek lényeges befolydssal a tdrgyak felismerésére. Az
érzéki észrevevés ezen kellékeit, tovibbi a hangmagassidgot (diapa-
son-[absolutmagassdg) a perceptio dltalinos tulajdonsdgaként kell
tekinteni, de nem az alakérzést, ez utébbi nem valaszthato el a
litdsi emlékképtdl. Lissauer theoridja szerint az alak- vagy tér-
érzés tobbféle tényezinek egyesiillésébil volna Osszeszerkesztve,
ebben a fdszerep a litdsi benyomisnak a szemmozgiszok centrumai-
val vald egyiittmiikodésének jutna. Ez az 0. n. ,szemekkel vald
kériiltapintds* valéjdban nem helyes felvétel, hiszen emlékképein-
ket azonnal, egy pillantdsra felismerjiikk, még teljes kiilsé szem-
izombénulds mellett is. Igazin felesleges az emlékkép fogalmat
ilyen médon szivodottebbé tenni. De az emlékképeket nem lehet
egyszeriien fényképekhez sem hasonlénak elgondolnunk, mert az
optikai emlékképeknek bizonyos testi, haromdimenzionalos jellege

1 Mis tekervényekben az analog fonatokat (Cajal szerint) mint
a Baillarger-féle, a Gennari-féle (mozgatékéreg) fonatokat nevezziik meg.

2 Fel kell venniink, hogy ebben a sfirfi fonatban a macula luted-
r6l jiovi egyes rostok egymistdl elszigetelve parvonalos menetekben
teriilnek szét, erre vallanak bizonyos Kkiesési jelenségek, még inkabb
pedig az a koriilmény, hogy addig kétségteleniil izoldltan keriilnek oda
az egyes rostok.

bol (egyidejii megvildgitisa egy emlékképnek két oldalrdl), mas-
részrol pedig abbdl a koriilménybdl, hogy a mir ismert targyakat
barmely oldalukrél, s6t olyan iranybdl is, a melybol azokat még
sohasem littuk, a legnagyobb konnyiiséggel felismerjiik. Ha csak
a stereoskopos latast tekintenénk, talin arra is lehetne gondolni,
hogy mind a két féltekében timad kép s azok egyesiilése adja
meg a testiesség latszatit (de hizony ez nem jol értelmezé magya-
razat volna!); de ha meggondoljuk, hogy a mar litott tdrgyakat
barmely oldalukrél, jéllehet azok igy forméban és rajzolatban
mindig maisféle médon keriilnek szemiinkbe s azokat mégis azon-
nal felismerjiik, az emlékképnek hiromdimensioji alakjiban nem
lehet kételkedniink. Helyesebb is volna, ha emlékalakrél beszél-
nénk, semmint emlékhépril. (Jelen fejtegetésem korén kiviil marad
annak a megvéltozisnak a taglaldsa, a mely a sejtben az emlék-
kép felvétele alkalmival végbemegy.)

Azt, hogy a stereoskopos litis nem a szemizmoktdél fiigg,
mér a stereoskop maga is bizonyitja. Az 1. dbrian sémdban tiin-
tettem fel, hogy miként lehet ezt a berendezést (a szivettani
lelettel Osszeegyeztethetileg) elgondolni.

Felvételem szerint a corp. geniculatumban a rostok két
részre oszlandnak, a mely modon — a corpus callosumon keresz-
tiil — mindkét félteke mindkét maculival Gsszekottetnék. A Vieq
d’Azyr fonat ilyen mdédon a két szemmel valé litisban nagyobb
kiterjedéshen és kiilonféle oldalrél nyerné ingeriiletét, mint az
egy szemmel valé litasban.

Valésziniinek vélem, hogy a Vieq d’Azyr fonatnak haté
feliiletét hullimos lefolyas, kizbeiktatott sejtrendszerek és ezeknek
dgazatos nyulvinyai még tetemesen megnagyobbitjik.

MCq 4Ry

1. dbra

A lélekvaksig esetei az optikai emlékképekrdl igen tanul-
sdgos adatokat szolgiltatndnak, sajnos, hogy ez a kéros allapot
még nem eléggé alaposan ismeretes.

Felvették azt, hogy lélekvaksig a nyakszirti agyveltkarély-
nak esakis mindkétoldali megbetegedésekor timad. Oppenheim
emliti, hogy 20 eset koziill 12-szer volt a meghetegedés kétoldali.
Ha csupdn egy biztos esetiink volna, a melyben lélekvaksig az
egyik oldal meghetegedésére dllott volna eld, akkor a kétoldali
felvétel helytelensége mér kitiinnék. Sajnos, a tavolhatds rendszerint
a szerz§ egyéni mérlegelése ald esik s igy sokat Iehetne vitat-
kozni a felett, hogy a fennmaradé nyolez esetben (talin tiobbet is
lehetne taldlni!) nem volt-e az egyik mér eléggé bizonyité. Minden
jel, a melyet az emlékképekrdl ismeriink, azt litszik bizonyitani,
hogy ezek egységesek és hogy csakis az egyik agyveldféltekében
vannak lokalizdlva, hiszen maskép minden emlékképnek az egyes
latotér-felek szdmara a két féltekében kiilon-kiilon kellene elhe-
lyezve lenni. Talian akkép is lehetne vélekedni, hogy az optikai
emlékképeknek egy része a jobb, mésrésze a bal agyvelbfélteké-
ben talilna elhelyezést, ugyanannak az emlékképnek a kétoldali
megrigzitése ellenben igazin nem valészinii. Ezeknek a viszonyok-
nak a megitélésében nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy az
agyvel6i hemianopids kiesés a legfontosabb észrevevési teriiletet,
a fovea centralist, a mint azt a klinikai esetek bizonyitjik, rend-
szerint szabadon hagyja s a retina ezen része mindkét agyvels-
féltekével osszekottetésben marad. Ezen az alapon az a litszola-
gos kivetelmény, hogy a lélekvaksig kétoldali agyvelbsériiléshez
volna kitve, elégzé magyardzhaténak latszik. Munk kisérleteiben a
nyakszirti karélyba besugirzé latérostokat kétoldalilag kellett elron-
csolni, hogy a lélekvaksdg tiinete tdmadjon — mér t.i. a mennyiben
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ez az dllatokon felismerheté! —, de ezekben voltaképen a vezets
palyik, nem a centrumok egyedill keriiltek a roncsolds korébe.
Nagyon tekintetbe kellene venni ezekben a kisérletekben, még
inkdbb az idevdgé koresetek megbirdlisa koriil, hogy melyik
oldalon volt a béntalom? Mert ha csakugyan az egyik oldal
a kizdrdlagos letéteményese az optikai emlékképeknek, akkor nyil-
vanvalolag az ellenkezd oldal egyediili elroncsolisa nem tdmasat-
hat lélekvaksagot.

A legfontosabb latépdlydk (a macula lutedtél eredbk) igen
széles teriileten keriilnek be a megfeleld kéregrészletbe ; mér
Monakow kimutatta e tekintetben a rostnyalibok széttérését. Fel-
fogdsunk szerint minden rostnak hatd terillete mindkét nyakszirti
karélyban az egész Vieq d’Azyr fouatra kiterjed. Ha az emlitett
fonathoz tartozé pédlydk, illetdleg a Vieq d’Azyr fonat egyoldalt
clpusztul : akkor cerebrdlos hemianopia tamad (a litétéren a koz-
ponti litis megtartisival) lélekvaksig nélkil, mert az emlék-
képek a mdsik oldalrél felidézédnek. Mivel pedig felfogdsunk
szerint esak a macwlatél eredd rostok alkotjidk a Vieq d’Azyr
fonatot: érthet6, hogy a kérgi eredetii hemianopidkban a litds épen
a litékozpontban mindkét oldalt gyakran ép marad. Az 1. 4brin
értelmezhetjilk ezt a magatartist: ha a latdst vezeté rostoknak
eldgazodasan til timad a sériilés, a kozponti latds megmarad.

Toviabbi érdekes kérdés, hogy milyen nagy egy egységes
emlékkép és hogy hany sejtbe van ez elhelyezve ? Ha megkisérli
az ember, hogy gondolkozds ttjin felidézzen magdban egy optikai
emlékképet, nugy Kkitiinik, hogy nagyobb tirgy emlékképe Kkis
darabokbdl all: ha pl. egy ismerésiinkre gondolunk, gy legfeljebb
az illetd feje, s6t annak egyes részlete, vagy keze, vagy mds
testrésze jut egyszerre emlékiinkbe; ha egy épiiletre irdnyitom
gondolkozasomat, vagy egy butordarabra, vagy akirmi mdsra, be
kell érnem annak egyik szigletével, kis részével, a mely részek-
r6l mésokra térhetek at, de egységes képbe egyidejiileg nem tudom
e részeket Osszedllitani. Ugy litszik tebdt, hogy az emlékképegysé:
geknek a nagysdga, mintegy egy tekintetnek, annak, a wminek
rendszerint egy szembedllitassal képét kapjuk, felel meg; ha a tar-
gyakat szemeinkkel mintegy ,megtavogatjuk®, az emlékképeknek
bizonyos sorozatit nyerjilk, olyan sok részletbdl Osszetéve, a
hényszor latdsirdnyunkat viltoztatni kellett. Ez a felfogds azt is
megmagyarizza, hogy szemeinket miért nem tudjuk gy mint mis
tagjainkat egyenletesen tovamozgatni, hanem azokkal egyik tirgy-
részletrél a mdasikra: mintegy egyik emlékképrol a mdsikra, at-
atugrunk., Nem egységes, osszefolyd kép tdmad igy agyvelénkben,
hanem olyan autotypia-féle, vagy mozaikkép. Ennek a berende-
zésnek tulajdonképeni jelentds értelmét megkapjuk, ha a halldsi
emlékképeket veszsziik vizsgilatba ; térjiink ezekre at.

Nagyjabdol a hallis terén is hasonlé a berendezés. Itt is
azt litjuk, hogy fiilink nem egyforman tud wegkiilinboztetni a
hangsor egész terjedelmében: a zenei hangok alatt és felett még az
octavoknak nagy sora van, a melyekben a hangot ugyan meg-
halljuk, de sokkalta kevésbé tudjuk megitélni. A hangkizdknek
biztos megitélése a zenei octavokban, a zenein til levd hangok-
ban elvész, ezek a hangok, hogy tgy mondjam, a kirzeti hallds-
mezében maradnak.! A mindennapi életben, foképen ha még a
zenétil is eltekintiink, a hallisi benyomdsoknak legnagyobb része
a beszéd alakjiban, a halléidegnek ardinylag kisszdmi rostjin
kerill be a hallokéreghe (a corp. genic. ext.-on keresatiil, a
melyben valésziniileg szaporodnak a rostok, bar felvehetd, hogy
ugyanazon folyamaton mennek keresztiil, mint fennebb a Jlato-
rostokrol felvettiik).

A hallisi benyomadsoknak ugyanolyanok a tulajdonsigai,
mint a litdsiakéi: a hang megérzése (intensitds tekintetében) és
az absolut magassiag analog érzési tulajdonsigok, mint a fény-
érzés és a szinérzés a latds terén, Mindezek minden hallisi be-
nyomassal egyiittjarnak, de nem absolut jelentoségiiek, mert a
kimondott sz6t, az elénekelt dalt azonnal megértjiik, illetéleg
felismerjiik, akdr mélyebb vagy magasabb hangon, eridsebb vagy
gyengébb modon jut a fiilinkbe. Az a tulajdonsig, a melynek

1 Voltaképen a zenei hangterjedelmen til levé hangoknak a
spektrum két végén levd fénysugarak felelnek wmeg, élettanilag azon-
ban a hasznilt hasonlat megengedhetd, mert mindkeét teriileten a meg-
felelo idegek kozépsté rostnyalabai a biztos (éles) litds és hatirozott
(éles) hallas kozvetitdi.

alapjan a hangot megértjiik, a hangszinezet, a harmonia és féképen
a hangkizok sorozatos egymdsutinja a zenében, a zirejek egymis-
utdnja a beszédben; ezek felelnek meg az optikai képben az
alaknak., Az elemi tulajdonsigok (a hangmagassig, a hang
ergssége) tehat esak az érzés tulajdonsdgai: ezek annak a ki-
fejezdi, hogy az idegsejt miként ingereltetik, de ezel mnem jelentil
a specidlos emlélilépet, tehdt nem azt, hogy wmelyik idegsejt jitt
ingeriletbe. Ezeket az elemi tulajdonsdgokat nem szabad kiilon-
all6 teriiletekre, killon sejtekre lokalizilni, semmiképen sem
szabad azt gondolnunk, hogy pl. skdla kiilonbozé sejtekben, mint
a zongordin a billentyiikin, emlékkép gyanint van agyvelénkben
s a dalok mint ezen hangemlékek associatioi fizodnek egybe s
maradnak meg emlékezetiinkben.

Hogy a zenei emlékképek alkotdsit helyesen felfogjuk, a
halldsi benyomdsokat a litdsiakkal kell egybevetniink. Az ilyen
osszehasonlitd kisérletben az elsé pillanatra nugy tetszik, mintha
az oprikai benyomdsoknak tobbsége szimultin, egyidejii, mig a
hallasiaké egymasutin kivetkezd, tehit chronologiai. Mindjirt
latni fogjuk, hogy ez a kiilonbség voltaképen nem &ll fenn, st
a halldsi emlékképeknek jelentékeny része szimultin, de a litds
terén is gyakran talilkozunk egymdsutinban kapesolt emlékképek-
kel. A hangszinezet maga példa erre, a hangszinezeten miris
megismerjiik, hogy zongorit vagy trombitit hallunk-e, daczdira,
hogy esak egy-két Ossze nem fiiggé hangot hallottunk, a melyek-
nek zeneileg értelme nem volt; vagy egy jo ismerdsiinket felis-
merjilk a hangjan még akkor is, ha egy egymagiban kiilonben
értelmetlen sz6t mondott is ki, Ugyanigy szimultin benyomds a
harmonia, a mely a binoculiros és perspektivis képek hirom
dimenziojanak felel meg. De igen tanulsidgos, ha az idiében le-
folyé optikai benyomdsokat veszsziik tekintetbe. Ha nagy tdrgyat,
a mely mar nem fér bele egyszerre a néziteriiletiinkbe, vesziink
szemiigyre, akkor az egészet csak részletenként gyiijtott egyes
képekb6l tudom Osszedllitani, a mint ezt mdr fennebb fejtegettiik.
Ismergseink, épiiletek, zenedarabok ilyen mddon kis részletekre
bontva keriilnek bizonyos sejtcsoportokba, a melyekbe azok egy-
mésutinban érkeznek ; az egyes részleteknek nagysigiat valamikor
bizonydra pontosabban meg fogjuk dllapithatni.

A halldsi emlékképeket tehat mint egyes sejtesoportokba
sorozatos egymdsutdnban felvett benyomdsokat kell felfognunk.
Ha egy hallasi ingeriilet a halldsi mezébe érkezik, bizonyos sejt-
esoportha felvevidik ; ha ugyanaz a halldsi benyomais ismétlédik,
ugyanaz a sejtesoport visszhangzik. Az emlékképnek ilyen ijra
megesendiilése tehdt ugyanolyan médon torténik, mint a lditds-
ban: ha tdvolrél pillantok meg egy alakot, meg kell varnom, a
mig a részletek meglatisa felismernem engedi a kizeleddt; ugyan-
igy csak akkor ismerek meg egy méir hallott zenedarabot, ha
tobb részlet, azaz tébb hang egymdasutin jutott fillembe, vagy egy
mondatot akkor, ha egy a megértésre elégséges szt hallottam meg.

Legvilagosabb a helyzet, ha a sz0k lokalizdlasit figyeljiik
meg. Nem a szavak részletei, a szétagok vagy a betilk Osszessége
a szavak emlékképe, hisz az analfabetinak fogalma sines ezekrfl a
részletekrsl ; a szavak mint olyanok egészben vannak elhelyezve,
mint részletei a beszédnek. A betiik voltaképen az anatomiailag
Jehetséges egyes mozgdsoknak jelei. Az abc az olvasni megtanult
ember agyvelejében lokalizdlva van mint kiilon emlékképsorozat,
de ez nem fiigg a tulajdonképen valé beszéddel oOssze. Ha az
optikai emlékképeket igy a szavakéval Osszehasonlitjuk, agy a
betiik az optikai kép vonalmenetének felelnek meg, a betiik épen
olyan kevéssé jelentik a szét, mint egyes vonalok a litdsi emlékképet.

Az optikai emlékképek igen nagyszdmiak, Osszehasonlitha-
tatlanul szamosabbak mint a hallisiak, ennek megfelel a meg-
felels agyvelGkéregrészleteknek eltérd szervezete: a hallisi mezd-
ben annak a siirfi hdlozainak, a mely a nyakszirti karélyban
méar szabad szemmel is felismerhetd, esak halviny ismétlddése
van meg.

A mozgaté kéregben is megtalilhatok az egyes mozgisala-
koknak megfeleld emlékképcsoportok; ha valaki zongordzni meg-
tanult, akkor nem egyszeriien azt gyakorolta be, hogy ujjait
gyorsabban és nagyobb erbvel mozgathassa — hiszen ha igy
volna, mindjirt hegediilni is tudna ——, hanem a megfelelé mozgisi
emlékképeket véste bele az erre a czélra alkalmas kéregteriiletbe.

e A Sl Spp———— L I Liae
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BEzekr6l az emlékképekril jon az ingeriilet a pyramispalydk ki-
induldsi helyéhez, illetéleg a Betz-féle sejtekhez.

Elvi jelentségii kérdés az, hogy minden egyes emlékképnek
felvételére kiilon sejt vagy sejtesoport szolgil-e, avagy ugyan-
azok a sejtek tobb emlékképet is vehetnek fel ? Ugy vélem, hogy
az utébbi felvétel teljes ellentmoudasban van @sszes tapasztalati
adatainkkal : az egész lokalizdldsi theoria megddlne, ha egyes
sejtek tobb emlékképet fogadninak magukba. Annak a magyari-
zata, hogy az egyes emlékképek kozott kiilonbséget tudunk taldlni,
hogy azokat tudjuk sszehasonlitani, idébeli sorrendbe &llitani :
csakis az elszigetelt elhelyezés felvételével lehetséges. De ezzel a
felvétellel egyezik a kéregsejtcknek nagy szama ¢és a részleges
kiesési koresetek észlelete.

(Vége kivetkezik.)

Kozlemény az egyetemi I. szdma néi klinikarél. (Igazgaté :
Barsony Janos dr., egyetemi ny. r. tanar.)

Megrepedt, esavarodott, lefiizdott petefészektomlok.

Irta: Bogdanovies Milos dr., tanirsegeéd.

A nbi nemi szervek koziil a petefészekben taldlunk leg:
gyakrabban daganatot. Ezen sajatsiginak okdt sziveti szerkeze-
tében, alkoté elemeinek productiv és proliferalé képességében
kereshetjiik. Gurlt 8°5%0-ban talalt petefészekijképletet, Winckel
4'80/0-ban, Doederlein 9'20/0-r6l tesz emlitést. Az I. szimi néi
klinikan 1897. janudr 1.-ét61 1906. deczember 31.-éig, tehdit
10 évben mint fekvd beteg dpolt 3546 beteg koziil 329 ben, vagyis
9°2%/0-ban littunk petefészekbél kiindulé daganatot. A kor nem nagy
befolydssal van a daganat fejlédésére, taldlkozhatunk vele a kora
gyermekkorban épen tugy, mint a legkésibbi dregkorban. Kiilonisen
disponalé a tulajdonképeni ivarkor, tehat 20—D50 évig. A 60-as
éveken tul ritkan észieltek az ovarinmban daganatfejlodést és a
leirt esetekben is valdszinii, hogy a daganat mar régen megvolt
és csak késon jutott a beteg tudomdsira, a mikor a kozérzet:
ben zavarokat idézett elé. Az ovarium-ujképletek kiozitt leggyak-
rabban fordulnak elé az egy- vagy tobbrekeszii ugynevezett glan-
duldris proliferalé eystik, a melyek teljesen joindulati dagana-
tok ugyan, de benniikk vagy a kirnyezetikben keletkezhetnek
bizonyos viltozasok, melyek a betegséget komplikaljik ; a beteg
sorsa azutin ezeknek a complicatitknak a silyos vagy kevéshé
stilyos voltatol fiigg.

A petefészektomlok koziil inkabb csak az intraligamentosus
fejlodéstiek okoznak subjectiv panaszokat, az egyszerii kocsanyos
cystik esak akkor, ha a daganat nivekedik s ezzel megvéltoz-
tatja a kismedencze vagy még inkabb a has térbeli viszonyait;
ilyenkor keletkeznek a kozonségesen panaszolt alhasi és kereszt-
taji fajdalmak és a kismedenczebeli teltség érzete, meg panaszok
a holyag és véghél részérGl, Az erdsen megnagyobbodott daganat
nyomja a szomszédos szerveket, étviagytalansagot, légzési nehéz-
ségeket okozhat. Az alhasi venik nyomdsa kivetkeztében haemo-
rrhoiddlis esomék keletkeznek, varicositds a czombokon, libszara-
kon, majd a daganat rohamos niovekedését az alsd végtagokon és a
hasfalakon oedemdk kisérik. A venosus pangis kivetkezményeként
még a joéindulati daganal mellett is ascites fejlidhet. A tomlos
daganatot tobbszor a kirnyezettel dsszendve taldljuk. A daganat
mint valami idegen test izgatja ugy a hashdrtyit, mint a szom-
széd szerveket, ezeken a hosszantarté nyomds nekrosist okozhat,
de meg maga a daganat is elveszti fedd epitheljének egy részét,
a surlédds lekoptatja a peritonedlis endothelt, a mechanikai izga-
lom koriilirt peritonitist hoz létre, a minek kovetkezménye az-
utdn az Osszendvés a hasfallal, cseplesszel, belekkel stb. Erds
osszenovéseket taldlunk kivaltképen akkor, ha a daganat a méh
mogott hatul a kis medenczében leszornl, ilyenkor vizsgdlatkor
a cysta intraligamentosus fejlodésiinek latszik s ezek volndnak
az lugynevezett pseudointraligamentosus cystak.

Az sem tartozik a ritkasigok kozé, hogy a petefészek
tomlék megrepednek és tartalmuk a szabad hasiirbe dmlik. Kiils-
nisen az igen vékonyfali tomlék hajlamosak rupturira, milyenek
a retentiés tomlbk : a hydrops folliculi, a cysta corporis Iutei, s
néha a tuboovaridlis tomlok is. Kiilonisen az elobbiek esekélyebb

behatisokra mdr megrepednek. A hasfalat éré trauma, vagy egy
orvosi vizsgalat, néha a cysta punctioja, a hasprés erdsebb miiki-
dése, pl. hanyasinger alkalmdival, s6t az dagyban valé egyszeri
megfordulds, vagy hirtelen feliillés maga utin vonhatja a tomlé
megrepedését, leginkabb olyankor, ha a daganat kirnyezeté-
vel Osszendtt, vagy ha erésen van a kismedenczébe beékelddve ;
ilyenkor t. i. a rigzitett daganat konnyebben szenvedhet olyan
nyomdst, mely a falit valamely mir praedisponalt helyén meg-
repeszti. Koesdnyesavaroddst is szokott ruptura kovetni. Néha
minden kiilsé behatds nélkill magatél is megszakad a cysta, ha
a tartalmanak hirtelen és tetemesen valo megszaporoddsa folytin
a fala tilsdgosan fesziil, azonban ilyenkor is rendszerint volt
mir a falzatdéban olyan hely, mely a rupturira praedisponalt.
Ilyen praedispositio egyrészt a falzat szerfelett valé vékonysiga,
a mint ezt legkivalt tregebb egyéneknek gyorsan névekvié kysto-
maindl léthatjuk, mdsrészt, ha a daganat proliferdlé papilliris
cysta, melyben a burjénzas a falzatot mintegy Ateszi vagy leg-
aldbb is torékenynyé teszi.

A ruptura kivetkezményei kiilonboziok lehetnek a szerint,
hogy merre tirténik az attorés. A leggyakoribb a has iiregébe
valo 4ttorés, ilyenkor azutin szdmba jon a kiémlé folyadék mind-
sége ¢és mennyisége is. A tiszta serosus cysta-tartalmat a peri-
toneum igen gyorsan felszivja, a nélkiil, hogy birmi mas tiinet,
mint b6 diuresis, timadna. A colloidtartalombél elGszor a folyéko-
nyabb részek szivédnak fel, mialatt a vaskosabb, siiriibb részek
csoméeskak alakjaban lerakédnak a hasfali és zsigeri hashdrtyira,
hol azutin vérerek beleburjinzisa kovetkeztében hosszi ideig
fennmaradhatnak s 1étrejon aza kép,amelyet pseudomyxoma peritonei
névvel szokds jelolni. Néha a ecysta faliban vastag vérérkotegek
hizédnak, melyek a fallal egyiitt megrepedhetnek és erds, az
életet veszélyeatets vérzéseket okozhatnak. A véres, genyes vagy
eves tartalom izgatja a hashartydt és gyuladist hoz létre, a mely
olykor nagy kiterjedésii és haldllal végzodhet. A haldl legtobb-
szor shock, vagy a felszivodott anyagok intoxieatiojinak a kivet-
kezménye. Ha kicsiny az dttorés helye, zarddhatik is, mire a
tomlé njbol telodik és vagy tovdbb né, vagy ismét megreped.
Nagyon elszakadt tomlé teljesen kifiriil, ekkor a fala zsugorodhat
és ily mddon teljes gydgyulds kivetheti a repedést. A mdr elbb
ismert tomlé szakaddsit csaknem mindig konnyii megallapitani.
Tudniillik a dagauat kisebbedik vagy teljesen eltiinik, a hasiir-
ben pedig szabad folyadék mutathaté ki, belst vérzés esetén meg
hirtelen a collapsus tiinetei jelentkeznek, colloidanyagndl taldn
peritonitis is. B tiinetek szerint alkalmazkodik a therapia. Leg-
tobbszor nyugodt fekvésre spontan gydgyulds kovetkezik, élet-
veszélyes tiinetekkel szemben persze haladéktalanul miiteni kell.

Klinikailag sokkal fontosabb szévidmény a petefészektomltk
kocsAnycsavaroddsa, a mely a daganat tovibbi sorsira nézve
nagyfontossigi. Gyakorisigit illetdleg kiilonbozik a szerzik adatai.
Mig Spencer-Wells esak valamivel 2%-on feliil taldlta, Olshausen
mar 6:5%0-rél tesz emlitést; majd a késobbi adatok a miitétek
szambeli emelkedésével nagyobb szdzalékot mutatnak, igy Schauta
20%0-ra, Kiistner pedig 38'8%-ra teszi a kocsinyesavaroddst. Az
I. szdmi néi klinikin 329 eset koziil volt 48 torsio, vagyis
14:5%. Anndl konnyebben jon létre a csavarodas, minél mozgat-
hatébb a daganat s minél hosszabb a kocsianya. Az ilyen koesa-
nyos daganat elszenvedhet tengelye koriil akir 90%nyi esavaro-
dast, torsiorél azonban tulajdonképen esak akkor lehet sz6, ha
a daganat vérkeringésében zavar 4ll be. A torsio mindig bizonyos
torvény szerint torténik. Kiistner szerint a jobboldali cysta koesd-
nya bal felé, a baloldalié jobb felé esavarodott csigavonalat ir le,
vagyis a daganat a méh felé csavarodik. El6idézs okokként kiilon-
bz momentumok szerepelnek. Fiként a beteg testmozgisai és a
hasprés miikodése, kevéshé a bél peristaltikija ; egyik-mésik torsio
az orvosi vizsgilatnak a kivetkezménye, a mikor példiul a jol
mozgathaté daganatot ugyszélvan ballotiini lehet. Kétségen kiviili
alkalmi ok a koesdny csavaroddsira a hasiivi nyomds hirtelen
viltozisa, kiilondsen annak a csikkenése, e tekintetben elsé sorban
a terhesség és szillés. A klinikai jelenségek torsiondl a peritonitis
jellegét mutatjik ; hirtelen, erésen keletkez$ fijdalmak a hasban,
meteorismus, nyom#sra érzékenység, gyakran hinyéds, hioemelke-
dés, pulsusszaporodas sth. Ilyesféle jelek hivjak fel az ovvos figyel-
mét arra, hogy a daganat kocsinya valdszintileg Snmaga koriil
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csavarodott, A csavarodas kivetkezményei a torsio fokatol fiigg-
nek. Ha nem tékéletes a torsio, akkor ecsak venosus pangas fog
bedllani. A vékonyabb fali vendik gyorsabban nyomhaték ossze,
mint az arteridk ; ha dtjarhatatlanok leszaek, fellép a passiv
hyperaemia valamennyi tiinete: a daganat teriméjében megnagyob-
bodik, oedemés lesz, véromlés tdmad a cysta faldban, firegében sit
a has fiiregében is, és a beteg igy belséleg elvérezhet Miskor a
vérzés megallapodik, a daganat tiplilkozdsdban azonban zavar kelet:
kezik, kiils6 feliiletén nekrotizdl, a fedGepithel leméllik és a daganat
osszenbhet a kornyezettel, a hasfallal, a belekkel, a csepleszszel.
Ha a kocsinycsavarodds oly heves, oly erés, hogy a vérérlume-
nek teljesen elzdrddnak, akkor vagy nekrotizdl az egész daganat,
vagy pedig a fala elzsirosodik, elmeszesedik és a daganat Ossze-
zsugorodik, atrophizdl. El is genyedhet a daganat vagy a tubdn
feljutott genykeltdé mikroorganismusok (gonococeus, streptococeus
stb.) kovetkeztében, vagy ha a daganattal Osszendtt bélfalon At
bakterium coli vandorol be. Eléfordul az is, hogy a kocsiny-
csavarodds oly nagy mértékii, hogy a daganat teljesen lefiizidik,
mely azutdn mint corpus liberum vindorolgat a has iiregében.
Az ilyen daganat rendszerint mdr elébb @#sszen6tt a kirnyezeté-
vel, a szomszédsagaba csuszott szervekkel, leggyakrabban a csep-
leszszel. Itt azutin oly vaskos vérerek képzédnek, hogy ezek
ntjan a daganat tovabb taplilkozik és akar tovabb ndvekedhet.
Teljes lefiizddést kiilinosen dermoideystakndl észleltek.

A mint ebbdl a rivid osszefoglaldsbol lathatd, a kiilénben
joindulatii petefészektomlék az elmondott szivédmények iitjan
az életet veszélyestetd daganattd vialhatnak. Ilyen szovidményes
cystiknak hirom érdekesebb esetét akarom most ismertetni, a
melyeket az egyetemi I. szdmi ndi klinikin volt alkalmunk az
utébbi években észlelni. Ezek a kivetkezok :

1. 265/1904. sz. 24 éves VPara. Utolséd sziilése hat hét eldtt ;
ekkor vette észre, hogy valami daganat van a hasiban, mely sziriso-
kat és légzési nehézségeket okoz neki., A daganat a koldokit egy
harantujjnyira meghaladja, feszes, elastikus, nyomdsra nem érzékeny,
a kopogtatisi hang felette mindeniitt tompa, oldalt az dgyektdjékon
dobos. A daganat a méh jobb szélével Gsszefiigof ovaridlis eysta. A
beteg a felvétele utdni napon hasiban egyszerii felii'és kozben valami
spattanast vett észre és ligy érezte, mintha valami ,elontdtte“ volna. Az
ezt kivetd vizsgalat azt talalja, hogy a has elédomborodd kupja lelapult,
a has kisebb, nem oly feszes tapintati, puba és érzékeny, benne solid
tumort tapintani nem lehet ; a kopogtatési hang hasiiregbeli szabad folya-
dékgyiilem hangjat adja, el6l dobos, oldalt tompa. Az asszony ezen nap
délutinjin, valamint a kovetkezd par napon igen sokat vizel; a vizelet
napi mennyisége tobb két liternél, halvany viligossirga, kristdlytiszta,
fajsilya 1005, fehérjét vagy mds idegen alakelemeket nem tartalmaz.
A beteget gondosan megfigyeljiik, hije 374 C%nil nem magasabb, has-
érzékenysége 5 nap mulva csikken, teljesen jol érzi magit. 16 napi
észlelés utan 4jbol megvizsgaljuk s ekkor a meh mellett baloldalt ren-
des nagysigi ovariumot taldlunk, a jobb oldalon azonban sem ez, sem
daganat vagy annak maradvinya nem tapinthaté; szabad folyadék a
hasfirben ki nem mutathaté. Itt tehat egy jobboldali petefészektomld
megrepedésének csetével &lltunk szemben, mely spontan gydgyult. A
tomlé tartalma a hasiirbe Omlott, felszivodott s a vizelettel kikiiszo-
bolodott.

2. 175/1905. sz, 46 éves XIIPara, utolsé sziilése hat év elitt.
Hasdban kis emberfejnyi, jo1 mozgathaté, akdr a bordaiv ald feltolhato,
cystosus, nem érzékeny tumor talilhatdé, mely allitblag négy év 6ta fej-
lodik, soha semmiféle fijdalmat neki nem okozott. A daganat a méhet
jobbra és héatra szoritja, és Ggy litszik annak jobb sarkaval egy vékony
kiteggel fiige Ossze. Vizsgalat utdn este hasdban hirtelen erfs fajdal-
makat érez, mely fajdalmak kiilénosen a tumor helyére lokalizalédnak.
Masnap héemelkedés keletkezik, 378 (9 a pulsus szaporabb lesz, wmeteo-
rismus, erds érzékenység az egész hasban. Az asszonyt jégtomlivel
a hasin nyugodtan fektetjiik. A két nap mulva megejtett ismételt orvosi
vizsgalat utan azt talaljuk, bogy a tumor rogzitve van, azelitti cystosus
konsistentidja feszessé lett, elvesztette elasticitisit. Az igy evidens
madon kifejlett torsids tiinetek siirgds mfitétet indikdlnak. Laparotomia.
A has megnyitdsa utin latjuk, hogy a fali hashartya mar a daganathoz
tapadt, a tumor szilvakékesen elszinesedett, fibrinosus dlhartydkkal
boritott, hasonléan a virosen belovelt zsigeri hashirtya is. A belek
puffadtak. A tumor jobboldali, kétszer esavorodott koesényt, ember-
fejnyi cysta, melynek kocsinya balrdél jobbra van esavarodva. A torsio
helyét6l peripher esé kocsduyrész, valamint a tuba hiivelykujjnal vasta-
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gabb, oedemas. A tumor maga is feszesebb, duzzadtabb, véresen imbibalt. |
A daganatot eltavolitjuk. Sima gyogyulds. Esetiinkben a torsio kozvet- |
leniil az orvosi vizsgilat utin keletkezett. A koesanycsavarodis nem |
Kiistner torvénye szorint tértént, a mennyiben a jobboldali cysta |
kocsanya jobb felé csavarodott csigavonalat alkotott. A mir kifej- |

l6dott peritonitis ellenére is sima gyogyulds.

3. 285/1906, sz. 44 éves VIIIPara, utolsé sziilése 7 év elftt. A |

mint a beteg el6adja, alhasiban jobboldalt munkakizben hirtelen erds
fijdalom tamadt s czen id8 6ta hasaban valami daganatot érez, mely

jobboldalt keményebb, lassan né, fajdalmakat nem, esak utébbi idGben
lézzési nehézségeket okoz. Felvételekor azt taliljuk, hogy az alhasat
szélesen domboritja el6 egy elastikus, nagy babalaknd, a koldikig éré
daganat, mely csak korlatoltan mozgathaté és a melyen héropogisszeri
tiinet észlelheté. A kopogtatiasi hang a daganat felett tompa, oldalt és
a gyomortiajon dobos. Erzékenység nines. A hiively tig, a portio karesi,
a méhtest kicsiny, a keresztesont felé helyezett s tigy latszik, bal szélé-
vel fiigg sssze a fenti daganat. Diagnosis: cysta multilocularis colloides
lateris sinistri. A betegnek felvételokor cystitise van, a vizeletben
fehérje, Esbach szerint 1/29/00, géresévileg szemesés cylinderek talalha-
ték ; myodegeneratio tiinetei mutatkoznak. Tébb mint egy hdonapi észle-
1és és belorvostani kezelés utan, mivel a tumor szemiink elétt niveke-
dik, légzési nechézségeket okoz, vitalis indicatiobdl miitétre hatarozzuk
el magunkat. Laparotomiit végeziink, azonban tekintettel a myo-
degeneratiora nem chloroformnarcosisban, hanem lumbalanaesthesia-
ban. A has megnyitisakor eldtinik egy emberfejnyi tobbgobii
cystosus tumor, mely mindeniitt odanitt csepleszszel van boritva.
A daganat punctiojakor siir{i, sargidsbarna, colloidszerii massa omlik;
a tobbrekeszii toml6t olloval megnyitjuk, ekkor kocsikendesszerii,
nytlés anyag tavozik és egy didnyi szorgomolyag. Az igy megkisebbi-
tett daganatot a hasfal elé gorditjiik, ez eléfelé és hatul esepleszleme-
zek kozé nott, rajta vaskos gyiijtéerek lathaték; a csepleszt részben
tompédn letoljuk, részben pedig catguttal alikdtve, a daganatrél lemetsz-
sziik ; a kivongilt, elrongyolodott cseplesz egy részét resekaljuk. Az
eltivolitott daganat a genitaliikkal tsszefiiggésben nincsen, sem mis
szervvel az Osszefiiggést kimutatni nem lehet, ellenben esepleszlemezek
kozé nbve szabadon fekszik a has iiregében. Ugy latszik egy lefiizGdott
ovarialis cysta, melynek eredetére nézve azt konstatalhatjuk, hogy a
jobb ovariumbél indulhatott ki. Ugyanis jobboldalt ovariumot nem tala-
lunk, a lig. latum hétulsd lemezén egy ujjnyi hegvonal és a lig. ovari-
cum maradvinya lithat6. A bal ovarium sorvadt, a méhtest rendes
nagysigi. Miitét utin sima és teljes gydgyulds. Az eltidvolitott daganat
kystoma ovarii multiloculare partim glandulare, melynek egy részén
dermoidtomlé van. A daganat valészinfilez oly nagyfoki koesanyesava-
rodast szenvedett, hogy leffiz6dott és mint corpus libernm a hasiirbe
keriilt, a csepleszszel Osszendvén, erfsen erezditt s igy taplaltatvan,
tovabb nivekedett.

A mint emlitettem, ezt az utébbi miitétet vitilis indicatio-
hél végestiik, azonban tekintettel a myodegeneratiora, nem chloro-
formnarcosisban, hanem lumbalanaesthesiaban. Befecskendésre
anaestheticum gyandnt a Billon-féle stovaint hasznaltuk, a mely
2 cm®es phiolakban sterilen kerill forgalomba. 1 em?® oldat
004 gm. stovaint, 0'00013 epirenint és 0°0011 gm. konyhasit
tartalmaz. Ezen oldatb6l 1 em?®-t fecskendestiink be a IIL. és IV.
agyékesigolya kozott a kizépvonalban. Egészen a bordaivig ter-
jedo teljes érzéstelenséget kaptunk, wely a 32 perezig tarté mii-
tét végéig teljes volt. Az injectio utin sem mellékhatisokat a
pulsus és légués részérGl, sem utOhatisokat az idegrendszer ré-
nem észleltiink. Az érzéstelenitésnek errél a mddjardl
egyelore csak annyit 6hajtok megjegyezni, hogy teljes sympathi-
ankat birja, mert az igy érzéstelenitett Osszes eseteink kiziil
eddig csak egyetlen egyszer volt alkalmunk sdlyosabb, de akkor
is mulé szovédményt észlelni.

Ezen ismertetett harom esetben a petefészekttomléknek ha nem
is ritka, de mindenesetre fontos szovidményeit lattuk. Az elsi-
ben magitél megrepedt a tomlé és az asszony miitét nélkiil spon-
tan meggyoégyult. A masik két esetben miitét itjan tavolitottuk
el a daganatot és bar a complicatick mar fenndllottak, a gyo-
gyuldas itt is sima volt. Kzzel a harom esettel is gazdagodott
tapasztalataink alapjan elmondhatjuk, hogy a petefészek tomlos
daganatai, legyen azoknak barmilyen a nagysiga, ha felismertiik
6ket, eltivolitanddk ; ne késsiink a miitéti beavatkozdssal azért,
mert a daganat jovendd sorsarél nem lehetiink soha bizonyosak
és mig az egyszerii szabad cysta eltivolitisa felette konnyii, addig
az OsszenOtt, elgenyedt daganatok miitéti prognosisa bizonytalan.
Legjobb tehdt mihamar miiteni, az operativ technika mai fejlett-
sége mellett a koesdnyon a hasban il ovaridlis cysta kiirtisa
veszélylyel Osszekitve ninesen.

Kozlés az I. sz. belorvostani klinikarél. (Igazgaté: Koranyi
Frigyes egyet. tanar.)
Adatok a tachycardia paroxymalis klinikéjahoz és
mechanismusahoz.
Irta: Balint Rezsé dr. és Engel Kdroly dr.
(Folytatas.)

Az eltbbiekben vizolt filnetesoport tugy egészében,
részleteiben ideges momentumok képét viseli magin. KEs mér a
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korkép feldllitasa illetve leirdsa o6ta az egyes leir6knak leg-
erjsebb igyekezete oda irdnyult, hogy ez ideges jelenségek Kki-
induldsi  helyét megtaldljdk. A paroxysmusban vagy esetleg
intercurrens betegségben meghalt egyének bonezoldsleletei erre
nézve biztos feleletet nem adiak, és pedig azért, mert nem mutat-
tak fel a sziv elvdltozdsain kiviil olyan elvaltozast, mely akér
minéségében, akar localisatiojaban més esetekkel megegyezett volna.
A mi a sziv elviltozdsait illeti, a bonczolds az Gsszes esetekben a
szivizom degeneratiojit mutatta és igy talan jogosan gondolt
Hochhaus, s utina Martius arra, hogy tulajdonképen a szivizom-
nak az elvéltozdsa és egy ennek folytin létrejovd elstdleges
tigulds az, a mi a paroxysmust kivdltja. A felvétel azonban nem
bizonyult elfogadhaténak. Egyrészt a paroxysmusnak a tachyeardiit
kiséré szdmos tiinete zarta ki ezt, a mely tiinetek a szivgyengeséy
és szivtigulds tiineteiként nem foghatok fel, mésrésat az esetek
igen nagy szdmdban a klinikai vizsgdlat ezt a tignlist nem tudta
kimutatni, annak ellenére, hogy a vizsgilatok a legszabatosabb
vizsgald médokkal, igy orthodiagraphikus felvételekkel is torténtek.
De mint emlitettiik és mint a mi koértorténeteinkbél is kitiinik,
ellene sz6l a felvételnek a betegek viselkedése a roham alatt,
a kiket a roham gyakran még a fokozott testi munkaban sem zavar.
Igaz viszont az, hogy egyes esetckben littak és lattunk a roham
alatt szivtdgulist és szivgyengeséget, sot ennek decompensatits
jelenségeit is, de ez rendesen, igy a mi eseteinkben is (1 és 4),
csak a betegség elérehaladottabb idején, sok és hosszantarté roham
utin kiovetkezett be, a mikor mér a sziv tdgulisa kovetkezményes-
nek tekinthets. Igen szépen illustrdlja est az elsé esetiink, a hol
az elsd rohamot egy erés psychikus inger véltotta ki — mir ez
is ellene sz0]l a szivtigulis elsddleges voltinak —— és a melyben
még hossztt ideig azutdn is a rohamok csak a tachycardiibél
dllottak és esak hosszantarté betegség, gyakori és hosszi rohamok
utdn kivetik most a tachycardidt a szivtigulis és incompensatio
tiinetei. Kiilonben is épen a legujabb vizsgdlatok, Hoffmann, de la
Camp, Levy-Dorn és Lennhoff vizsgdlatai mutattak ki azt, hogy
az erds testi munka utin ép szivii egyéneknél timadé szivtigu-
lisoknak azelott oly gyakori felvétele nem alapszik redlis basison.
Es ellene szl végill a szivtigulis felvételének az az észlelet,
hogy egyes egyéneknél rivid rohamok kiséretében nem taldltak,
hosszabb rohamok kiséretében pedig taliltak szivtigulist. Mindezek
a momentumok tehdt oda engednek concludalni, elészir, hogy a
szivtdgulis esak masodlagos lehet, misodszor, hogy esak beteg
myocardium mellett tételezheté fel. A myocardiumnak megbete-
gedése pedig a tachycardiis roham folyominyaként a Basedow-
koros sziv mintdjira kdnnyen megmagyarizhatd.

A szivelviltozisokon kiviil talalt bonezolaslelelek, mint emlitet-
tilk, nem egységesek, és épen azért a bintalom létrejottének magya-
razatit nem igen engedik meg. Igy az ujabb esetek koziil Reinhold
egy esetében egy homlioklebenyi tumor, egy misik esetben egy
a hidat koriilvevé leptomeningitis luetica stb. volt jelen.

Sokkal tobbet nyomnak a latban azon esetek, a hol, mint
pl. Schlesinger esetében, a vagus megbetegedését mutatta ki a
bonezolat. Eltekintve azonban attdl, hogy ezt csak egyes esetekben
talaltik és pl. a Hoffmann dltal Gsszegyiijtott 13 esethen nem
volt meg, még azokban az esetekben, a hol jelen volt, sem tekint-
het feltétleniil a tachyeardias roham okdul.

A szimos érv koziil, a mely ennek ellene szol, hogy csak
1—2-t emlitsiink, ellene sz6l mindenekelitt az, hogy az organikus
meghbetegedés dltal feltételezett vagushiidésnél sem hasonlé magas
pulsusszdamokat (130—150), sem embryocardids typust, sem pedig
paroxysmusokban valé megjelenését a tachycardidnak nem észlelték
(Martius). Erezte ezt maga Schlesinger ig, a ki annak ellenére,
hogy a betegnek taldlt vagusra valdé nyomdis meg tudta sziintetni a
rohamot, az ellenkezd oldalira gyakorolt pedig nem, a mi a rohamnak
az illeté oldal vagusaval valé Osszefiiggését latszott demostralni, arra
a conclusiora jut, hogy a paroxysmusos roham létrejottéhez a vagus-
hiidésen Kkiviil accelerans-izgalom is sziikséges. Hogy azonban ez
egy ugyanazon kirnyéki ideg meghetegedésébil alig magyarizhato,
kézenfekvi dolog.

Mind a felhozott érvek tehit oda engednek concludilni, a
hovd a tachyecardids paroxysmus symptomatologidja mdr elire
vezetett benniinket, hogy t. i. a
neurosis. Ezt mutatjdk a tachycardidval egyiitt jard jelenségek,
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mindenekelétt a rohamot kiséré eszméletlenséz, a mely egyes
esetekben, igy a mieink kozil a méasodikban, jelen van. Ilyen
a sok nervosus tiinet, mely a tachycardiival egyiitt paroxysti-
kusan jelentkezik, mint a mi esetiinkben is lithattuk: a tachypnoé,
a polyuria, mely a vérnyomas egyidejii csdkkenése mellett minden-
esetre ideges befolydsra utal, a vasomotoros zavarok (coryza
vasomotorica, fijdalmatlan, bullosus kiiités), hdnyds, hasmenés,
valamint a mds esetekben észlelt giycosuria, pupilliris tiinetek
(rendesen tagulds), a 2 esetben észlelt Quincke-féle oedema circum-
seriptum, a tibh esetben észlelt epilepsids goresok stb. Ha tekin-
tetbe veszszilk e mellett azt a leirdst, a melyet Hoffmann a tachy-
cardids rohamok keletkezései maodjarél ad, hogy t. i. egyszeri
keletkezés utdn a beteg sohasem biztos a feldl, hogy mikor kap
ijabb rohamot, hogy a tachycardids rohamok az idtk folyamin
siiritbben jelentkeznek és hogy viszont bizonyos esetekben, ha
szabalytalanul is, bizonyos periodicitist mutatnak, ha tehdt mind-
ezt tekintetbe veszszilk, arra a kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy
Nothnagel 4alldspontja volt helyes, a ki a tachyeardia paroxys-
malist az epilepsids Kkisiilésekkel hasonlitotta Ossze. Megegyesik
ezzel az is, hogy miként az epilepsidt, ngy ezt a tiinetesoportot
is, mint littuk, az agynak bdrmely heiyén levé kéros folyamat
is kivdlthatja, ha a tiinetek legnagyobb része bulbiris eredetre
vall is. Ezzel kapesolatban akarjuk emliteni, hogy egyes autorok
(Talamon és Lecorché) a rohamot tényleg epilepsids aequivalensnek
fogjak fel, a mely felvételnek alapja azonban tisztin a korkép
megjelenési modjainak fent emlitett hasonlatossiga.

A betegségnek neurosisszerii felfogisa mellett sz6l mindezeken
kiviil az a nagy szerep, a melyet a beteg egyének ideges ter-
heltsége jitszik. E betegségen kiviil mint neurosist kivalté ok
az dltaldnos aetiologidban gy litszik psychikus izgalmak, mérge-
zések, infectiok, egyéb gyengité momentumok, szellemi és testi
talerdltetés jatszanak szerepet. Hogy az ezenkiviil a casuisticdban
felemlitett meghbetegedések, melyekben a tachycardia paroxysmali-
sos beteg szenvedett, mint hasi megbetegedések, szivbajok, ideg-
meghetegedések, jitszottak-e és ha igen, minG szerepet a parvoxys-
musos betegség létrehozdsaban, eddigi ismereteink alapjin el nem
dinthetd.

Hogy az egyes rohamot mi vdiltja ki, arra nézve, ha a
psychikus izgalmaktdl és testi megertltetéstol eltekintiink, melyek-
nek kapesin rohamokat lattak és littunk keletkezni, miként az
analogidba hozott epilepsidnal is, bizonyosat nem tudunk. Hoffmann
a sziv rendellenes mozgékonysigaban vélt olyan momentumot
taldlni, mely a paroxysmusok jelentkezésére disponil. Eltekintve
azonban attél, hogy a felvételt semmi sem bizonyitja, ellene szl
az is, hogy a mi eseteinkhen a szivnek rendellenes motilitisat nem
taldltuk és hogy viszont mdsok, igy Goldscheider is legiljabb
munkdjiban, a Hoffmann dltal leirt szivkitérésekhez hasonld ki-
térésekel ép egyéneken is taliltak.

Mint a bevezetésben mir emlitettitk, a modern szivphysiologia
tanai kezdenek mind jobban beférkézni a sziv pathologidjaba.
E tanok alapjin az utolsé években sokat foglalkoztak a tachy-
cardia paroxysmalissal is. Eltérben Allott ugyanis az a kérdés,
hogy miutin a sziv automatikusan miikiidé szerv, a melynek ezen
automatismusdhoz az idegrendszernek semmi kze nincs, a mennyiben
az idegrendszerrel vald dsszekittetés tisztdn a kiilsé viszonyokhoz
valé alkalmazkoddsra szolgdl, vajjon az igy automatikusan miikodo
sziv rhythmusdnak tachyeardiis megviltozisa &sszhangzasba hoz-
haté-e az ideges befolydssal, a mely a tachycardia paroxysmalisnal
kétségtelen, és ha igen, mind szerepet jitszik, esetleg miné mado-
suldst szenved e rythmuszavarnil a szivizom 4 alaptulajdonsiga:
az automatikus ingerképzés, az ingerlékenység, az ingervezetés és az
osszehtiz6dd képesség. Az elst, ki e szempontbdl a tachycardids
roham lefolydsat és annak gorbéit vizsgalta, Hoffmann volt. a kinek
feltiint, hogy a tachycardiis roham utdn, ritkdbban elitte, egy
arhythmiaalakot észlelt betegein, a mely arhythmia az extra-
systolés arhythmidnak felelt meg. Ezen extrasystolék némely esetben
halmozdédva fordultak eld, hasonlé pulsusgiorbét adva, mint a milyen
magaé a rohamé volt. Ebbdl § azt a kivetkeztetést vonta le, hogy
a szivre extrainger hatott, a mely az extrasystoléket, valamint ezek-
nek halmozdéddsat kiviltotta és igy nem dllott messze annak a
felvétele, hogy tulajdonképen az egész tachycardids roham nem
’ egyéb, mint extrasystolék halmozédisa.
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Teljesen fiiggetleniil Hoffmann t6l ugyanezen kivetkeztésre
Jjutott Mackenszie, ki (elvételét a kivetkezi érvekkel timogatja : ilyen
hosszi ideig tarté rendkiviil szapora szivmiikidést véleménye szerint
csakis extrasystolék sorozata hozhat létre ; némely esethen vald.
siaggal demostralhaté a%, hogy a rendkiviil szapora pulsus extrasysto-
16k sorozatinak felel meg, és végiil a tachycardids rohamok nagy-
fokn analogiat tiintetnek fel oly rohameckkal, melyben a sziv extra-
systolés szabdlytalan miikodése van jelen esak, tachyeardia nélkiil.
Maclkengie ezen 4llitdsait venagirbékkel is illustralta oly bizonyitd
moédon, hogy ahhoz kétség nem férhet.

Hoffmann az extrasystolék létrejovetelének magyarizatira
felveszi, hogy az agybdl a szivhez haladé idegpdlyikon vezettetnek
a roham alatt motorius ingerek, a melyek az extrasystoléket létre-
hozzak. Wenckebach kifogisolja e felvételt és pedig azon kisérleti-
leg bebizonyitott alapon, hogy a szivnek mozgaté idege nem lévén,
hanem automatikus miikidése, kizvetlen idegizgalom utjin szivissze -
hizédast kivilts inger nem johet létre, E czafolatnak ugyan litszélag
ellene sz6l Hoffmann-nak egy esete, a melyben psychikai miik-
dés, szdmolds alatt extrasystolék tdmadtak, valamint Hering
észleletei is, ez esetekben azonban az ideges befolyds nem koz
vetleniil, hanem masodlagosan, Hering esetében kétségteleniil vaso-
motorius fton viltotta ki az extrasystolét. Egy kivetkezd dol-
gozatiban IHoffmann egy esetet kozil, a melyben a roham kez-
detét volt alkalma pulsusgorbén registrdlni és a hol minden
masodik pulsusemelkedés alacsonyabb volt, midltal a pulsusgirbe
alterndlé pulsus képét mutatta. Késébben az alterndlé jelleg el-
maradt €s az egyes pulsusok egyenlt kitéréseket mutattak. A
roham végén ismét hasonlé alterndlis timadt, mig lassanként a
kozbeesd pulsusok kimaradtak és normalis pulsusszim keletkezett.

Hoffmann-nak ez az esete megingatta benne az extrasystolés
hitet. Mindenekel6tt gyanus volt neki az, hogy az extraingerek pon-
tosan mindig a periodus kiozitt szabdlyos idékozokben kosziontenek
be, megkettézvén ilyenformén a rendes pulsusszdmot és a mel-
lett nem mutattak compensatiés pausit. E sajitsigos pulsusalak,
mint mondja, azt az impressiét kelti, mintha a sziv 2 helyrél kapna
ingereket : egyrészt a normilis ingerképzés helyérél, ezek rendes
Osszehlizoddsokat hoznak létre, és egy mas helyrdl, melyeknek
eredményei a kizbeess pulsusok. Hozzdjdrult ehhez, hogy nemsokara
ri  Gjbol volt alkalma észlelni tachycardia paroxysmalist, a
melyben a roham alatt a rendes pulsusszdm kétszerese, késsbb
négyszerese volt jelen és a melyben a roham elején szintén a
pulsusnak az el6bb leirthoz hasonlé alternilisit észlelte. Ebbél
azt kovetkeztette, hogy a tachycardia paroxysmalisban szabily,
hogy a robham alatt a pulsusszim megkétszerezdik vagy meg-
négyszerezidik. Erre szimos példat hoz fel az irodalombél is és
viszont azt, hogy sok esetben ez a szdimariny nincsen meg, abbél
magyarazza, hogy a szdmoldsok nem kozvetleniil a roham eldtt
és elején, illetve a roham végén és utina kiozvetleniil térténtek,
mar pedig ugy a roham alatt, mint a rendes szivmiikodés idején
is a pulsus szima egyéb befolyisok folytin kinnyen valtozik.
E tiinemény, hogy t. i. a szivmiikidés bizonyos rhythmusvaltozd-
sakor a sziviokések szima ngy valtozik, hogy az mindig az elézé
rhythmus kétszeres szorzatit mutatja, egyediil 4ll a sziv physiologi-
jaban és pathologidjaban és igy e tiinemény magyardzdsakor csak
analogiakra tamaszkodhatott, a melyeket Kries kisérleteiben taldlt
meg. Kries t. i. kimutatta, hogy ha pl. a szivkamarit lehiitotte,
akkor a kamara félannyi Osszehizddast végzett, mint a pitvar.
Ennek magyardzatdul az szolgil, hogy a lehiitott szivrészlet ingerlé-
kenysége csokkent, vagyis egy systole ntdn lassabban éri el az inger-
hatirt, a minek kovetkezménye az lesz, hogy a kamara c¢sak minden
mésodik a pitvarbél jovd ingeriiletre tud valaszolni. Kries még
ennél is tovabb ment és pedig olyaténképen, hogy a kamarinak
két, illetve tobb részletét kiilonbizi fokban hiitotte le, ezdltal az
jott 1étre, hogy az elsd lehiititt részlet a pitvarbél jové minden
masodik ingerre felell Osszehuzédassal, a kivetkez6 még jobban
lehiitott részlet ugyanolyan viszonyban dllott 2z elsd lehiititt
részlethez, mint az els6 a pitvarhoz, azaz ingerlékenysége kisebh
lévén, az elsd lehiitott részlettél jévé minden ingerre nem, csak
minden masodikra tudott Osszehizdédni, midltal ezen részlet Gssze-
hiizéddsainak szima az eredeti pitvarisszehizéddsok - szimdnak
negyedrészét tette ki. Ily mddon tudott 8-ad s6t 16-od rhythmust
is létrehozni. Miutin, mint mondottuk, a pulsusszim megkétszere-
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zbdésére példa nincsen, Hoffmann is Kries ezen vizsgalataival
igyekezett észleleteit megmagyarizni.

Hypothesise tigy sz0l, hogy az automatis ingerek képzidése
helyén méir rendes koriilmények kozott is tobb inger jo létre,
mint a mennyi Osszehlizéddst a sziv végez. A normdlis ingerlé-
kenységii sziv azonban esak minden misodiknak, illetve negye-
diknek tud megfelelni. Ha most valami okbél a proxysmus fel-
lépte alkalmival a szivizomzat ingerlékenysége fokozédik, akkor a
sziv nem minden mdsodik illetve negyedik, hanem minden ingerre
vssze fog hizdédni, a mi 4ltal a rendes pulsusszimnak kétszerese,
illetve négyszerese jo létre.

Hoffmann e hypothesise természetesen nélkiilsz minden
positiv alakot, a Kries féle polyrhythmids kisérletek analogidja a
kérigyon észleltekkel azonban annyira kozelfekvs, hogy azt egy
hasonlé esetében, a hol a roham alatt a pulsusszim megkétszerezt-
dott, Lommel is elfogadja.

Ujabban ismét Pan és Gerhardt mutattik ki eseteikben,
hogy a Hoffmann eseteiben is észlelt pulsusszim megkétszerezddése
extrasystolék 4ltal is lehet feltételezve. Mindkét szerzi esetében
extrasystolés arhythmia volt jelen és az arhythmidik extrasystolés
voltit venagirbék is illustraljik és bizonyitjak. Ezekben az esetek-
ben kimutatnak olyan extrasystolékat, melyek két rendes szivissze-
hizédas kozott épen a kozépen foglalnak helyet, vagyis inter-
poldlt systolékat compensatorius pausa nélkiil. Ezen interpolalt
systolénak megfeleld pulsusemelkedések gyakran eltérnek a rendes
pulsusok emelkedésétsl és igy még e tekintetben is hasonlé képet
adnak a Hoffmann és Lommel eseteiben mutatkozd kozbeékelt
systolékhoz. Es miutin Pan és Gerhardt aazt észlelte, hogy az
ilyen interpolilt systolék halmozédhatnak, tehdt egymasutin hosz-
szabb sorozatban timadhatnak, azt a kovetkeztetést vonjik le,
hogy Hoffmann polyrhythmids tachycardids alakja extrasystolés
alapon is el6allhat.

Az ilyen interpolalt compensatorius pausa nélkiili extrasysto-
16k keletkezése kétféleképen képzelhets. Elészor igy, hogy a rendes
szivisszehiizédisok nagyon gyérek és igy a rendes iddkozik fele
is elegendd, hogy a sziv ingerlékenységét és tsszehizédd képessbgét
visszanyerje, a mi azutin azt eredményezi, hogy két pulsus kozott
elhelyezett extrasystole utin jovo rendes ingerre a sziv mdr Ossze-
hiizéd4ssal tud felelni. A mésodik lehetGség, mely a compensatios
pausa elmaradisit magyardizza, a refractaer idoszak rovidiilése, a
mit foképen a sziv ingerlékenységének fokozdddsa hoz létre. A
tachycardia paroxysmalis-esetekben természetszeriien gyér sziv-
miikddésro]l nem lehet sz6 és igy itt az ingerlékenység fokozddasa
az, a mely a rhythmuszavar ilynemii létrejottét magyarizza.

(Vége kovetkezik.)

TARCZA.

A berlini vdrosi gyermekmenhely.
Berlin, 1907 dprilis.

A gyermekvédelem terén az utolsé években minden miivelt
nemzet fokozott tevékenységet fejt ki. A kérdés megoldisa termé-
szetesen a kiilonbozo orszagokban kiilonbozé és mig ndlunk ided-
lisan 4llami a szervezet, addigz Németorszighan minden egyes
vidros, minden egyes hatésdg Kkiilon-kiilon gondeskodik az eltar-
tasra szorult gyermekekril. Az intézmény elve a decentralisatio,
azaz a csecsemOk, gyermeckek kiilsé gondozdshan részesiilnek ¢és
intézethen, gyermekmenhelyekben, drvahdzakban csakis addig tart-
jak Oket, mig orvosi kezelésre szilkségilk van. Igy a gyermek-
menhelyek voltaképen csecsemékérhazak és gondos vezetés mellett
nagyon j6 alkaimat nyujtanak a csecsemik élet-, kor- és gyodgy-
taninak, s kiilbnosen a csecsemétaplialas kérdésének tanulményo-
zasdra. Ezen czélt kivaléan szolgdlja Berlin virosinak gyermek-
menhelye, mely Finlkelstein tanir vezetése alatt nemecsak humanus
hivatdsinak 41l magaslatin, hanem tudoményos tekintetben is
kétségteleniil a legelsbk kozé sorolandd.

A Kkiilonboz6 — Osszesen kozel mdsfél millio markinyi —
alapitvianyokbdl (féleg a Schmidt-Galliseh-Stiftungbdl) 1898—1900-
ban felépitett és vezetett ,Stiidtisches Kinderasyl“ Berlin délkeleti
részében, a Kiirassier-Str.-ban emelkedik ki megkiilénbiztetett,




»

1907. 23, sz.

430 ORVOSI HETILAP

kedves stylusival a hdztomegek egyformasagibdél. A hiromemele-
tes épiilet folyoséin és termeiben fénytelen olajfestés, kizel a
menyezethez az dllat- és mesevildghél szidrmazo jelenetekkel
diszitve. A foldszinten foglalnak helyet a gazdaségi épiiletek,
mig az emeleteken a kortermek, laboratoriumi s iroda-helyiségek
és a személyzeti lakészobik vannak elhelyezve. Ezcken kiviil
még egy kis Dicker-barakk van az udvarban, melynek felépité-
36t az egyre novekedd intézeti forgalom tette sziikségessé. Villamos
viligitids az egész intézetben, gazt csak a tejpalaczkok felmelegi-
tésére, s a tej- és fézGkonyhikban hasznilnak. A kértermek
egyik oldalin park felé tekinté veranda van, hova jo idGjaras
esetén a csecsemoOket dgyastol kiviszik.

Az intézethen fekvd csecsemik létszdma 140—150, évente
a kétezret meghaladé forgalommal, a melyhez foghatét egész
Németorszigban nem taldlunk. Az 4dpolisban 3 testvér és 25
dpolénd vesz részt. Az intézet ezenkiviil koriilbelil 15—16 dajkat
alkalmaz, kik sajit csecsemdjitkén kiviil még egy-két gyermeket
szoptatnak, s kitelesek naponta bizonyos mennyiségii tejet lefejni,
hogy a gylgyszeriil eldirt kis mennyiségii anyatejet sziikség
szerint nyujthassdk. 17 korteremben vannak az Usszes csecsemik
elhelyezve. Tulajdonképen 24 cem? légeubus van egy csecsemére
szdinva, azonban valdjiban a csecsembk nagyobb szdma folytin
egyre kevesebb jut. Bdr a kértermek igy is nagyon kellemes
benyomdst gyakorolnak, mégis lényegesen javulni fog a helyzet,
ha az intézetnek mdr épiilé szdz Agyas osztilya a kizel joviben
megnyilik. A bujakéros, pemphigusos stb. cseesemik a tobbiekkel
egy szobdban.vannak, azonban box-szal — az ugynevezett Fin-
kelstein-féle box-szal — elkiilonitve. Tulajdonképen csak moralis
— a személyzetet Ovatossigra figyelmestets — értéke van ennek,
a mennyiben fémriudkeretben kifeszitett sodronyhdlé képviseli az
elkiilonito falat, mely eliil laneczczal van a szoba tiobbi részétsl
elzdrva. Rendeltetési czéljainak azonban teljesen megfelel.

Tizenot couveuse van az intézetben, nagyobbrésat hasznilat-
ban. A couveuse-dk a lehetd legegyszeriibbek. Fémszekrény, eliil
és a tetején iivegfallal, a levegd dramlisdra nyildsokkal ellitva,
himérsékét az alsé rekeszében elhelyezett melegitd palaczkok tart-
jak a kells fokon.

Nagyon terjedelmesnek kellene lennem, ha minden, az
fizemmenetre vonatkozé, emlitésre mélté dolgot részletesen fel
akarnék sorolni, csupin azt oOhajtanim kiemelni, hogy ha az
intézet nines is oly pazarul berendezve, mint pl. a béesi ,Franz
Josef-Spital“ gyermekosaztdlya, a csecsemik ellitisit a nagy for-
galom és olesésdgra valé torekvés mellett is (1 csecsemd napi
ellatisa korilbelil két markdba keriil), s az intézet vezetését
orvosi és tudomdnyos szempontbél mintaszeriinek lehet mon-
dani. Absolut tisztasig az &apolénék és az orvosok részérél. A
régi elvet, hogy minden — még az egészséges — cseesemd is
fertozéképes és fertzhetd, dallandéan szem eldtt tartjak. Jorészt
ez magyarizza meg kitiing eredményeiket, noha a ecseesemik til-
nyomé része mesterséges taplilasban részesiil (4tlag 890 intézeti
halélozds). Elért eredményeiket még jobban értékeljiik, ha tudjuk,
hogy a csecsemék nagy része miné csekély testsulylyal, milyen
stlyos idiilt tapidlkozasi zavarral és milyen viszontagsigok utin
keriil az intézetbe. Finkelstein épen ezen eredményei dltal tekinti
tapasztalatilag is beigazoltnak azon mér régebben hirdetett néze-
tét, hogy az vgynevezett hospitalismus jol vezetett csecsemd-kor-
hazakban sem fert6zés alakjiban, sem pedig lappangd, a fejlddést
gitld momentum alakjiban nem létezik. Azon dolgozatok, melyek
a hospitalismus rémét ma is egyre és egyre feltjitjak, nézete
szerint azon kdros kivetkezményt vonjik maguk utin, hogy
altalaban a csecsemdosztilyok felallitdsdtol tovabbra is dvakodni
fognak. A lhospitalismus kdros kovetkezményei — eltekintve a
fertdzést6l — nem a kérhdzi &polds egyhangisiga vagy a cse-
csembanyag felhalmozdddsa folytin keletkeznek, hanem azok sze-

rinte a helytelen, czélszeriitlen taplilasra vezethetbk vissza. Czél- |

szeriien vezetett taplilis mellett — hasonlé csecsemiket feltéte-
lezve — a mesterséges tapldlds eredményei nem rosszabbak

intézeti kezelés mellett, mint a magéngyakorlathan. Ezért kell |

szigortan individualizalni és a taplélast mindig pontos javalatok
alapjan vezetni.

Nem lehet czélom, hogy itt részletesen leirjam az intézet-
ben az egyes taplilkozasi zavarokban kivetett taplilis menetét,

csupdn dltalinossigban OGhajtom vizolni a haszndlatos tapldlisi
eljirdsokat. Miként emlitettem, a csecsemik kis része szopik,
elég gyakori az allaitement mixte, tilnyomé azonban a mester-
séges taplalds. Kozonséges tapldlékul olyat nyujtanak, melyben
sem a zsir-, sem a szénhydrattartalom neém olyan nagy, hogy
akdr az egyiknek, akdir a masiknak drtalmas hatdsatél kellene
tartani, de mégis akkora tapértéke van, hogy mellette a csecsemd
épen lassan gyarapodhatik. Ezen czélnak nagyon jél megfelel a
nydlkas fozettel megfelelden higitott és kevés tej-, illet6leg ndd-
vagy Liebig-czukorral elkészitett tej, vagy ha egy harmad
tej helyett fiatal csecsemGknek kétszer naponta felére higitott
tejet és hdromszor irét adunk megfelelé adagokban. Noha kiilo-
nésen a franczia klinikusok koziil tébben (Budin, Variot, Rotschild
sth.) kezdettdl fogva eredményesen téplalnak higitatlan tejjel, F.
tapasztalatai kiillontsen fiatal csecsemiknél a higitatlan tejjel
nagyon rosszak, ugy hogy koriilbelill a kilenczedik hé el6tt nem
is igen szivesen adja higitatlanul a tejet. A sziikségnek megfeleléen
higitott, s megfeleld mindségii és mennyiségii czukorral elkészitett
tejen kiviil hasznilnak méz maldtalevest, soviny tejet (centrifugilit
tej) és irét, de ez utdébbihoz kevesebb lisztet (15 gm.) és kevesebb
czukrot (40 gm.) adnak, mint Altaldban szokdsos. Miként latjuk,
meglehetis egyszerii eszkozikkel dolgoznak : a kiilindsen Német-
orszighan nagy veklammal hirdetett tejkészitményeket és téip-
szereket, liszleket, a fermenttejeket, azaz a kilonbozéképen els-
emésztett tejeket hasztalan keresnék az intézetben. Ugyancsak
elvetik az Osszes zsiros tejkészitményeket ((Giirtner-, Backhaus-tej,
Biedert-féle Rahmgemenge stb.), tekintettel azon szomorh tapasz-
talatra, hogy a legsilyosabb, szinte gydégyithatatlan tépldlkozdsi
zavarok épen a zsirdis taplalis utin jelentkeznek.

Még néhiny sort az irérél. Finkelstein legkevéshé sem osztja
azt a nagy elragadtatdst, melynek hangjin az iré értékérdl dlta-
ldban nyilatkoznak. Mig néhdny év eldtt kisebb szdmu tapasz-
talatok mellett az iréval 6 is teljesen meg volt elégedve, addig
ma igen nagy szdmi és hosszi ideig tarto észleletek ntin nagyon
6vatosan nyilatkozik réla és semmi esetre sem latja benne azt
a hatalmas tdpszert, melyet pl. Baginsky, ki egy legutobbi dol-
gozatiban az iréval elért eredményeket a diphtheriaellenes gyégy-
savoéival hasonlitja Ossze. Fontossdgot nem is a savanyl volti-
nak tulajdonit, sem pedig talin azon sokak iltal felhozott koriil-
ménynek, hogy benne a casein sokkal finomabb, konnyebben
emésztheté alakban van jelen, hanem zsirszegénységének, szén-
hydrat- és ségazdagsiginak. Kétélii fegyvernek tekinti az irét:
H—6 heti irétapldlas utdn féleg fiatal csecsem@knél, de idGsebbek-
nél is majduem mindig silyos katastrophdkat (intoxicatio) litott
bekivetkezni rapid silyveszteség, liz, hasmenés kiséretében. Ezen
tapasztalatai miatt torekvése oda iranyul ijabban, hogy az inté-
zetébél az irét teljesen kikiiszibilje.

Jol tudom, hogy az intézeti miikodésnek csak nagyon hal-
vany képét sikeriilt lerajzolnom: a benne uralkodé tudominyos
szellemnek azonban elég hii bizonysdgai Finkelsteinnak és tanit-
vanyainak munkdlatai. Flesch Armin dr.,

a ,Stefinia* gyermekkérhdz s. orvosa.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

K. Schleip: Atlas der Blutkrankheiten nebst einer Technik

der Blutuntersuchung. Mit 71 Abbildungen auf 45 Tafeln in

mehrfirbiger, zum Theil 17firbiger Lithographie. Wien und
Berlin, Urban und Schwarzenberg. 1907. 30 mirka,

A régi, immér idejét mult vérsejt-atlaszok utdn az elot-
tiink fekvé az els§, mely az ijabb idében napviligot latott.
Pappenheim nemrég megjelent atlaszinak gyakorlati értéke nines,
a haematologiai kézikonyvekben itt-ott megjelent rajzok pedig
nem voltak elég tanulsigosak és szdmosak, tgy hogy a jelen
konyv igazan hézagpoitlo.

A szerz6 — ki a haematologia magédntanira — ismerteti
kényvében a vér vizsgdld modszereit is és roviden megmagyardzza
az egyes sejtalakokat, a sejtek szdrmazisit, a typusos vérbajokat
sth. Mindezt értelme sen, de néhol nagyon is rividen teszi. Ez
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a rovidség ugyan nagyon kellemes, de néhol mégis figyelmez-
tetni kellene a kinyvet haszndlé kezdiket, hogy bizonyos dolgok-
r6l mésok maskép gondolkoznak és hogy erre vonatkozélag hol
taldlbat Wutmutatast.

A szerzo készitményei eloallitisdinal egyediil a Romanowsky-
Leishmann-festést hasznilta, mely az jabb festések koziil konnyii
hasznalhatisdga és erés panoptikus festése miatt igen kedvelt. Ez
megkonnyiti a konyv hasznalhatésdgit és a kezdok eligazodisit.
Baj csak az, hogy a Leishmann-féle moédositisnal a neutrophil,
acidophil és basophil granulatiék egyméshoz és az azur granulatiok-
hoz hasonlitanak, a mi ziirzavarra adhat okot. Igy torténhetik azutan,
hogy a basophil-lymphoid #tmeneti alakokndl a szerzé neutrophil
granulatiokat lat és olyanfélét rajzol le, pedig azok azurgranulatiok ;
vagy pedig az is eléfordul, hogy az azurtél festett pirosas szinii
plasmat a szerzé acidophilnak véli, pedig az csak pirosas. de
azért mégis basophil. Ugy tetszik nekem a képek vizsgdlatakor,
hogy a szerzé a normo- és megaloblast megkiilonbdztetésében
sem szigord, azt az O Dbizonyos lerajzolt megaloblastjit én még
normoblastnak tartanam. Mindezek azonban csak részletkérdések.
Egészben véve a konyv szépen kidllitott, az dbrik majdnem oly
jok, mint Grawitz konyvében, a mi még a mai fejlett technika
mellett is nehéz dolog. A jelen viszonyok kozt ezen kényv nélkii-
lozhetetlen kézikonyv az Onmagiban segitség nélkiil dolgozonak,
de jo segédeszkiz lesz cursusok és el6addsok tartasakor is.

Kirmoezi Ewmil dr.

Uj konyvek : Brunner: Tuberculose, Aktinomykose und Syphilis
des Magendarmkanales. Stuttgart, F. Enke. 15 m. — Finger : Lehrbuch
der Haut- und Geschlechtskrankheiten. I. Teil : Die Hautkrankheiten.
Wien, F. Deuticke. 12 K. — K. Kisskalt: Praktikum der Bakteriologie
und Protozoologie. Jena, G. Fischer. 4,50 m, — M. Simmonds: Uber
Form und Lage des Magens unter normalen und abnormen Bedingungen.
Jena, G. Fischer. 3 m. — E. Cyon: Die Nerven des Herzens, ihre
Anatomie und Physiologie. Berlin, J. Springer. 9 m. — Lévy-Bing: Le
microorganisme de la syphilis. Paris, 0. Doin. 5 fr, — @. Luys: Explo-
ration de l'appareil urinaire. Paris, Masson et comp. 15 fr, — G. Hayem :
Les evolutions pathologiques de la digestion stomacale. Pariz, Masson
et comp. b fr. — R. H. Babeock : Diseases of the lungs. London, Sidney
Appleton. 25 s. — Harrison Cripps: Cancer of the rectum, its surgieal
treatment. Fifth edition. London J. and A. Churchill. 5 s. — Harpi-
son Cripps : On diseases of the reclum and anus. Third edition. London,
J.and A, Churchill. 10s. 6 d. — J. G. Adami : Inflammation. An intro-
duction to the study of pathology. London, Macmillan and Co. 5. s.

Lapszemle.
Altaldnos kér- és gysgytan.

Adatok a tuberculosis-bacillus kulturalis tulajdonsdgaihoz
czimii dolgozatdban Szabdlky azt vizsgilta, hogy a tuberculosis-bacillus
6 kiilonféle tiptalaj koziil melyiken tenyészik a legjobban ; hogy
mily befolydssal bir a tenyészeti optimumra a tdépanyag nedves-
ségi foka, savi illetve alkalikus vegyhatdsa; végiil pedig meg-
figyelte még azt is, hogy a tuberculosis-bacillusok névekedésiik
alatt hogyan valtoztatjdk meg a tipanyagok vegyhatisit. Vizsgd-
lataiban mindig egy és ugyanazon tenyészetet hasznilta, egy régi
tiidéagaron tenyésztett culturat, mely a kisérleti dllatot csak 31/z
ho alatt Glte meg. Vizsgélatainak eredménye a kivetkezt : A tubercu-
losis-bacillusok kiilonbdzié tipanyagokon kiilonbozé bujin tenyész-
tek (legjobban tenyésztek tiidéagaron, azutin sputumagaron, sputum-
tiidGagaron & tuberculosisos tiidoagaron; kevésbé jol tojisos tdp-
anyagon és somatose-agaron). A tuberculosisbacillusok legjobban
fejlidtek az egész gyengén savi tipanyagon, jol a savi, alkalikus
s neutrilis tiptalajokon, rosszul pedig az erdsen savanyu téipanya-
gokon ; kivétel ez alél csak a somatose-agar s a tojdsos tip-
anyag volt. Mennél nedvesebb volt a tdpanyag, anndl jobban
tenyésztek a bacillusok.

A titralds azt bizonyitotta, hogy a tuberculosis-bacillusok
vegetatiojuk kozben a téptalajok eredeti reactiojit megvaltoz-
tatjak, még pedig a somatose-agart kivéve, hol a viszonyok for-
ditva jelentkestek, az Osszes tipanyagokon 1gy, hogy kezdetben
alkalikus, azutin savanyi, majd ismét alkalikus reactio jelentkezett.
(Centralblatt fiir Bakteriologie, Parasitenkunde und Infections-
krankheiten, 1907. XLIII. kitet.) Autoreferatum.

A vizelethen megjelend giimdkorbacillusok gyorsabb ki-
mutatdsat teszi lehetévé Bloch dllatkisérlete. A gyanis vizelet
centrifugdlt iiledékét steril konyhasdéoldattal egyenletesen Gssze-
rizva, tengerimalacz jobboldali lagyékanak bére ald fecskendezte.
Bzutin az Allat ldgyékreddjét hiivelyk- és mutatéujja kozé véve,
az aprd csoméeskak alakjiban tapinthaté nyirokmirigyeket Gssze-
ziizta. Mindazon esetekben, a melyekben a vizsgilat giimdbacilluso-
kat tartalmazd, vagy erre gyanis vizelettel tortént, mir 9—10
nap utin wmogyorényi mekkorasigi mirigyek voltak a megfelels
ligyéktijon tapinthatok. A bonczolés a mirigyek nagyfoki meg-
nagyobboddsdt igazolta, a kiérnyezet erdsen gyuladisos, vagy néha
genyesen beszfir6dott szovetbol allott. A mirigyek belsejébol késaiilt
bakteriologiai készitmények és metszetek nagy mennyiségben,
néha tomegesen tartalmaztik a glimGkor bacillusiat. A szerzd tobb
esetben probalta ki ez eljirist s j6 eredményeket litott. Az ellen-
orzésképen smegmabacillussal végzett vizsgiiatok negativ ered-
ményt adtak. A szerzb igyekezni fog ez eljardst a kopet, geny
és savés izzadminyok gyorsabb korismézésére is felhaszndlni.
(Berliner klin. Wochsehr., 1907. 17. sz.)  Orsedg Oszkdr dr.

Gyogyszertan.

Escalin, @j szer gyomor- és bélvérzések megsziintetésére
és gyomorfekélyek gyogyitdsara. A bismutum subnitricum nagyon
jo szer a gyomorfekélyek gydgyitisira, a hasznilandé nagy ada-
gok miatt azonban silyos mérgezési tiinetek tdmadhatnak, a
melyek nagyon hasonlitanak a higanymérgezés tiineteihez. G.
Klemperer tandr azért mar évek 6ta kutat olyan szer utin, a mely-
lyel ugyanazt az eredményt lehetne elérni, mint a bismutum
subnitricummal, de veszély nélkill. Ezt a szert végre megtaldlta
a finoman poritott aluminiumban, a melybél 20 gm. is vihets be
egyszerre, a nélkiil, hogy bdrmilyen subjectiv vagy objectiv zavar
tamadna, csak a bélsir vilik néhény napra eziistfényiivé. A fino-
man poritott aluminium azonban nehezen keverhetd vizzel; ez a
nehézség elkeriilhetd, ha 2:1 arinyban glycerinnel pasativa dol-
gozzuk fel, a melylyel azutin kiénnyen allithaté elé a vizes emul-
sio. Bzt a pastdit most mdr gyarilag is elddliitjdk és escalin
elnevezéssel (¢0yepa = pork , és aluminium) hozzdk forgalomba,
még pedig pastillik alakjiban, a melyeknek mindegyike 2'5 gm.
finoman poritott aluminiumot tartalmaz. Négy ilyen pastillit fél
pohar vizbe dobva, a keverés kizben keletkezi egyenletes emul-
si6t éhomra megiszsza a beteg és csak 1—2 O6ra mulva vesz
magdhoz valami tdpldlékot

Profus gyomorvérzés 12 esetében hasznilta a szerzi az
escalint. A betegek 10 gm.-ot kaptak s uténa egész nap nem
szabadott enniok, esak jégdarabkikat nyeltek. 6 oOrai idokozok-
ben 30 cm?® tejet fecskendeztek a végbelilkbe, fenyegeté mérvii
anaemia esetén pedig konyhaséinfusitkat is végeztek. Mdsnap reggel
ijb6l kaptak a betegek 10 gm. escalint s azutin 1—2 6rai idé-
kizokben 100—100 em? hideg tejet. A 4. napon adtik az ntolso
10 gm. escalint s ugyanekkor mdr Aztatott kétszersiiltet és tojds-
sdrgat is ehettek a tej mellett a betegek. Az 5. napon burgonya-
pépet is kaptak és innen kezdve fokozatosan Attértek a vegyes
diaetara. Valamennyi esetben teljes gyogyulis kovetkezett be
recidiva nélkiil. Kiemeli a szerzd, hogy a bélsirban mér nem
volt vér kimutathaté, a mikor az aluminium megjelent benne,
mig a mds médon kezelt esetekben napokon At megmarad a vegyi-
leg kimutathaté vér a bélsirban. Duodenum-fekélybél eredt, vala-
mint typhusos bélvérzésnek egy-egy siilyos esetében szintén jo
volt az eredmény.

Kerek gyomorfekély 17 esetét kezelte a szerzé escalinnal,
még pedig bizva az aluminium okozta porkben, azonnal hideg
tejet is engedélyezett kicsiny adagokban s mar a 3. napon tojis-
sarodt és kétszersiiltet s az 5. napon hiisvakarékot is adott. Vala-
mennyi esetben gyorsan megsziintek a fijdalmak. A vér ezekben
az esetekben is mir 1—2 nap mulva eltiint a bélsarbél. A
gyomor savtartalmit az escalin nem cstkkenti, ennek megfelelden
ideges hyperaciditas eseteiben sem hasznal, gy hogy ezt a koriil-
ményt talin a differentialdiagnostikdban is fel lehetne haszndini.

Végiil bélfekélyek okozta hasmenés eseteiben is hasznélta
a szerzb az escalint és hélgiimGkoér tobb esetében jé eredményt
ért el. (Die Therapie der Gegenwart, 1907. d. f.)
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Belorvostan.

Az asthma bronchiale gyogyitasardl tartott klinikai eld-
adasiban Fiarbringer tanir velosen foglalja Ussze, egyéni dllds-
pontjinak kellé hangsilyozisival, mindazt, a mit az asthma
bronchiale gyé6gyitasardl ez idoé szerint tudunk. Minthogy fejtegeté-
sei alig térnek el azoktdl, a melyeket a legtobb jéravalé bel-
orvostani tankonyvben megtalialunk : csak néhdny pontrél kivi-
nunk roviden megemiékezni. igy pl. a mi az orrbajok ssszefiiggését
a szObanforgd betegséggel illeti, hatirozottan azon a véleményen van,
hogy a hol taldlhatok az orrban elvéltozasok, ezek okvetleniil keze-
lendtk, mert néha — dmbar hatirozottan ritkdbban, mint a hogyan
régebben gondolta — tartés gydgyulds is kovetheti a rhinologiai gyd-
gyitast ; masfelél azonban dva int attol, hogy az olyan asthmasokat,
a kiknek az orrdban nem taldlhaték elvdltozdsok, rhinologiai keze-
lésben részesitsiik, mert nem hiszi, hogy a tobbé kevéshé izgato
helyi kezelés hasznos lehetne. A mi a jodkaliumot illeti, a mely-
nek féleg palliativ, a bronchitisre gyakorolt hatdsit dieséri, azt
hiszi, hogy az eseteknek tibbségében kicsiny, kellemetlen tiine-
teket még nem igen okozé adagokkal (1 gm. pro die) épen
olyan j6 eredményt érhetni el, mint a pagy adagokkal. A roham-
ban mar évek ota jo eredménynyel haszndlja belégzés alakjiban
a kovetkezd 0Osszetételii szert: Rp. Cocaini hydrochlorici 0°3;
Morphii hydrochlorici 0°1—0°2; Aquae destillatae 90°0; Aquae
amygdalarum amararum 10 0. M. D. S. Gyermekkandlnyit 2 evd-
kandlnyi vizzel inhaldlni. Az elhtz6dé rohamok ellen ajanlott
meleghegingyiléseket tapasztalatai szerint nem tiirik mindig jol
a betegek, a hanytaté szerek hasznialatit pedig hatirozottan ei-
veti. (Die Therapie der Gegenwart, 1907, 5. fiizet.)

A koszvényes dispositio mivoltarél és kezelésérdl érteke-
zik Ebstein. Szerinte a kiszvény csak hajlamos egyénekben fejld-
dik ki. E hajlam ¢rokélhets, s néha méar a korai gyermekkorban,
mds esetben esak késobb vehetd észre. Mivoltat illetdleg vald-
szinfi, hogy a sejteknek, illetéleg magjaiknak (a nucleinjeiknek)
intermediaer anyageserezavardval azonos. Diagnosisa nehezen alla-
pithaté meg, a tiinetek ugyanis mds irdnyba terelhetik a
figyelmiinket, Rendu szerint a koszvényre hajlamos gyermekek
az szinte mindig erdteljesek, jol fejlettek, egészséges arezsziniiek,
az étviagyuk j6, de emésztési zavarokra hajlamosak. Boriik és
nyilkahdrtyiik érzékenyek, konnyen izzadnak, kiilonbozd bér-

béantalmakban szenvednek. Meghiilésbdl eredé hurutokban, Ggy-

szintén migraineben és orrvérzéshen gyakran szenvednek. A
benniik észlelheté pharyngitis granulosa korképe a kdszvényre
alapos gyanit kelt. Fejlido szervezetii fiatal egyéneken gyakoriak
az iziileti fijdalmak, ritkdbb a purpura és az emésztési zavarok-
kal egy id6ben panaszolt szédiilés. Néha silyos neurasthenidra
vagy hysteridra emlékeztett tiinetek is észlelhetdk. A koszvényt
azonban a vizelet fokozott savanyisiga s a higysavbél és higy-
savas sOkbol dll6 csapadék jellemzi leginkabb. Az emlitett tiinetek
a beteg egyénisége és dispositiojanak mekkorasiga szerint tobbé-
kevéshé Kkifejezettek, s kiilonbizd idében kisebb-nagyobb szdmban
észlelhetik,

A szerzf a tophusok és paroxysmusok jelenlétét nem tartja
az iziileti koszvény megidllapitisdhoz okvetleniil sziitkségesnek.
Hivatkozik az dltala ismertetett elsidlezes vesekiszvényre, a
melyben a koszvény hatdrozottan kimutathaté volt, bar a fen-
tebbi jelenségek szintén hidnyzottak. A tophusnak és paroxysmus-
nak megvan a maga aetiologidja. Alig észreveheté alkalmi okok
szolgdltathatjik, a melyekrél néha sem az orvos, sem a beteg
nem vesz tudomést. Hzeknek hidnydban a betegség jellemzé tiine-
tek nélkill folyhatik le. A betegség kifejlodését czélszerii munkds
és egyszerii életméd megakaddlyozhatja vagy enyhitheti. Az
alkohol feltétleniil kertilends. A betegek tgy 4llati, mint novényi
fehérjét hoven élvezhetnek s naponta 60—100 gm. zsirt vezyenek
magukhoz ; szénhydratokkal azonban lehetdleg mérsékelten éljenek.
A vegetarianismusnak hatdst nem tulajdonit. A bélmiikodés szabi-
lyozdsa a gyoégykezelésnek fontos kelléke. (Deutsche medizinische
Wochenschrift, 1907. 16. sz.) Orszdg Oszldr dr.

Angina follicularis és endocarditis. Ezen két betegségnek
Osszefiiggését élénken demonstralja Hoppe-Seyler tandr esete. A fiatal
leiny er6s lazrohamokkal, tiiddinfarctusokkal, az dltalinos éllapot-

nak nagyfokn kdrosoddsival kapesolatos, folyton kitdjulé endocar-
ditisben szenvedeft. Mindez megsziint, mihelyt a genyes tonsilliris
tomeszek képzidésével jart, minduntalan kidjult angina follicularist
a mandolik kimetszésével eltiintették. Az illet§ éveken 4t tartott
silyos betegsége utin jelenleg teljesen ép, virulé és erbteljes.
(Deutsche medizinische Wochensehrift, 1907. 4. szdm.)

Heveny veselob eseteiben Buaceelli tanir melegen ajinlja
az érvagist. Hatdsdt olyan mdédon magyardzza, hogy a glomeru-
lusokban meglevé vérpangds a veseverdéren 4t riterjed az aortira,
gy hogy a bal szivkamara tiltengése fejlédhetik ki. A kamara-
beli nyomis fokoz6dik, a sziv munkdja nehezebbé vilik, a foko-
zott vérnyomds atterjed a vena cavira, s minthogy a vesegyiijto-
ereknek nincsenek billentyiiik, a pangds a veséig juthat és fokozza
a vesebeli koros dllapotot. Ilyen esetben az alsé végtagon vég-
zett érmetszés, a mely megkonnyiti az alsé iirés gyiijtéérben a
keringést, czodds hatdsit és a legtobb esetben biztosan megaka-
délyozza a heveny veselobnak idiiltté véldsit. (Gazzetta degli
ospedali, 1907. 14. szam. Ref. Miinchener mediz. Wochenschrift,
1907. 20. szdm.)

Sebészet.

Az appendicitismiitét utin keletkezd bélsarsipolyokrol érte-
kezik Janssen, Witzel tandr osztilyirél (Bonn) és érdekes adatok-
kal szolgdl e sipolyok létrejittéhez és kezeléséhez. A bélsarsipoly
keletkezhetik 1. oly médon, hogy a miitétkor a vakbélbe beigyazott
appendixet Osszendvéseibol 1gy fejtik ki, hogy a coeccum faldn
defectus keletkezik, a melyet észre nem véve, az alkalom megvan
a sipolyképzédésre; 2. oly mddon, hogy az appendixet nagyon
mélyen a basisdn tdavolitjak el, mi 4ltal a csonk begyiirése hidnyos
lesz, a varratok pedig dtvdgnak; 3. ha a processus kornyékén
serosus igzadmdny van, a hasiirt nem zarjak teljesen, hanem a
bevezetett vékony gazecsikot a begyiint féregnyijtvdny helyén alkal-
mazzdk ; az igy bevezetett csik a serosafelilletek GOsszetapaddsit
mechanice megneheziti, miért is a csik ilyetén alkalmazisa kerii-
lendd; 4. az asepsis kirviil elkivetett hibak olyan reactiét idézhet-
nek elé a bélfalon, a mely sipolyképzést von maga ntin; 5. a
sipolyképzidés leggyakoribb oka a féregnyiijtviny faldban levé
destructids folyamat ; 6. gyakori a sipoly olyan esetekben, midon
genyes crsudatwm miatt torténik a beavatkozds és a féregnyujtviny
izoldlasakor ez leszakad, a keletkezt defectus pedig a kirnyez
szbvetek bantalmazottsiga miatt nem jél zarhatd.

A kovetendd gydgyeljaris megillapitisindl Janssen abbol
indul ki, hogy tilyogos appendicitisekben, midén csak a tilyog-
nyitdsra szoritkozunk, nem timad minden perforatios féregnyijt-
vinygyuladasndl bélsarsipoly, s6t a perfordlt appendixben a lumen
centralisan minden beavatkozds nélkiil spontan zarulhat. Midén
a masodik miitéthez, az appendix eltivolitdsihoz fogunk hosszabb
idé mulva, a féregnyujtvanyt mint fibrosus képletet taliljuk, a
melynek Iumene nagyrészt obliterdlt, a melynek eltivolitisa,
tekintve, hogy ezen csonkban ujabb gyuladis keletkezése ritka,
nem is sziikséges. Ezért olyan esetekben, midén a gyuladdsos
kéros géez a féregnyljtvany peripherids részében iil, ugy jar el,
hogy a processus distilis részét 2 pince kizt dtmetszve, a centri-
lis részt a serosa megtartisival bélleszoritoval vagy akdr Kocher-
féle pince szel zlizza; ezzel eléri azt, hogy a nyomdsi laesio, a
mely a museularist és a mucosat érte, ezeknek heges dtalakulasdra,
a lumen obliterdlisira vezet, mig a serosatdlesér épen maradva
s minden oldalrél erdsen letapadva, a sipolyképzodést meggitolja.
Ezen eljiris elénye, hogy primaer uton nem lyukat létesitiink a
féregnytjtvinyon, hanem, hogy obliteralni tudé esonkot képe-
ziink és igy a bélsarsipolynak, ezen silyos szovédménynek gyakori-
sdgit csokkentjiik. Ertékes utbaigazitdst nyeriink még e czikkben a
msr meglevd sipolyok (ajkszerii sipoly, fistula pyo-stercoralis)
miitevését illetdleg ; a részletek tekintetében az eredeti kozleményre
kell utalnunk. (Miinchener med. Wochenschrifs, 1907. 14. sz.)

Steiner Pdl dr,

Az oxygenbeftivasrol a térdiziiletbe therapids czélbol referdl
esetei alapjin Rawenbusch (Berlin). Az 1905.-i orthopaediai con-
gressuson Werndorf és Robinsohn iziileti Rontgen-képeket de-
monstriltak, a melyeket az iziileteknek oxygennel valé megtil-
tése utdn vettek fel; e képek nemesak a esontstructurdjukkal,
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hanem ligyrészrajzaikkal tiintek ki. Hasonlé okbél végzett R.
is oxygenbefuvisokat és azt tapasztalta, hogy idiilt arthritis és
arthritis deformans eseteiben a betegek subjectiv panaszai keves-
bedtek. Az eljards technikdja a kovetkezd: az iziileti rés vagy
a fels6 recessus barmely helyén vékony canule-lel beszirunk, s az
iziiletet, mikdzben a beteg kisfokd hajlité- és feszité mozgisokat
végez, oxygennel megtoltjiikk ; a beteg ezutdin mindjirt jirhat.
1—2 nap utdn a dobos kopogtatdsi hang eltiinik és oxygent
mér nem lehet kimutatni. Az egyes befuvdsok kozti id6 1-—3
hét. Az arthritisben elért j6 eredmény birta R.-t arra, hogy ezen el-
Jjardst synovialis tuberculosis esetén megkisérelje s eseteiben a f4j-
dalmak csakugyan megsziintek, az izzadmény kisebbedett. T'érdizii-
leti giimkor eseteiben is javulas dllott be, a mennyiben a fijdalmak
csokkentek és az izzadminy is kevesebb lett. [Mindenesetre az
iltalinos alkalmazdisa nem oly veszély nélkiili, mint azt R. irja,
mert az irodalombdl is ismeriink esetet s a legutébbi berlini
Rontgen-congressuson is Jacobsohn emlitést tett oly esetrél, midén
Rintgen-felvétel czéljibol alkalmazott oxygenbefivis utdn hirtelen
haldl allott be légembolia kivetkeztében, miért is kell§ Ovatossig
van helyén. Ref.] (Berliner klin. Wochensehr. 1907, 13. sz.)
Steiner Pdl dr.

Az idilt iziileti cstz 6és az arthritis deformans koazti
kiilonbségekre hivja fel a figyelmet Hoffa tandr. Vannak kliniku-
sok, mint pl. Senator, Bdwmler, Curschmann sth., kik ezen két
korkép éles elvilasztisinak jogosultsdgit tagadjik; Hofla szerint
helyteleniil. Ennek igazolisira Hoffa mindkét bintalom patho-
logidjdt és timettandt szorgosan korvonalozza :

1. Az arthritis deformans lappangva kezdddik; fileg a
nagyobb iziileteket tdmadja meg, mint pl. a térd-, esip6-, vill-
izliletet. Ha az acthritis deformans mdr kifejlodott, az dllapot
tébbnyire dllanddsul, ankylosisok (. n. deformatids ankylosisok)
ritkdn tdmadnak, javulasok bekovetkezhetnek. Az x-sugaras képek
arthritis deformans eseteiben igen jellegzé elviltozdsokat mutat-
nak : egyrészt a csontoknak és porczoknak felszividasat, mdasrésat
pedig ezeknek talproductiojat litjuk.

Ezzel szemben 2. a polyarthritis chromicdndgl, értvén alatta
a spontan és nem elfrement heveny iziileti gyuladdis utdn kelet-
kezett polyarthritis chrowica progressivat (Hoffa), a kovetkezd
Jjellegzi pontok emelendék ki a korképben. A megbetegedés eviden-
sen tovdbb halad, ha litszélag meg is dllapodik, mindig ijabb
visszaesések kivetkeznek be. Feltiing az erds izomatrophia,
melyet arthritis deformansndl sohasem észleliink. X-sugaras képe-
ken nagyfokt csontatrophidt, valamint a esontvégeknek litszolagos
elterillését litjnk, ez a felpubult csontok szétnyomatisa folytdn
(,plastische Verdringung des Knochens“) jon létre ; az epiphysi-
sek sipkaszeriien boritjik a diaphysisek végét. A tokszdlagok
erdsen sorvadtak. Csak ritkdn és secundaer complicatioként észlel-
hetiink kisebbfoki esontijképzodést.

Hoffa szerint a polyarthritis progressivinal az iziletet kor
nyezé ligyrészek (tokszalag, izomzat stb.) elviltozisa elsidleges,
szemben az arthritis deformanssal, hol az iziilet esontvizinak
elviltozisa a primaer momentum.

A mi az aetiologiat illeti, ezen megbetegedések egyikérsl
sem tudunk még biztosat; valészinii, hogy fert6zé bantalmak
kivetkezményei; a meghiilés esak dispositio szdwba megy.

A gydgykezelésre vonatkozblag Hoffa az arthritis deformans-
ban tdmaszté késziiléket ajinl, a legsiiyosabb esetekben szép
eredményeket litott a resectiotl. A polyarthritis chronia progres-
siviban pedig a timaszté késziilékeken kiviil az esetleges zsugo-
roddsok nyujtasit, lapfiirdoket és massaget ajianl; egyéb physi-
kélis kezelés és belsé szerelés utin sok eredményt nem tapasz-
talt. (Deutsche med. Wochenschrift, 1907. 14. szédm.) Gergo.

Bérkortan.

Inoculatiés lupusnak két esetét kozli F. Sprecher. Az a
kérdés, hogy a lupus vulgaris létrejovetelében melyik fertizési
moédozat szerepel leginkdbb és leggyakrabban, még vita tirgyit
képezi. A szerzok egy része azon nézeten van, hogy mivel a lupusos
betegek jO részében egyéb giimbs folyamatok, vagy azok marad-
vanyai taldlhaték, a lupusos fertdzés és a lupusos disseminatio
a per contiguitatem valé tovaoltis eredménye. Masok ismét csak-

nem minden lupusos eset mérl egelésénél a metastasis atjdn torténd
médozatot veszik fel. Ezzel szemben egy mdsik nézet arra felé
hajlik, bogy a lupus vulgaris legtébbszir exogen inoculationak
eredménye. A szerzi két esetet észlelt, a hol az inoculatiés fertd-
zési médozat a legnagyobb valdsziniiséggel felvehetd. Az elsd eset-
ben a 25 éves erdteljes férfibeteg, a kinek esalidjaban dllitélag
sohasem fordult eld giimds betegség, 2 év cldtt egy uszodai
bassin peremén jobb térdét felhorzsolta. A horzsolis igen hamar
begybgyult, de rovid idé alatt ugyanott typusos, szivettani vizs-
galat altal megerdsitett, izoldlt lupusos géboeskék fejlodtek ki. A
masodik eset 42 éves, killinben teljesen egészséges asszonyra
vonatkozik, a kinek csalddjaban dllitélag szintén nem fordult el
giims bantalom. Bzt a n6t az észlelés elott egy évvel egy kis
gyermek kérmével megkarmolta a bal sulens naso-labialis tdjin.
A karczolds helye hamar begydégyult, de ugyanott csakhamar ki-
fejlédstt a typusos lupus vulgaris. A lupus typusos izoldlt géboes-
kékbel allott és hosszikds, a karczoldsnak megfeleld alaka volt. A
lupushél  vett anyag tengerimalaczba oltva, giimds infectiét
eredményezett. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 83. k. 1. f.)
Guszmmn.

Hugyszervi betegségek.

Az impotentia coéundi gyoégyitdsarél klinikai el6addst
tartott Fiirbringer berlini tandr. A betegségnek hirom alakjit
killonbozteti meg, igymint 1. azt, a melyiket valamely mechanikai
akadily (fejlddési rendellenesség, ivarszervi defectus) idéz eld;
2. a melyben a tehetetlenség egy misik betegségnek részjelen-
sége ; végiil 3. a mely idiophathids alapon nyugszik.

Ha valami mechanikai akadily okozza az impotentidt, a
gybgykezelés a sebészetnek a kirébe tartozik. Sokszor a miitét
teljes sikerrel jir, mint pl. az oridsi hydrocele és a lipoma Kki-
irtdsa utin, a melyek wogitt a glans elrejtézott, vagy pedig
az UsszenOtt fityma és a phimosis esefeiben. Némelyik betegnél
azonban az impotentia még a circumeisio utdn is akdr a glans-
nak a hyperaesthesidja miatt, akir mint az A&ltalénos neuras-
thenidnak egyik tiinete tovibbra is megmarad. Még kevesebb siker-
rel biztat a miitét ott, a hol lobosodds, trauma, induratio plastica
kovetkeztében a mony a merevedéskor meggorbiil, mert a heg-
szbvetet sohasem fogjuk dtjirhaté erezettel pétolni tudni.

Ha diabetes, obesitas, nephritis, tabes avagy a kozponti
idegrendszernek valami mésféle sériilésébil ered az impotentia,
akkor a therapia ezen betegségeknek gydgyitisibol fog dllani.
Ezek koziil az obesitas kecsegtet a legszebb sikerrel, bir a
tulszigori fogyasatékira az amigy is fogyatékos beidegzést
néha még jobban elgyengiti. A diabetesben ecsak kivételesen
fogunk igazi gy6gynldst elérni, a Bright-kérban talin soha.
A tabesnek annak az alakjiban, a hol a lueses fertézés még
nem régi keletii, a higany és a jod még tetemesen javithatja
az 4llapotot. A chronikus mérgeszés dltal okozott impotentia
a méregnek a kikergetése utin rendesen megsziinik, s6t a mor-
phinismus gyégyulisit még hyperpotentia is kovetheti. Az alkohol,
a teljes részegség dllapotitél eltekintve, nem csdkkenti, hanem
niveli a potentidt; az alkoholismus is esak a vele jiré nagyfoki
neurasthenia miatt gyengiti a férfierdt. >

Kiilonos figyelmet és nagy emberismeretet igényel a
psychikus impotentia. FEzeknek a betegeknek a sordbol a mézes
heteket élvezt és egyébként cseppet sem ideges fiatal hdzas a
legszerencsésebb alak, mert ennél, ha sikeriilt az Gnbizalmat
felkelteniink, a potentia mintegy magatél igen rivid idé alatt
visszatér. Minthogy a legtohb beteg a minél siiriibben ismételt
kisérletekkel az eredményt Kkierdszakolni akarja, a kozosiiléstil
hosszit idére el kell ¢ket tiltanunk., Igen ritka eset az, a mikor
a hypnosist igénybe kell venniink.

Az ideggyenge embernél elst sorban az értelmi okot —

masturbatio, coitus condomatus és interruptus, testi és szellemi
taleréltetés — fogjuk kideriteni és ennek az eltiltdsa utin az
impotentiat a neurasthenia sexualis szabdlyai szerint fogjuk gyoé-
gyitani.

A rendes és lehetoleg gondtalan életmdd, a fiiszermentes,
de kiadé tdplilkozds, a meérsékelt sétdk és sportok mellett =
tulajdonképeni gydgyeljarisok koziil mint fGtényezé a hidegviz-
kira, a villanyozds és a massage szerepel. — A hydrotherapia
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nagy o6vatossigot igényel; az atonids és erotikus alakok rendesen
hidegebb vizet kividnnak, mint a koros magomlések; a nagyon
hiivgs teljes fiirdsk és ledntések, csakigy mint a genitalidkra
korlatoit hideg procedura (illofiirdd, douche) sokszor tobbet drta-
nak, Sok esetben legjobban a langyos, esetleg sés avagy szén-
savas félfiirddk fognak megfelelni. — Az elektrotherapiat minél
egyszeriibb médon alkalmazzuk ; a komplikdlt eljirisok rendesen
czélt tévesztenek. Minél érzékenyebb a beteg, minél nagyobb
hyperaesthesia jér a neurosis nyomdban, annil gyengébb aramot
haszndljunk. Ezzel szemben az atoniias-paralytikus esetben mar
akdr a faradikus, akér a galvindramnak ertsebb alkalmazisa lesz
helyén val6. Az intraurethralis és intrarectalis villanyozdsrdl, a
melyek a régi bajt sokszor még jabbal (fijdalom, izgalom,
nydlkahdrtya-sériilés) nivelik, a legtébb urologus mér ugyis le-
mondott. Az elst iiléseken a massage-zsal elért javulist a durva
kézzel eszkozolt tovabbi eljirds folyamin teljes és lehet hogy
végleges elgyengiilés koveti; még a legtibbet ér az enyhe és
4ltalinos testmassage. A hol a merevedési kozpontnak a gyenge-
sége okozza az impotentiat, ott az ivarszervrdl a czombokra és a
torzsre terjedd massage igen hasznos lehet. A vibratids és a
légrezgés altal okozott hullim-massage is csak ilyen esetben
valik be. A korai magémlés a helyi massage-t mindig contra-
indikaija. Az tjabb eljarisok, ugymint a fényfirdok, a ront-
genotherapia, az epidurdlis injectiok, a Bier-féle pangds stb. még
nincsenek eléggé kiprobdlva és igy ezeknek az értékérdl a szerzi
még nem nyilatkozik.

Az impotentia kezelésében a gylgyszerek igen szomori sze-
repet jatszanak. A lupulin, a kamfor, a cantharides, a phosphor,
a cornutin esakigy, mint az idegorvosok altal diesért Kkiilon-
boz6 nervindk rendesen cserben hagynak; a legtébbet érnek még
a bromkészitmények, a strychnin, a cocain és a nagyon izgatott
egyéneknél a narcoticumok (heroinum). A Brown-Séquard 4ltal
ajanlott és a franczia és orosz orvos-irodalomban annyira ma-
gasztalt Poehl-féle sperminnel eszkozilt befecskendések F. kisér-
leteiben teljesen hidbavalénak bizonyultak. A yohimbinnel és a
muiracithinnel szemben F'. a legridegebb tartézkodd dllaspontra
helyezkedik.

A szakorvosi helyi kezelést illetélegz F. nem ismeri el
annak az Altalinosan elterjedt felfogasnak a jogosultsigat, hogy a
chronikus kanké és szvédményei (urethritis chronica posterior
prostatica és strictura) impotentiit idéznek eld, de viszont erés
a meggyozodése, hogy nem egy kankdé-neurastheniaban a tilerds
lokdlis beavatkozdsnak igen nagy része van. Az olyan betegnél,
a ki kiilonben egészséges vagy csak kevéssé neurasthenids, az
enyhe szondakezelés, a Winternitz féle psychrophor, az Artzperger-
és a Ieleki-féle hiitokésziilék meg fog felelni. (Deutsche medic.
Wochenschr. 1907, 7. sz) Drucker Viktor dr.

Venereds béantalmak,

Az idiilt kanké fogalménak meghatdrozdsa és therapidja.
A ,Medizinische Klinik* felszolitisira ¢ kérdésre djabban ismét
tibben vilaszoltak. Igy elsé sorban Finger. Szerinte konnyii az
idiilt kankot korbonezoldstani szempontbdl meghatirozni, de nehéz
azt klinikailag koriilbatdrolni. A lényeges az, hogy mig a heveny
kanké minden nyom nélkiil meggydgyulhat, addig az idiilt gono-
rrhoea restitutio ad integrummal mér nem végzidhetik. Az idilt
kankdéban a betegség szigetszeriien helyezkedik el és a kotiszove-
tet chronikus proliferatiora birja. A proliferatio lezajldsa utin a
szovetek mdr lényeges dtalakulist mutatnak. Az idiilt gonorrhoea
klinikai képe rendkiviil véltozatos, mert minden attél fiigg, hogy
hol székel a baj. A szerint, hogy a higyesé mely részeiben, a
mirigyekben, avagy a prostatiban allandésult a kankés folya-
mat, valtoznak a klinikai tlinetek. A kezelés mindig a pontos
klinikai vizsgalat dltal felismert tiinetek figyelembevételével tir-
ténjék. A felilletes hurutos jelenségek ellenében legjobbak az
argentum nitricum, cuprum sulfuricnm oldatai. Ha a folyamat
mélyebbre terjed, helyénvalék a killonboz6 mechanikai kezelési
mddok : szondizas, dilatatio, prostatamassage, sth. B kezelési eljira-
sok egyuttal jo provokilé médszerek, a melyekkel a lappangé gono-
rrhoedbdél a gonococeusok kinnyen felszinre jutnak, ulébbi eset-
ben az antiseptikus kezelésre keriil a sor.

Wolters kovetkeziképen nyilatkozik a kérdésrél: Az
4idillt gonorrhoea“ meghatirozasa rendkiviil nehéz, fileg ha klini-
kai szempontbél Ghajtjuk azt tenni. Az idStartamtél nem fiigghet
(6. héten tal), hogy a kankét hevenynek vagy idiiltnek tekint-
siikk-e. A szerzd akkor tartja a kankét idiiltnek, ha a tiinetek
igen csekély genyes, nydlkds valadék képzbdésébol és bo filamen-
tumokbdl dllanak s ha ezen enyhe tiinetek birmely chemiai vagy
mechanikai ingerre (fecskendés, coitus, pollutio stb.) erds, gono-
coceusokat tartalmazé genyes folydsba csaphatnak at. A kezelést
a klinikai tiinetek hatirozzik meg. Ha a vizelet diffuse zavaros,
akkor a folyamat dltaldnosabb jellegii s legtobbszir a higyesé
eliilsé részében székel. A tiszta vizeletben suspenddlt filamentu-
mok koriilictabb folyamatra utalnak. A diffus megbetegedés ellen
oblitést ajinl. A koriillirt folyamatokat inkdbb mechanikusan
kezeli. A pars posterior betegsége rendesen a prostata belevoni-
sdval jar. llyenkor a kezelés silypontja a prostatira irdnyuljon,
A massage-t jo ha kiveti egy eziistsfoldatos kivblités. A pro-
statacomplicatiék ellen gyakran haszndl ichthyolos és jodipines
klysmdkat és suppositoriumokat.

Buschke az idiilt kanké fogalmit meglehetisen sziikre szabja.
Fileg a prostata kankés bantalmdra foglalja le az ,idilt“ jelzbt.
A higyecsének idiilt tiinetei véleménye szerint legtobbszor hurn-
tos jellegiiek és egyszerii idiilt gyuladdsos természetiiek, a nélkiil,
hogy fertéz6k volndnak, tehat postgonorrhoeisok. Ennek meg-
felelben a kezelés rendesen antikatarrhalis és mechanikai. A
hurutos jelenségek ellen az argentum nitricumot és kalium hyper-
manganicumot hasznilja oblitések alakjiban. Erésebb tiinetek ese-
tén a' cuprum sulfuricumot, még pedig injectick vagy instillatick
alakjiban. Mechanikai beavatkozdsa rendesen az Oberlinder- és
Kollmann féle dilatatorok alkalmazisiban #ll. Ha igen csekélyek
a tiinetek, akkor Buschke nem is ajinlja a lokdlis kezelést,
A kezelés silypontjit mindig az acut és subacut stadium helyes
gyobgyitisira helyezi, mert ily médon az idiilt kankds és post-
gonorrhoeds tiinetek legjobban elkeriilhetdk. (Medizinische Klinik,
1907. 19. sz.) Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A jod-fersannal kiterjedten kisérleteztek a briinni kérhéaz
hérbetegosztdlydn. Lues eseteiben és olyan btrbajokban, a melyek-
ben az anaemia vagy a hidnyos tdplalkozds nagy szerepet jatszott,
3—4 pastillit adtak naponként, még pediz — a mint Herling
irja — igen j6 eredménynyel. Kiemeli a szernek konnyen fel-
szivoddsdt, étvigygerjeszté hatdsit és azt, hogy a jodkalium a
fersannal egyiitt adva sokkal erdsebb hatdsi, mint egyediil; jod-
fersan hasznidlatakor sohasem mutatkoztak a jodkaliumnak kelle-
metlen melléktiinetei. (Klinisch-therapeutische Wochenschr., 1907.
10. szédm.)

A jothiont nagyon dicséri T'rik (Kolozsvir). J6 hatisaban
messze felillmulja a kiilsé haszndlatra eddig rendelkezésre dllott
jodkészitményeket. Kiemeli jarvinyos fiiltémirigyloh eseteiben
jothionnal elért kedvezd eredményeit, a menyiben a 209/0-0s jothion-
kenfes 1—2 grammjinak naponként 3-szor végzett bedorzsilésére
tobbnyire D—6 nap alatt gydgyulds kovetkezett be. Idiilt iziilet-
csiiz eseteiben is igen jo volt az eredmény; eleinte 10, késébb
20%0-08 kenbesbol reggel és este 1—3 grammot dorzsoltet be a
fijdalmas helyeken. (Wiener mediz. Presse, 1907. 13. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydgyaszat, 1907. 22. szam. Justus Jakab : A syphilis gydgyi-
tasdr6l. Ferenczi Samdor: Balesetbiztositasi tapasztalatok. Widder Ber-
talan : A gyakorlatb6l. (A cseplesz ritka torsioja. A kézujjak elsé
phalanxénak kinnyfi torhetésége ndknél. Ovatos sig az aspirin rendelése-
kor a gyermekkorban.)

SRR, Orvosok lapja, 1907. 22. szdm. Weisz Ferencz: A holyaggyula-
asrol.

Budapesti orvosi ujsag, 1907, 22. szam. Torday Ferencz: A Bar-
féle miiszeres kildokkezelésrol. T'6rék Imre: A jothion és annak gyégy.
értéke’ az orvosi gyakorlatban,

Kozlemények az osszehasonlité élet- és kortan korébsl. 1907.
3. fiizet. Hutyra Ferencz: Szarvasmarhik véddoltasa a giimékor ellen-
Wellmann Oszkdr: Vizsgilatok a Ca, Mg és P forgalmarél éhezd
dllatokban.
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Vegyes hirek.

Kitiintetés. Varga Zsigmond dr.-nak, Fejérmegye féorvosinak a
kiraly a kizegészségiigy terén tett szolgalatai elismeréseiil a Ferencz-
Jozsef-rend lovagkeresztjét adoményozta.

Uj egyetemi rendes tanarok. Bokay Jdnos dr.-t, a budapesti egye-
temen a gyermekgyogydszat rendkiviili tandrat és Kordnyi Sdndor dr.-t,
ugyanezen egyetemen a belgyodgyiszati diagnostika és idegkortan rend-
kiviili tandrat a kirdly az emlitett tudomanyszakok rendes tanfrivi
nevezie ki.

Kinevezés. Rina Dezsé dr.-t Baja varos kiozkorhazdnak igazgato-
foorvosiva, Filep Sdndor dr.-t Csik varmegye tiszteletbeli féorvosiva,
Finger Vilmos dr.-t pedig szécsényi jardsorvossd vilasztottak., — Werner
Ignaez dr.-t a székesfovaros fopolgirmestere a balparti korhdzakhoz
segédorvossd nevezte ki.

Valasztas. Trocsdnyi Béla dr.-t a debreczeni féiskola orvos-fana-
riva, Kazay Kdlmdn dr.-t pedig Peczesz6lloson kirorvossid vilasztottak.

A budapesti egyetem orvoskari tanartestiilete f. é. junius 1.-én
tartott tisztdjitd iilésén az 1907/8. tanévre dékinjiva tjolag Lenhossék
Mihdly tanart, kari jogyz6jévé Tangl Ference tanirt vilasztotta wmeg.
Az orvoskari magdntanirok a jové tanévre képviselik gyanant Szon-
tagh Féliz és Mohr Mihdly dr.-okat kiildték a karba.

A kolozsvari tudomany-egyetemen az 1907/8. tanévre az orvosi
kar dekanjava Lechner Kdroly dr.-t, jegyzéjévé pedig Makara Lajos
dr.-t valasztottik meg.

Turdn Bodog dr. méjus ho 1.-6t61 oktéber ho 1.-¢ig ismét Franzens-
badban (,Parkstrasse, ,Prinz Wales”) folytat orvosi gyakorlatot.

Plesch Janos dr. fiirddorvosi miikodését Rajeczfiirdin ismét meg-
kezdte.

A budapesti poliklinikdn majus héban 4195 0 beteg jelent-
kezett ; a rendelések szama 11,813 volt.

Az egyetemi II. sz, ndbeteg-klinikdaval kapcsolatos sziilészeti
poliklinikum segélyét mijus hoban 100 esetben vették igénybe. A
miitétek szima 70 volt.

A kolozsvari onkéntes menté-egyesiilet mdjus héban 178 eset-
ben nyujtott els6é segitséget; ezenkiviil 23 betegszallitist véguzett, 44
esethen mint mozgdirség szerepelt és 11 esetben téves jelentés folytan
vonult ki. A mdjus havi miikodési foosszeg tehit 256,

Hazai fiirdok latogatottsiga: Postyént
Lipiket junius 6.-dig 825 furdivendég kereste fel.

mijus 28.-dig 1853,

Zemplén varmegye sitoraljatjhelyi ,Erzsébet*-kozkoérhazdaban
— a mint Chudovszky Moricz dr. korhazigazgatd évi jelentésében olvas-
suk — az 1906. évben 1923 beteget (1115 férfi és 808 nd) dpoltak, a kik
koziil 139 (7-20/) halt meg: a halottak kijzétt elmebeteg 32 volt. A
112 lapra terjedd jelentésnek tilnyomé nagy része (15-—-98. lap) a sebé-
szeti megbetegedésekkel foglalkozik, ismertetve a kérhdzban kovetett
dltalinos sebészeti elveket és az erdekesebb eseteket. Eltekintve a
kisebb sehészeti beavatkozisoktol, az elmult évben 704 miitétet végestek.

Megjelent. 76th Iinre: Jelentés az ipari 6lommeérgezések elhdri-
tasardl. A Berlinben szeptember hdéban tartandé XIV. nemzetkizi
hygienei congressus sziméra késziilt elaboratum.

Meghalt. Kokhn Gabor dr. tiszteletbeli wegyei foorvos 78 éves
kordban majus 256.-én Pakson. — Rdll M. Fr. dr., a béesi dllatorvosi
féiskola tandra s a jirvinytan nyugalmazott rendkiviill tandra az egye-
temen, majus 19.-én, — M, Litten tanar Berlinben 62 éves koriban.
— Sir Josef Fayrer, ismert angol orvos és hygienikus, 83 éves kordaban,

Kisebb hirek kiilioldrél. Akifeld tanar, a ndorvostan tanara Mar-
burgban, nyugalomba vonul. — A lipesei fogaszati klinika igazgatéjava
s rendkiviili tanirrd Dependory Th. dr. jenai magintanirt nevezték ki.
— Jean Charcot dr., a nagybirli idegorves fia, a Salpétriére-nek ajén-
dékozta elhunyt atyja konyvtarat, mely az idegbetegségekre vonatkozo-
lag allitlag a legtokéletesebb a viligon, tovibba atyja dolgozd szoba-
janak értékes butorzatit és egyéb berendezését. Ez utébbival a Salpét-
riére egy helyiségében restitualni fogjak Charcot dolgozé szobdjat a
nagy tudés emlékére. — Bier dr., Bergmann tandr volt segéde, a szultan
kezeld orvosa, a legnagyobb tordk Kkitiintetést, az Iftiar-rendet kapta
gyéméntokkal. — Hutinel dr.-t a parisi egyetemen Grancher helyébe a
gyermekorvostaii tandrdvd, Segond dr.-t pedig ugyanott Terrier helyébe
a sebészet tandriva nevezték ki. — A lyoni egyotemen Teissier lett a
belklinika tandra. — Albers-Schinberg dr., az ismert rontgenolog (Ham-
burg) és F. Klemperer dr. (Berlin) a tanari czimet kapta.

A franczia f6iskolikban a mostani iskolai évben 38,197 tanuld
koziil 15,501 jogot tanul és 8297 orvostant. A parisi egyetem 15,789
hallgatja koziil 7032 joghsz és 3369 orvostanhallgato.

Az Egyesiilt-dllamok 23 fGegyetemén az orvostanhallgatik szima
ez id0 szerint nem tobb mint 4903. Ezek a kivetkezdképen oszlanak
el: University of Pennsylvania 594, University of California 54,
New-York 448, Columbia 352, Syracuse 150, Cornell 336, North-Western
University 500, Illinois 488, Michigan 423, Harvard 296, Johns Hopkins
264, Minnesota 196, Yale 155, Virginia 133, Nebraska 132, Kansas 107,

Indiana 65, Missouri 65. Ezek az alacsony szimok csakis abbil érthe-
tiik, hogy Eszak-Amerikaban a hivatalos egyetemeken kiviil sok minden-
féle .nyilvanossigi joggal felruhdzott* orvosi iskola is van, mely el-
vonja az egyetemektdl a hallgaték nagy részét.

.Voyage d’enseignement médical* czimen egy franczia orvosok-
bél 4116 nagyobb tirsasig ez év angasztus 7—23.-aig tartd tanulminyi
utat tervez Kozépeurépaban, A kiorutazis kiindulé poutja Naney; a
tirsasdag a programm szerint a kovetkez$ helyeket litogatja meg:
Stuttgart, Miinchen, Niirnberg, Karlsbad, Marienbad, Praga, Bécs, Buda-
pest, Salzburg, Gastein, Innsbruck, Ziirich és Baden.

A lysoformrél. Strdszmer dr., a budapesti bakteriologiai intezet
segédje a nyers lysoformot vizsgalat targyavda tette és a kovetkezd
eredményt talalta. A nyers lysoform T78% formaldehydot tartalmaz,
vagyis ngyanannyit, mint a kozonséges lysoform. A formaldehyd szaga
az aetheres olajok hidnya miatt kissé érezhetd benne. Mard tulajdonsiga
nines. Ruhik, butorok, padlik szenuyes-zsiros foltjait szappantartalménal
fogva gyorsan eltavolitja. Szagtalanitd hatisa piaratlan. A 2Y/0-0s uyers
lysoform a typhusbacillust 1 6ra alatt, az 5%0-o0s oldat a diphtheriabacillust
15 perez alatt pusztitja el. 5Y%0-08 oldata tiszta bakterinmtenyészettel
fertdzott katheterdarabokat 2 dra alatt sterillé tett. A vizsgalatok iga-
zoljik, hogy a nyers lysoformnak épen gy, mint a kizonséges lyso-
formnak toményebb oldatai az erbsebb hatisi meghizhatd desinficiensek-
nek oldataival a versenyt sikeresen Kkidlljik. A nem mérgez0, olesé
lysoform jél haszndlhaté a nagyban vald fertitlenitésre.

Az amarumok mindig nagy szerepet jatszottak a gydgydszatban.
A gyomor elvilaszté és mozgaté erejének fokozasival a legtobb idiilt
bajban az anyagcesere és taplaltsig fokozédisat — a mely nélkiil az ily
bajok gydgyulisa el sem képzelhetd — az amarumok nagy meértékben
elisegitik. Legkedveltebb amarum gyandnt a chinakéreg szerepelt,
Gjabb idben ennek készitményei, kivonatai. A baj az volt, hogy mivel
tobbnyire szeszszel késziiltek, oly kivonatanyagok is keriiltek a készit-
ményekbe, melyek hatraltattdk a kitiizitt czél elérését, ilyenek a china-
kéreg viaszszerii 6s gyantis anyagai. E hibak elkeriilésére Nanning
gybgyszerész sajal mddszert dolgozott ki, mely szerint az Extractum
Chinae Nanning késziil. Ez idealis amarumnak és tonicumnak mondhaté.
Benne a kéreg isszes keserfi anyagai és a chinacsersav viltozatlan
alakban vannak meg, alkoholmentes, wmindig allandé osszetételii és 5%
alkaloidit tartalmaz, Adagja 3-szor naponta 15—20 csepp; mindig
121 oraval az étkezés elbtt adandé vizzel, borral, tejjel vagy egyéb
gyogyszerrel keverve.

pwFasor- (Dr. Herczel-féle) samatorinm.* Ujonnan épiilt magin-
gy6gyintézet sebészeti, ndgydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL,

Virosligeti fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. —
Kitiing ellatis. — Telefon. — Mérsékelt d@rak. — Kivinatra prospektus.

a,Fasor® (Dr, Herczel-féle) sanatoriumban, Buda-
pesten, VII ., Varosligeti fasor 9. Egész éven it
nyitva bejaro és bennlako betegek szamdra, Viz-

Vizgyogyintézet
lzgy gy gyogykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos

fényfiirdSk, szénsavas filrddk. Allando orvosi felligyelet. — Mérsékelt drak. — Kivanatra
prospektus. Telefon. Rendeld orvos: Dr. Jakab Ldszld. 2513

i i Vezetd : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
ﬂ"uSI |ah0ram"um: (S:;\?e(t)ség-utcza 14—16.) Telefon sz. 90—46.

SIPOS DEZSO dr. ¢ xarrszapzan
°

Markt, Ilaus Prinz von Wales.

Gizella-Telep firdh, =

Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrélég-, mér-, sés-, fenyé- és napfiirdd. Villa-
nyozas, massage. Remek fekvés. Mérsekelt drak. Kivdnatra prospektus. 3719

UNUSI |abmamnum- Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tandrsegéd.

1 Andrassy-ut 50 (Oktogon-tér). Telefon 26—96.

Dr. Kopits Jendé Budapest, VIL, Kerepesi-it 18. testegyenesito inté-
zetét f. é. augusztus 1-6t61 VIIL, Gyongytydk-uteza 14, sz. ala helyezi at.

Or. NIEDERMANN-SANATORIUM

(Széchenyi-telepen, az Erzsébet kirilyné-uti

villamos végillomdsandl) felvesz ideg- és
kedélybetegeket, alkoholistikat, morphinistikat leszoktatdsi gyogymodra. Stirgbny :
Budapest. Telephon 79—72. Posta Rakospalota. Prospectus. 3170

Dr. Doctoxr K. v. egyetemi tanirsegéd orvosi laborato-
riuma iV., Kossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697. 2221

I EREP E Y EPme., Budapest, IX., Bakacs-tér 10.

14153109 SANATORIUMA. Nobetegek és sziillonok részére.

WEISZ EDE D® postyéni intézete.
Modern kényelem, Rontgen, Zander sth. Mérsékelt drak.

R. Ime- és kedelyb k gyogyinté ok és férfiak részére.

D* RINGER Buapost. T ‘Loms-ut” olontola villamos mogalley

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

Réntgen-therapia ; dtvildgitas ; Ront-
Harminczad-utcza 6. (Erzsébet-tér sarok) gen-folvételek.
Telefon 49—57. Vibratiés massage.
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Magyar sebésztarsasag.

A magyar sebésztirsasig e hé 1.-én és 2.-dn tartotta els)
osszejovetelét Budapesten, a Nemzeti Mizeum nagytermében, nagy-
szami tag jelenlétében. A sok érdekes eladdsrél s a hozzdjuk
fiiz6dott eszmecserérdl lapunk legkozelebbi szdmaiban részletesebb
ismertetést hozunk ; jelenleg ecsak Dollinger Gyula tandr elniki
megnyitéjat kozoljiik :

Tisztelt Nagygyillés! Az alapszabilyokkal, a melyeket
tegnap elfogadtunk, letettilk a Magyar Sebésztirsasig alapkovét,
korvonaloztuk miikodésének hatdrait, megillapitottuk élettanit s
ez iilés megnyitisinak pillanatiban liktetni kezd a szive és meg-
kezdi életét,

Méité dolog, hogy a mikor egy uj élet kezdddik, vissza-
tekintsiink azok életfolydsara, a kiktdl szdrmazdsit vette, hogy
az 0Osok torténetébsl kovetkeztetést vonjunk a nagyrahivatott ij

lény életpialydjara. Bz a visszapillantis az 50-es évek borongds

idoszakdba visz, a mikor a mély gydsz és az Altalinos ecsiigge-
tegség kozepette akadt egynehany lelkes férfii, a ki nagy nehéz-
ségek kozt megalapitotta a budapesti kir. Orvosegyesiiletet. Az
egyetem orvosi facultisa mellett ebben az egyesiilethen kizpon-
tosult azon korban egész orvosi tudomdnyos miikddésiink. Még a
hetvenes években is meglehettsen kevés volt az eldadd és Mar-
kusovszky Lajos és Balogh Kalmin ugyanesak buzgélkodtak, hogy
legalibb a téli honapok minden szombatjin megtarthassuk az
iilést. De lassanként ez a buzgd vezérkar mégis csak Gsszetobo-
rozta a munkdssereget.

Mig eleinte minden szakméira egy-egy ember jutott, esak-
hamar Gnként tébben is jelentkeztek és nemsokdira mir nem fér
tink weg a kizos hajlékban. Hogy szabadon mozoghassunk, szét
kellett oszlaiunk. Megalakult a kozegészségiigyi egyesiilet, létre
jott az orvosszivetség, a mely rendi érdekeink képviseletét vil-
lalta el, maga az anyaegyesiilet pedig szdmos szakosztilynak és
specidlis tudomdnyos bizottsignak adott életef, a melyek vala-
mennyien 6nallé tudomdnyos életet folytatnak. Ezek sordban
foglal most helyet a sebészeti szakosstily is, a melyet megala-
pitani 6t esztend6 elott merész vallalatnak litszott, de a mely
azota dllandé munkdsokat nevelt mar magénak a budapesti sebészek
korébal.

Ilyen viszonyok kozott emelkedtek vidéki sebészkollégdink
koziil egyszerre tobb oldalrél hangok, a melyek egy magyar sebész-
tirsasig megalapitdsat siirgették, mert vidéki kartdrsaink sem akar-
nak annd! a lizas munkdndl csupin mint szemlélék szerepelni, a
mely most mdr viligszerte folyik és tudomdnyunk elobbrevitelén
firadozik, hanem abbdél maguk is részt kérnek és azért olyan
egyesilletet Ohajtanak alapitani, a mely lehetéve teszi, hogy vala-
mennyi magyar sebész évenként egynehdny napra Osszegyiiljon
eszmecserét folytatni azon fontos tudoményos kérdések feltl, a
melyek napjainkban a sebészeket foglalkoztatjak és meghallgatni
azon dolgozatokat, a melyek j eszméket hirdetve tudomdnyunkat
elébbre vinni vannak hivatva.

A ki tudominyunk birmely kérdését behaté tanulminy
tdrgydva teszi és azzal, hogy azt elébbre viszi, tudominyunkat
szaporitja, az azon az egy ponton valamennyink f{6lé emelkedik.
Az egyesnek kiemelkedése a tobbi folé azonkiviil buzditélag hat
mindenkire, a ki tndoményédért lelkesedni tud.

Bzt a kettor, tuddst és lelkesedést keresiink ezen ossze-
Jjoveteleken, ezt a kett6t akarjuk innen magunkkal hazavinui.
Tudast, a melyet szenvedd embertdrsaink, betegeink javéira for-
ditunk, és lelkesedést, a mely oromet és erét ad szakmink fej-
lesztésére, elobbrevitelére és a rednk dramlé feleldssézteljes
nagy munka elviselésére. Izt a két magas czélt tiizve ki a
Magyar sebésztirsasig elé, elsé nagygyiilését ezennel meg-
nyitom.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet,
(XVII. rendes tudoményos iilés 1907 majus 25.-én.)
Elngk: Erdss Gyula. Jegyzi: Kiss Gyula.
Atropinnal kezelt asthma bronchiale esete.

Terray Pal: A nibeteg hisz év Ota szenved asthma bron-
chialeban. Ezen baja miatt 1892-ben az I. belklinikdn fekiidt
misfél honapig ; lakdsin is gyakran Kkellett orvos segitségét
igénybe vennie, egyre silyosbodé és gyakrabban ismétlods rohamai
miatt. Sokféle titkos szert és reklim-orvossagot haszndlt, béven
élt jodkalival, chloralhydrattal, minden eredmény nélkiil. Sok
morphin-injectiét kapott, olykor naponta kettét-harmat is, mert
csak ez enyhitette némileg a rohamait. Az utolsé években mar
annyira silyosbodott a betegsége, hogy alig volt 2—3 naplg
rohammentes, éjszakdikat toltott dlmatlanul, fekiidni sem tudott.
Poliklinikai rendelésemen 1906. évi augusztus S.-in jelentkezett.
Edesanyja ideges, a betez maga gyenge testalkotdsi, kevésvérii,
ideges, lesovanyodott, nithira nagyon hajlandé, azonban kimutat-
haté orrbaja nines. Emphysema konstatdlhaté rajta. Atropin-
pilulikat rendeltem lassan emelkedd adagban, a minek mér nehdny
nap mulva kedvezé hatdsit tapasztaltam, a beteg subjective sokkal
jobban érezte magit, ha nem is mult el egészen a nehézléleg-
zése, mégsem voltak fuladdsi rohamai, éjszakinként nehiny orat
tudott aludni vagy nyugodtan fekiidni, kiohigése csokkent, a
tiidok felett talalt hurutos zbrejek jelentékenyen megfogytak,
nathiaja mar a hetedik napon feltiinden esbkkent és fuladas
nélkiil tudott fekiidni egész éjjel. Szeptember 21.-én nagyon meg
van elégedve allapotdnak javuldsdval, azt 6hajtja, bar figy maradna,
Az atropinbdl kezdetben fél willigrammot rendeltem egy napra.
Két-hirom nap mulva a napi adagot egy milligrammra, majd 1D
és azutin két milligrammra emeltem. Nagyobb dosisra a betegnél
nem volt sziikség, mert dllapota szembetiinden és tartésan meg-
javult; voltak betegeim, a kiknél harom, siét négy milligrammig
mentem {0l s a kiknél az egyszeri atropin-kira 4—6 hétig tar-
tott. A beteg az atropint jol tiirte, kisfoki homdlyos litistél és
egy izben tdmadt rivid ideig tarté hélyaggorestol eltekintve semmi
sem zavarta kozérzését, a szivre kdros befolydst nem észleltem.
1907 majus D.-éig oOsszesen B0 pilulat vett be a beteg hérom
cyklusban. Az adagot épen olyan fokozatosan cstkkentettem, mint
a milyen lassan emeltem volt.

Az atropint én mdr elébb is megprobiitam az asthma
bronchiale ellen, 1897-ben és 1899-ben tobb betegemnek rendel-
tem atropinpilulakat kielégité eredménynyel, azonban hosszabb
idén it nem észlelhettem ezeket az eseteket, mert elmaradoztak
a rendelésrdl. Ezt a nébeteget 10 hénap 6ta dllandbéan észlelem.
Alkalmaztam az atropint bér ald fecskendezés alakjiaban is a
roham coupirozdsira, ugyanis egy masik nébeteg asthmds rohama
kizben jott a poliklinikdra ; egy milligramm atropinnak a bér ald
fecskendezése utéin tiz perczezel jelentékenyen enyhiilt, tizendt
percz mulva teljesen megsziint az asthmarohama. Maginbetegeimnek
tobbszir adtam az Amerikabdl szarmazé Tucker-féle inhalatiokat,
a késuziilékhez adott barna, kellemesszagi folyadék a bhonni egye-
temi gydgyszertani intézetben végzett analysis szerint atropint és
natriumnitritet tartalmaz. Tehit itt is az atropin a hatéanyag, a
mely intratracheilisan és intrabronchiilisan alkalmazva (belégzés
alakjiban) enyhiti, néha coupirozza a rohamot.

Iiddig ©Gsszesen nyolez poliklinikai betegen volt alkalmam
kiprébalni az atropint; a véletlen jiatéka, hogy mind a nyolez
beteg a ndi nemhez tartozik. Az eredményt altaladban jonak
mondhatom. Ezzel azonban nem azt akarom 4llitani, hogy az
atropin panacea az asthma bronchiale ellen, sit eseteim egyiké-
ben-masikdban a hatdsa nem volt annyira szembetiing és oly
tartés, mint ebben az esetben, és hangsilyozom, hogy nem minden
beteg tiiri jol az atropiut és csakhamar kellemetlen melléktiine-
tek : accomodatiozavar, rossz litds, toroksziradis jelentkezhetik
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és oly fokot érhet el, hogy nem lehet az atropin adagjit 3 —4
milligrammig emelni, hanem csikkenteni kell, vagy a szert tel-
jesen elhagyni. Kiemelem, hogy egyetlen egyszer sem észleltem
a szivre valé kdros befolydst még hirom milligramm napi adag
mellett sem.

Az atropinnak ezen kedvezi befolydsit az asthma bronchiale
giresellenes hatdsibél magyarizhatjuk. Az asthma bronchiale a
sima izomsejtekkel biré szervek goéreséhez tartozik, az atropin, a
mint ismeretes, az érzo idegvégekre deprimaldlag hat és hiiditi
az intramuseularis motorius idegvégzidéseket és a parenchymatosus
ganglion-apparatusokat. Ezenkiviil ecstkkenti a horgik nydlka-
hiartyijanak elvilasztasit.

Nines itt sz6 valami 1j orvossigrél az asthma bronchiale
ellen. Ismoretes, hogy koriilbelil 70 év el6tt Trousseau, a kivald
praktikus orvos és genidlis empirids therapeuta belladonnabdl,
terpentinb6l, arsenbél és chininbdl 4ll6 kirdt rendelt asthmas
betegeinek, a melyben az § kimonddsa szerint a fodolog az
atropinnak hosszabb ideig valé belsé adagolisa, hogy igy a szer-
vezet hosszabb idoén at legyen az atropin befolydsa alatt. Troussean
nyomén Jiirgensen hénapokon 4t adta az atropint és 1895-ben
ajanlotta ezt a kezelést. Noorden 189%-ban hivta fel ezen
Trousseau-féle kezelésmddra a figyelmet. Riegel 1899-ben, Zuelzer
1906-ban az asthmaroham coupirozdsira ajanlotta az atropin bor
ald feeskendését. Friinkel Albert jo eredményt litott chronikus
asthmaban az atropin huzamosabb alkalmazisatél, a rohamok
coupirozé hatdsa tekintetében azonban még fiiggtben tartja ité-
letét. Kétségtelen, hogy az atropin értékes szer az asthma bron-
chiale ellen, tgy latszik azonban, hogy ezt a hatdsat még sokan
nem ismerik, médsképen érthetetlen volna, hogy a legijabb tan-
konyvek legnagyobb része, valamint az tjabb irodalom nem
emliti és a roham coupirozisira esak a morphiumot és chloral-
hydratot ajinlja. Bemutatdsomnak czélja, hogy t. kartirsaim
figyelmét felhiviam az atropinra, mint olyan orvossigra, a melyet
méltatlanul hanyagoltak el és felejtettek el az orvosok és a
melyet adott esethen érdemes megprébalni. Ovatosan alkalmazva
és ellendrizve a beteget, bajt nem okozhat, ellenben sokszor
jelentékenyen enyhiti a betegek szenvedését, ardnylag gyorsan
csokkenti a hurntos viladékot, coupirozza a rohamot és 3—4—6
heti eyklusokban vald, esetleg megismételt alkalmazisakor tartés
javulist, s6t mint ebben az esetben, a rohamoknak hdénapokon
at kimaraddsit érhetjiik el vele, még olyan chronikus asthmdiban
is, mint a bemutatott, mely méir 20 év Ota tart. Ehhez jirul,
hogy az atropin hatisa lényegesen kiilonbézik a morphin, chloral-
hydrat, strammonium, fust6l6 porok stb. hatdsitél, a melyek
csak a rohamra hatnak, mig az atropin a rohamot coupirozé
hatisin kiviil hosszabb id6re terjeds, tehdt tartés javuldst
idézhet el6. Mint rohamot coupirozd szer a morphin helyett
vagy a morphinnal felviltva alkalmazhaté, a mi mar magiban
véve eliny.

Nagyon természetes, hogy kezdodé asthmdban, hol emphy-
sema még nem fejlodott, még inkibb szdmithatunk ceteris paribus
az atropin kedvezf hatdsdra.

Hochhalt Karoly: Azon esetekben, melyekben beteg az atropint
nem tiirte, pyrenolt alkalmazott 030, 040, 0'50 gm. dosisokban igen j6
eredménynyel.

Terray Pal: Ma esak az atropinrél kivant szélni. Egyéb asthma-
ellenes szerekrdl maskor fog beszélni.

(Folyt. kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.
(U1és 1907. januar hé 31.-én.)
Elnék : Haberern J. Pal. Jegyzt: Winternitz Arnold.

Carcinoma urethrae.

Remete Jend: A 68 éves nébeteg jelentkezésekor, 1906
deczember haviban elég kionnyen vizel, retentio nem mutathaté ki.

A vizelet iiledékében kevés genysejten és hyalin vesebeli
hengereken kiviil szdmos hengerhdmsejthdl és kotoszivetsejtekbisl
allé  szovettormelék taldlhaté; az elébbiek a carcinomatosusan
degeneralt helyekrsl szarmazék. A helyi vizsgalatkor az orificium
externumhb6l  kipalakd és ujjpercznyi nagységl, mdlnaszerii
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feliiletii képlet emelkedik ki a nagyajkak széttirdsa alkalmival,
mely képlet papilloma benyomisit teszi. Vagindlis vizsgalatkor
az egész hiugyesé a trigonumig terjedéleg merev, ujjnyi vastag-
sign kitegként tapinthaté ki, mig a hélyag teste a bimanuailis
vizsgilatkor eltérést nem mutat. A hugyesdbe semmiféle eszkiz-
zel sem lehet behatolni, még filiformis bougieval sem. A bal
ligyékmirigyek osszetapadtak és conglomeratumuk 6kolnyi, porez-
kemény daganat alakjiban tapinthaté ki. A jobboldali mirigyek
a normalisndl nagyobbak, kiilonallok, de szintén porczkemények.
Kétségtelen, hogy elsédleges higyesorikkal van dolgunk.

Holyagko ritkdbb esete.

Remete Jend: A 71 éves betegen 3 év elott jelentkeztek
el6szor vizelési zavarok : gyakori fijdalmak, véres vizelés. Ez az
allapot rovid idokozokben ismétlédott és néhany nap alatt le-
zajlott. Orvosi segélyt vett ugyan igénybe, de helyi vizsgalatot
nem végeztek rajta.

Szeptember 24.-én felette gyakori fijdalmas vizelés, véres
vizelet allott fenn. 4 napi dgynyugalomra és megfelelé gyogy-
szerelésre a dysuria megsziint, a vizelet megtisztult. A szeptem-
ber 29.-én megejtett helyi vizsgdlat a kivetkeziket szolgdltatta.
A hélyag egy ujjnyival a symphysis felett tapinthaté ki; a pro-
stata kissé megnagyobbodott, kemény. Bimanudlis vizsgalatkor a
hélyag fundusiban keményedés tapinthaté ki. Kékutatéval con-
crementum érezheté a hoélyagban, a residnélis vizelet 120 gm.
A vizelet idegen alakelemet nem tartalmaz

A cystoskopi vizsgdlatkor a tiikir esak igen erds siilyesz-
téssel vezethet6 be és iranyitisiban annyira korlatozott, hogy
esakis a holyag hatulsé fele volt dttekinthets. E helyiitt hosszi-
kas, aprébb dudorokkal ellitott kionek egy része lithatd, melynek
kozelebbi tulajdonsigai nem &llapithaték meg. Inkdbb azt a be-
nyomast lehetett nyerni, hogy a concrementum a prostata mogotti
recessusban van rigzitve és oldalt a prostata lebenyei részben
takarjak.

Sectio altira széntam el magam, de egyultal, tekintettel az
elébb jelzett cystoskopi leletre, mely tgy tiintette fel a helyze-
tet, mintha a kozépvonalban az akaddilyt a prostatinak a til-
tengése okoznd, egyszersmind Freyer féle miitétre is tettem eld-
késziileteket.

Oktober 11.-én hdlyagmetszés, mely alkalommal kideriilt,
hogy nem a prostata okozta a fenndllé akadilyt, hanem maga a
két prostatalebeny kozé ékelt k6, melynek 12 sarkos, majdnem
szabdlyos geometriai alakja is figyelemre mélté. Eltavolitisa
utdin mély valyi maradt, mely a vizelet Kkiiiriilését biztositotta.

Holyagvarrat két étageban. Kz id6tsl spontan vizelés és
mir néhiny nap utin semmi residudlis vizelet.

Idegen test (105 em. hosszii draines8) a hoélyaghan.

Feleki Hugé: A 40 éves férfibeteg 2 nappal ezelott koriil-
belill 4 mm. &tmérdjii és | méternél hosszabb gummicsiovet tolt
a higyesiovébe, hogy sziikiiletét tédgitsa. Ebben az éllapotban el-
aludt és reggelre azt tapasztalta, hogy az egész cs6 a holyag-
jaba ecstszott.

A megejtett cystoskopi vizsgilatkor — a melyet, tekintet-
tel a pars cavernosiban taldlt kisebb foku sziikiiletre, a leg
kisebb kaliberii tikorrel végeztiimk -— elsé betekintésre meg-
laittuk a hélyagban a tébbsziordsen koriilkunkorodott, hosszq,
fekete gummicsivet, s igy azonnal hozzifogtam az eltavolitdsihoz.

Kis kaliberii lithotriptorral megfogtam és konnyii szerivel
elérehiiztam a jelzett idegen testet. De ez a sziikiilet helyén
annyira beékeldditt, hogy inkabb abbahagytam az elérehuizdst,
semhogy a csovet az elszakadds valosziniiségének tegyem Kki.
Ekkor, olaj elézetes befecskendése utan, urethroskopot toltunk
be és ezen it endoskopfogdval sikeriilt a csé egyik végét kihtzni.
Ovatos hizdssal mdr kifelé juttattak a csének mintegy felerészét,
a mikor azon a részén, hol a lithotriptor fogta, elszakadt., Mar
véres beavatkozdsra gondoltunk, a mikor tiirelmes kisérletezés
utdn ugyancsak az endoskop segitségével. a masodik felét is sike-
riilt eltavolitani.

A Dbeteg egy-két nap mulva jol érezte magit és ekkor
unszolasunkra Oszintén megvallotta az igaz koéreldzményt. Be-
vallotta, hogy a csovet masturbilds czéljaboél tolta be. 18 éves
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kora 6ta rabja a masturbatio szenvedélyének, noha a coitust
rendes modon tudja végezni. 4—D év eldtt elhagyta az Onfertd-
zés szokdsos mdodjat, Allitélag azért, mert a himvesszé bire
érzékenynyé lett. Ekkor kezdte meg az endourethrilis mastur-
baldst, mely nagy kéjérzetet vilt ki nila. Eleinte czukorspirgd-
val, majd vaszonnal bevont vastag drottal iizte. Az ejaculatum
oly energikusan ldvelt ki, hogy a jelzett eszkozoket jé messzire
kilokte. A nyar oOta gummicsovet alkalmaz, melyet hogy jol
csuszszék, benyalaz. A vilsigos estén a masturbatio utin kime- |
rillten elaludt (talin ittas is volt) és a bennhagyott draines
reggelre a hélyagjiba csiszott.
(Folytatisa kivetkezik. )

PALYAZATOK.

Lajosfalva kizségben (Torontilmegye) a kOzségi orvosi allas iresedés-
ben van. A lakosok totok és szerbek, szamuk 5000. Az évi fizetés 1600 korona
és szabad lakés egy kiilon e czélra épiilt hazban, 2—

A Magyarorszagi Szallé- és FirdGvallalatnak a Szentivinyi-Csorbaténal
levd fiirdGtelepén az 1907, évi nyarra és az 1907/8. évi téli idényre az orvosi
allas nyilvanos palyazat Gtjan betdltends.

Palyazhatnak notlen, magyar honossdgi gyakorlé orvos urak, A fiirdd-
orvos jelenléte 1907 julius 1.-t6] angusztus hé 31.-éig feltétlenill, esetleg szep-
tember ho 15.-éig megkivintatik. Részére az italnemiieken kivill teljes ellatis,
élelmezés, lakis rendel§-szobaval dijtalanul biztosittatik, az egyszeri oda. és
visszautazis koltségeinek megtéritésén feliil a fentjelzett nydri évad tartamara
500 korona tisatcletdijjal egyfitt,

A {éli idényre az orvos dijazésa killon megallapodas targyit fogja képezni,
gsemmi eseire sem kotelezi magat azonban a nevezett tarsulat kartéritésre vagy
karpotlasra, ha a téli idényre a telep zarva maradna.

Ajanlatok a kézlemény megjelenésétd] szamitolt 5 napon beldl a neve-
zett tarsulatndl, Budapesten, Kossuth Lajos-uteza 6. szam alatt nydjtanddk be. )

2399/907. kig, sz

Krassd-Szorény varmegye bozovicsi jarasaban levd bozovicsi kororvosi
allasra ezennel pilyazatot hirdetek.

A kor székhelye Bozovics, mely kiézségen kivill hozzi tartoznak még a
banyai, prilipeczi és prigori korjegyziségek, valamint a pervovai korjeayziségbil
Pervova és Sunieza kozségek. A kor tehat 12 kozséghbol all egyeltre, valésziniileg
ide lesz csatolva még Lapusnicsel kizség is.

A kororvos javadalmazasa : 1600 korona fizetés és 600 korona uti ataliny.
Ezenkivill a szabalyrendeletileg meghatirozott dijak.

A pilyazni ¢hajtékat felhivom, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §-dban,
illetye 1883, évi I. t-cz. 9. §-aban eldirt képzettségiiket és eddigi miikidesiiket
igazold okméanyokkal felszerelt palyizati kérvényiiket f. évi junius hé 20.-aig
hozzam annyival inkdbb benyujtsak, merl a késtbb érkeztket figyelembe nem
veszem,

A 1oméin nyelvet legalabb szoban érteni kivinatos.

A vilasztast f, évi junius hé 22.-én d. e. 8 drakor Bozovies kozséghaza-
nil fogom megtartani,

Bozovies, 1907, évi mijus ho 18.-4n,

58 Péezely Géza, fiszolgabird.
1501 /907, sz.

Ujkigyos kozségben lemondas folytin iiresedésbe jott kozségi orvosi
allasra palyazatot hirdetek s felhivom a péilydzni kivandkat, hogy orvostudori
oklevéllel, szolgdlati bizonyitviinynyai s sziletési anyakonyvi kivonattal felszerelt
pilyazati kérvényeiket f. évi junius hé 15.-€ig bezardlag adjak be hozziam, mert
a késobb érkezs kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az allas javadalma évi 1600 korona, 4 szobabol allé szabad lakis és
udvar hasznilata, tovabbi éjjel kétszeresen szamitandd nappali hazonkiviili
60 fillér, az orvos lakasan 40 fillér latogatasi és 40 fillér halottkémlési dij.

A valasztast kés6bb megéllapitandé napon fogja Ujkigyos kozség kép-
viseldtestitlete megejteni.

A valasztdsi naptél szfmitott 15 napon beliil a megvilasatott kozségi
orvos allasat elfoglalni koteles.

Békéscsaba, 1907. évi majus hé 25.-én.

99 A flszolgabird.

Lemondas folytin m egiivesedett a baglyasaljai banyaigazgatosagnil a
banyaorvosi allas, mely allasra ezeunel palydzat hirdettetik. Javadalmazas :
2800 korona évi fizetés, szabad lakas fiitéssel, rendszeresitetl vilagitas és januir
hoban kett§s havi fizetés, A kellen felszerelt kérvények 1907. évi julius ho
1.-éig terjesztendtk be.

Eszakmagyarorszdgi Egyesttett
Klszénbanya- és Iparvdllalat Részvénytarsulat
tarsladai elnilksége

Baglyasalja, u. p. Salgé-Tarjin,

Salvator-forras|

kitiind sikerrel haszndltatik
vesebajoknal, a hiigyhélyag bantalmaindl é kdszvénynél, a
czukorbetegségnél,zemésztésiislélegzési szervek hurutjainal.
Hugyhajto hatasu!
Vasmentes ! Kﬁnnyeﬁmészthetél Teljesen tiszta!

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

| »Jiéviz“-Szanatorium
és yogyszdlloda

(Keszthely-Héviz, Zala m.)
10 holdas meleg iszaptd, iszap-
gongyolések, fiirdok, massage,
villamozas a hazban.
Pensiorendszer, diaetds gyogymod.
Prospektussal és felvildgositdssal szivesen szolgdl WHévizt-Szanatorinm és Gyoégy-
szalloda igazgatosaga és Schulhof Vilmo, dr. filrdboryos. l

653 heteg gyermek 3 gyomarbajosok régota bevalt taplaleka.
Mendv & hanyastol hasmengstdl belhurottl &5 elhdrifia ezeket

A gyermekapalisedl ismertetsfizetetingyen il NESTLE
Wien | Bibersirasse 11.

Klinikdkon, kérhdzakban kiprébdlva.
Idealis guajakol-készitmény, mely a
phthiseotherapia specifikus s hygieni-

B kogiactas kezelés szemponijait leg-

(Térvényileg védve.) inkdbb elégiti ki.
Tartalmaz : Fahéjsavas (Hetol) maldtaszérpben 7. Kal. sulfo-guajac. 2/, Cale. és Natr.
glycerophosphor. 1°/, Natr. camphor. stb. aromds anyagot.
Egy iiveg dra: d lioroma SO fillér-.
Kaphaté minden gydgyszertirban,
Készitési foraktdr :

Marberger Gyula orvos-gyogyszerészeti laboratoriumaban.
» Voros-kereszt* gydgyszertar.
UJPEST Vaczi-ut 25. szam,
Minta az orvos uralknak ingyemn.

HERKULESFURDL,

Délmagyarorszig.
+REZSO-UDVAR* =

szalloda, 110 kényelmes és villanyvilagitasi

szobaval, fedett Atjaréval a gydgyterembe
és  hidegvizgyoOgyintézethe és az Osszes gylgyfirdék koavetlen
kozelében.

»STEFANIA - SZALLO« o stk risaire

zeft villanyvilagitdst szobdval, az Usszes gydgyfirdék kozelében.

e Nyitva majus hoé 1-t6l. =3

a magas kinestdr altal korlitolt mérsékelt drak, a vildgitast és ki-
szolgalist bezardlag 2.20 koronatol felfelé. Arengedmény az eld- és
utéidényben hosszabb tartézkoddsra. Prospektust ingyen kiild a m.
kir, fiirddigazgatosig, Tudakozodisok és szobarendelések a szilloda
bérlGjénél :

P KOLLING KRISTOF.
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KIADJAK ES SZERKESZTIK :
LENHOSSEK MIHALY zover. mavie is SZEKELY AGOSTON rcYer TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Aranyi Gusztav: Adatok a diabetes mellitus anyageseréjéhez, tekintettel a vize-
lettel kifiritett il10 zsirsavakra, 439. lap.

Turan Bodog: A Bicr-féle eljaris méhiiri alkalmazasinak hasznarél. 441, lap.

Jend rassik Ern6: Kazlemény az idegklinikirsl. A szellemi miiveletek mechanis-
musa és lokulizildsa. 443. lap.

Balint Rezs6 és Engel Karoly: Kizlés az I. sz, belorvostani klinikardl. (Igaz-
gatd : Korinyi Frigyes egyet. tanar.) Adatok a tachycardia paroxysmalis klini-
kéjahoz és mechanismusahoz, 444, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetds, II. Oppenheim ; Nervenkrankheit und Lektiire.
Nervenleiden und Erzichung., Die ersten Zeichen der Nervositit des Kindesalters,
— Lapszemle. Gyogyszertan. Libel : Yoghurt. — Belorvostan. Lenhartz: A
heveny és idiilt vesemedenczegyuladis, — Idegkdrtan. R. Hreud : A szivneurosis

kérielzésének nehéz volta, — Sebészet. Hoffmann : Uleus ventriculi 52 operalt
esete. — Seudder : Iziiletplusticn. — Dowd : Congenitalis lumbilis sérv. — 0.
. Cunmingham : Anaemix perniciosa folyaman keletkezett vizeletretentio. —
Moszkovicz © Hogy lehet gangraena pedis esetén a verdér elzarédasinak helyét
megallapitani ? Goeltz : - Sikeres thoracobronchotomia, — Bérkértan. M. Joseph ;
A birbetegségek dltalinos therapidja. — Venereds bantalmak. Jordan : Tertiaer
syphilis-statistika. — V. Lion : A gonorrhoea abortiv kezelése — Kisebb kix-
lemények ax orvosgyakorlatra. Gans : A heveny gonorrhoea kezelése. — Vetlesen :
Szer neurasthenia ellen. — Varanini : Szer dinbetes insipidus ellen. 446 —419. 1.

Magyar orvosi irodalom. Gydgyiszat, — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsig. 449. lap.

Vegyes hirek. — Pilydzatok. — Hirdetések. 450. lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 451—454. lap.
Melléklet . Hoffmann-La Roche et Cie czég ,Thigenol* készitménye.

EREDETI KOZLEMENYERK.

Adatok a diabetes mellitus anyagcseréjéhez, tekin-
tettel a vizelettel kiiiritett illo zsirsavakra.

Inta : Ardanyi Gusztdy dr,, Karlsbad.

Jaksch' a vizeletben el6fordulé zsirsavak vizsgalatival, az
acetonképzidéssel kapesolatosan, azért kezdett foglalkozni, mert
tanulményai kozben rajott,® hogy bizonyos physiologiai tények
arra engednek kovetkeztetni, hogy az aceton nem tisztin szén-
hydratokbdl keletkezik, hanem hatdrozott Gsszefiiggés van a fehérje-
felvétel, fehérjeszétesés és acetonképzidés kozt.

Legeltszor is arrdl gyoz6diott meg, hogy — a mint mar
Guckelberger 1847-ben &llitotta — a fehérjeféléknek (pepton, albu-
mose, tojasfehérje, fibrin) oxydalé anyagokkal valé kezelésiik foly-
tdn szirmazott bomldsi termékeiben nagymennyiségii zsivsav mel-
lett kis mennyisézben aceton is keletkezik ; e mellett oly nitrogen-
mentes nem ill6 savat is taldlt, a melybl oxydalé anyag beha-
tisara aceton és ill6 zsirsavak képzddtek.

Ezen megfigyelései arra engedtek kovetkeztetni, hogy az
aceton alkalmasint fehérjebomidshol keletkezik és a mennyiben
ez igaz, valdésuinii volt azon feltevése, hogy olyan folyamatokbau,
a melyekben az acetonképzidés fokozott szokott lenni, kisebb-
nagyobb mennyiségben ill6 zsivsavak is megjelennek a vizeletben,
Ha pedig az ill6 zsirsavak nem a szervezetben lefolyé fehérje-
széteséshiol képzddtek volna, akkor a fehérjementes vizeletben oly
anyagok lehetnek, a melyek a fehérjetestekkel analog mdodon oxydald
anyagokkal ill6 zsirsavakat adnak. Jaksch-nak ezen koriilményekre
irdnyulé tovabbi vizsgalatai dltal sikeriilt kimutatni, hogy a fehérje-
mentes vizeletben c¢sakugyan van olyan anyag, a mely oxyddlo
anyagokkal kezelve zsirsavakat ad és azt taldlta, hogy ezek az
egészséges férfi 24 orai vizeletében killinbizé mennyiséghen fordul-
- nak eli; ngy latszik, hogy a mennyiségiik fiigg a tdplilkozastol,

1 Zeitschrift fiir physiolog. Chemwie, X. k. 1886.
2 {Iber Acetonurie und Diaceturie. Berlin, Hirschwald. 1885,
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legtisbbszor nyomoktél kezdve 8 —9 milligrammot taldlt a 24 drai
vizeletben,

Fzen kis mennyiségii zsirsavakon kiviil azonban oxyddld
anyagok behatisira a vizeletb6l nagyobb mennyiségii zsirsavak
nyerhetfk ; mennyisézitk Jaksch tapasztalata szerint az oxydald
reagenstol fiigg. Kisérletei szerint akkor sikeriilt legtobb zsirsavat
nyerni, ha 100 em? destillilandé vizelethez 40 gm. kaliumbrichro-
matbél, DD gm. concentrilt kénsavbol és 300 gm. vizbil &ll6
keveréket haszndlt. Az igy kezelt 24 6rai vizeletbél mintegy
I—1'D gm. zsirsavsot tudott elfallitani. Kimutatta tovabba, hogy
ezen illé zsivsavak foleg hangyasavbil, cczetsavbdl, vajsavbdl és
propionsavbol allnak. Jakseh elott Proust, Thénard, Berzelius, O.
Henry, Lichig J., Ranke, Dugald Campbell, Fouberg J., Stideler!
taldltak kiilonhozo allati és emberi vizeletben tébb-kevesebb kiilon-
bz fajta ill6 zsirsavat, megjelenésiitknek azonban ecsak hiinyos
magyarizatit tudtik adni. Newbauwer C.2 a destillatiét phosphor-
sav hozzdaddsival végeste, a mennyiben tartott a kénsavnak
mélyebbre haté ronesold hatdsiatol ; a taldlt illo zsirsavakat azon-
ban a nem friss vizelet rothad4dsi termékének tartotta. Roki-
tansky® szerint az egészsézes ember 24 ora alatt 0°0545 gm. ill6
zsirsavat iirit és azt dllitja, hogy mennyisége foleg a szénhydratol
bekebelezett mennyiségélol figg ; azt talilta, hogy sok tésztanemii
evése utan 0'4 gm. is mutathatd ki.

Az ill6 zsirsavak mennyiségét részben a taldlt zsirsavsik
megmérése, részben a destillatum titralisa dltal hatiroztik
meg, és ezutin a legtobb szerzi vizsgdlata oda irdnyult, hogy
meghatirozza, vajjon pathologiai koriilmények kozt az ill6 zsirsa-
vak mennyisége szaporodik-e vagy sem. Jaksch wmintegy 210
vizsgilatinak eredménye szerint minden lizas betegtél szirmazd
vizeletben az ill6 zsirsavak meg voltak szaporodva és dllandd
magas ldz esetén mennyiségiik 24 6ra alatt dtlag hat centigrammot
(005 gm.) tett. Rokitansky pneumonia egy esetében 0D gm.-ot
taldlt, Blumenthal* ezen eredményekkel szemben azt talilta, hog

1 1, Zeitschrift f. physiol. Ch. X. k.

* Annalen der Chemie u. Pharm. 1857. 106. k.

4 Wiener med. Jahrbiicher, 1887.

4 Pathologie des Harnes am Krankenbett Berlin, 1903,
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az ill6 zsirsavak mennyisége orbdnez és virheny eseteiben a liz
alatt vagy rendes, vagy Kkisebb, a mi anndl feltingbb, mert a
majdnem kizdrélagos tejdiaeta folytdn épen az ellenkezd volt
varhatd. Ugyanezt talilta Rosenfeld F. és Wichura. Blumenthal
ezt abbol magyarizza, hogy a fokozott égés folytin a zsirsavak
a test javara felhasznidltatnak és szerinte ha a zsirsavak lizas
allapot mellett mégis szaporodott mennyiségben mutathaték ki a
vizeletben, legtobbszir felszividasi és bomlasi géezok (diphtheria,
empyema sth.) vannak jelen. Meg voltak szaporodva Blumenthal
és Rosenfeld vizsgilatai szerint az ill6 zsirsavak ezen ldzas beteg-
ségek reconvalescentids iddszakdban, killondsen a pneumoniis
krisis alkalmdval. Jaksch tovabbi megszaporodottnak taldlta az
ill6 zsivsavakat mdjbetegségeliben és Schrider, Minkowsk: és Charcot
vizsgaléddsai nyoman azt 4llitja, hogy a ,hepatogen lipaciduria®
fokozott volta Gsszefiigg azon koriilménynyel, hogy a hiigyanyag-
képzédés helyét a mijban kell keresniink és hogy midjbajokban
a higyanyagképzidésnek csokkenése miatt a mijban nagyobb
mennyirégii ill6 zsirsavak iirittetnek ki a vizelettel.

Sallkowski® az ill6 zsirsavak mennyiségét ammoniakalis erje-
désben levd, kiilonben normalis vizeletben vizsgilta és dsszehason-
litdsokat tett arra vonatkozdlag, hogy mily kiilonbségek taldltat-
nak ugyanazon nativ, majd ammoniakélis erjedésben levd vizeletnek
ill6 zsirsavmennyiségei kizt. 8 vizeletnek a megvizsgilisa alkal-
mival azt taldlta, hogy 300 em?® nativ vizelet iil6 zsirsavai
2 em® /s normdl natronligot kivdntak meg, s a midén ugyanazon
vizeletbdl 30 cm?-t rothaddsos allapotban vizsgdlt meg, az ill6
zsirsavaknak dtlag 122 em® 14 normal ligra volt sziikségiik.
Salkowski a taldlt értékeket eczelsavra dtszdmitva azt talilta,
hogy a titrdlisnak megfelelé natronlig 015 gm. eczetsavnalk felel
meg 1500 em®nek felvelt normalis vizelet napi mennyiségzében.
Ellenben ugyanezen értékeket a rothadd vizeletben eczetsavra
dtszdmitva dtlag 091D gm.-nak taldlta. Azt dllitja tovabbi, hogy
minél tovabb hagyjuk a vizeletet rothadisban, anndl nagyobb
mennyiségii zsirsavakat nyeriink., Egy izben nyiri meleghen ot
hétig dllott vizeletet vizsgdlt meg, a melybsl 1500 em?-re ki-
szamitva 2408 gm. eczetsavat mutatott ki. Vérbetegsézekben
Noorden, épen gy mint lenkaemidban Salkowski, a kiiivitett zsir-
savak mennyiségét megszaporodottnak taldlta, de nem nagyobb
mértékben, mint mds oly betegségben, a mely fokozott fehérje-
széteséssel jar.

Visszatérve Jaksch vizsgdlataira, érdekesnek tartom megemli-
teni, hogy nyolez diabetesesnek friss vizeletét is megvizsgélta; hétben
az ill6 zsirsavak szapornlatira nézve vizsgdlatai negativ eredményt
adtak, azonban a nyolczadik vizelethen sikeriillt ill6 zsirsavakat
és pedig eczetsavat és propionsavat talalni.

Az eléadottakbdl lathatjuk : hogy |. a wizsgdalati eredmények
az illo zsirsaval relativ mennyisége tekindetében a friss normdalis
vizeletben a Fitllonbozo szerz0knél killinbieck ; 2. gyakran wugyan-
ezt latjul kdros egyének wvizeletének illé zsirtartartalmdt illetoleg,
még pedig hasonld természetic bantalmalk eseteiben is;: 3. végre,
hogy rothadd wvigeletben az llo zsirsavak mennyisége anndl nagyobb,
minél tovabl dllott a vizelet.

Tulajdonképen tehdt az illé zsirsavak mennyiségére vonat-
kozé és az irodalomban taldlhaté eredmények a szervézetben le-
folyé anyageserérsl egyontetii tdjékoztatist nem nyujtanak, illetve
a taldlt credmények rendszerbe szedve ninesenek, gy latszik
mar csak azért sem, mivel ldtszélagosan hasonlé koriilmények
kozt nagy kiilonbségeket tiintetnek fel.

Azon korttlmény, hogy ha a vizsgilati eljards dllandd és a
vizsgilat tirgydt tevl vizeletek kozel hasonld természetiiek illetve
szarmazasiak voltak, a nyert eredmények is dllandébb értéket
mutattak, azon feltevésemet timogatta, hogy egyintetii eljirds
mellett, hasonld betegségekbil szdrmazo, hasonlé természetii vizele-
tekben kozel dllandé eredményeket fognak vizsgdlataim kideriteni ;
a mennyiben azonban taldn nagyobb eltérések wmutatkosndnalk az
illo zsirsavalk mennyiségében, aklkor taldn viszont ezen eltéré ered-
mények djra csoportosithatol lesenek és felvildgositast fognale nywj-
tani azon esetekrdl, a melyek csoportjdban taldltattak. Az igy le-
sziirt eredmények azutin az anyageserére vonatkozélag esetleg
kovetkeztetésekre nyujtanak alkalmat.

2 Zeitschrift fiir physiol. Chemie, 1839, XIII. k

Vizsgalataimhoz diabetes mellitusban szenvedd kilenez hetegnek
huszonnégy Oras, friss, részben kevés chloroformmal kezelt vize-
letét haszndltam; a vizsgilat az elsd kifivitéstdl szimitott 36 drdn
beliil tortént. Valamennyi vizelet vegyhatisa savi volt, ammonia-
kalis erjedésnek nyomit sem mutatta.

Kiemelendinek tartom, hogy a vizeletek vagy fehérjemen-
tesek voltak, vagy fehérjét legfeljebb alig ésareveheté nyomok-
ban tartalmaztak (sulfosalicyl-prébival). )

Nem tartom feleslegesnek a vizsgdlt eseteknek néhény kor-
el6zményi adatat tdjékoztatdsul felemliteni:

1. BD éves maginzd Goresd alatt vizeletének iiledéke sok
hiigysav- és oxalsavas mészjegeezet tartalmazott. A vizsgilat idején
majdnem tisztin animdlis koszton éit, a szénhydratok felvétele
allitolag korlitolt volt. Egyéb adatok hidnyzanak.

2. b6 éves gydros. Konnyii diabetes; a czukortartalom ()
és 1590 koat valtakozik. A czukor kinnyen eltiintethets A vizs-
galat idején a szénhydratok felvétele megszoritott. Napjiban hiarom
csaszarzsemlye, tejes kavé, egyébként zold fozelékek és his.

3. 44 éves bankhivatalnok. Luest dllott ki; konnyii diabe-
tes. A czukortartalom O és 19 kizitt szokott valtakozni, kénnyen
elnyomhaté. A vizsgilat idején a tdpfelvétel olyan, mint a 2. sz.
esethen.

4. Bkszerész. Paralysis agitans kisebb fokdban szenved.
Tisztdn szénhydrvatmentes kosztot nem tiir, mert azonnal acidosis
jelentkezik. A ezukor nem nyomhaté el. Czukortartalom 3 és
4:5% kozott viltakozik. A vizsgdlat alkalmival a téplilkozis
vegyes, mérsékelt szénhydrat-fogyasatissal. Napjaban 3 zsemiye,
tejezin, egy kis adag tésazta nem czukrozva. Kozépsilyos diabetes.
Ezen esethen kiiléndsen kiemelenddnek tartom, hogy a wmagas
czukortartalom mellett, ha az animalis taplilkozdast nem erdl-
tetjilk, a test tipliltsiga jo, a kozérzet teljesen kielégito. Mihelyest
azonban a kizdrdlagos- animalis téplilkozds mellett acidosis kelet-
kezik, hirtelen lesovdnyodds és nagyfoki elesettség 4ll be.

5. 40 éves igazzatd, Konnyii diabetes. A vizelet 0 és 2:2%
kizt szokott cznkrot tartalmazni. A czukor a diaetdval elnyom-
hat6. A vizsgalat idején a tiplilkozds olyan, mint a 2. szimui
esetben.

6. H6 éves fldbirtokos. Mérsékelt alkoholista. Konnyii dia-
hetes. A czukortartalom O és 200 kizt viltakozik, diaetival el-
nyomhaté. A vizsgdlat idején a taplilkozas olyan, mint a 2. sz
esetben, tejes kavé helyett azonban 3 deciliter konnyii savany-
kas bor.

7. GO éves, kereskedd neje. Kizépsilyos diabetes. A czukor
karlsbadi kira folyaman el szokott tiinni; kiilonben nem. Néha
aceton nyomokban. A eczukortartalom 0 és 5% kozt ingadozik.
A vizsgdlat alkalmival vegyes diaeta a szénhydratok megszorita-
sdval, gy mint a 4. szdmi esetben,

8. Héztulajdonos neje. Adipositasban szenved. Sdlyos dia-
betes. A eznkor el nem nyomhatd, dllandéan 3 és T kozt inga-
dozik. A vizelet gyakran tartalmaz acetont nyomokban. A vizs-
ohlat alkalmdval a tipfelvétel olyan mint a 4. szimi esetben.

9. Maginzé neje. Neurastheniis. Stlyos diabetes. A ezukor
el nem nyomhaté. A vizelet dllandéan 2D és D% czukrot tartal-
maz, és gyakran acetont is mérsékelt mennyiségben. A vizsgdlat
alkalmaval a tdpfelvétel olyan, mint a 4 szdmi esetben.

A mi az ill6 zsirsavak quantitativ meghatdrozisat illeti,
destillatio (tjin hatiroztam meg. Minden 100 cm? vizelethez 8'/2
gramm angol kénsavat haszndltam. Az ill§ zsirsavakat /10 normail
liighan felfogva, visszatitralas dltal meghatiroztam relativ mennyi-
ségiiket 110 normdl kénsavra illetve eczetsavra, grammokban at-
szdmitva.l p

Ugyanezen koriillményeknek betartisival azonban el6zetes
kisérleteket végeztem D% os tiszta dextrose-oldattal, ilyenkor a
destillatum nem adott lemérhetd mennyiségii ill6 zsirsavakat.

Azon ellenvetés tehdt, hogy az ill6 zsirsavak meghatiro-
zdsakor ne kénsavat, hanem phosphorsavat haszniljunk, elesik,
mert mint jelzett kisérleteimbil kivetkeztetni lehet, a diabeteses
vizelet dextrosejabol a kénsav ill6 zsivsavat csak mérhetetlen
nyomokban produkdlhatott. Mdsrészril pedig ugyanazon korillmé-

1 . Neubauner, Jaksch, Udrinszky elegendinek tartja, ha 100 cm?-
hez 10 volumpercent sésavat hasznidlunk.
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nyek betartisa mellett a talilt eredményeket relative wmindig fel-
hasznalhaténak vélem.

Kisérleti adataimat tibldzatba allitottam Ossze, a mely tdbla-
zat az évek Ota megfigyelt betegek vizeletvizsgilati adatait gy
tiinteti fel, a mint azokat kisérleteim idejében taldltam. Igyekeztem
ezen adatok és egyéb megfigyeléseim kowott Osszefiiggést taldlni
és a mennyire megengedhett a kivetkesztetés, az eredményeket
osszeloglalni,

Osszedllitaisom a kivetkezo :
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A mint ezen kilencz diabeteses vizeletnek egyforma koriil-
mények mellett kénsavval tortént destillatioja mutatta, mindegyik
vizeletben volt mérheté mennyiségben illo zsirsav talilhaté. Az
ill6 zsirsavak mennyisége feltiind tig hatarok kozt ingadozott.
Volt olyan vizelet, a melyben az ill6 zsirsavak mennyisége az
irodalomban! normélisnak felvett H0—60 willigrammon alul maradt,
és volt olyan, a mely azon féliil &llott.

Elsé pillanatra megdllapithatd, hogy az illé gsirsaval mennyi-
sége a vizelet ceukortartalmatol teljesen figgetlen. Tehat az 5% os
dextroseoldattal végzett kisérleteim eredményét ez a koriilmény
is igazolja, mert magasabb czukortartalom mellett az illé zsir-
savak alacsonyabb értéket mutatnak, viszont alacsonyabb eczukor-
tartalom mellett nagyobb mennyiséghen taldltattak. Ez az ered-
mény csak ugy értelmezhetd, hogy az lld esirsavak képzidése
nem a vizelet ceukortartalmatdl figg, hanem valami mdstol.

Ezen nativhnak mondhaté vizeletekben tehdt, a melyekben
rothadisi folyamat teljesen kizarhatd volt, a melyekben a [ehérje-
tartalom vagy semmi, vagy elenyészien csekély, az illé zsirsavak
mennyiségében mutatkozé ezen killonbségeknek okdt valami mds-
ban kellett keresni. Ezen tényezit elsd sorban a tdplalkozdsban
kellett keresnem; hiszen mar Rokitansky kimutatta, hogy szén-
hydratdis tdiplilkozds mellett az ill6 zsirsavak a vizeletben meg-
szaporodnak. Amde ezen diabetes mellitusban szenveds 9 egyén-
nél a szénhydratok élvezete, kiilonosen a vizsgdlat alkalmival,
megszoritott hatdrok kozt mozgott és igy, ha fissldn = taplalko-
zastol fiiggott volna az ill6 zsirsavak mennyiségében mutatkozo6
kiilonbség, akkor az eredmények kozt nem lehettek volna iy
nagy kilonbségek talilhatok ; masban kellett tehdt keresnem a
kiilonbségek okat.

A tabldzatb6l lathaté, hogy az acetont tartalmazi vizeletek

illé zsirsavtartalma tizszer, s6t huszszor akkora, mint az acetont nem .

tartalmazé 1. sz. eset vizeletéé. Az ammyira hatdrolt Lorlalok Tozt
mozgd szénhydratfelvételkitlonbizelekbol e tény lehdat nem magyardz-
hatd. Ellenben tekintetbe véve, hogy a jelenlevd acefon, a fokozott
acidosis fokozolt fehérjeszétesésre mulat, arra kovetkeztethetiink,
hogy az illé zsivsavak a diabelesesel: vizeletében a fokozott fehérje-
seélesés termékei. A klinikai észlelés tamogatni latszik ezen fel
vétell. Kiilonosen feltiint azon koriilmény, hogy a 4. szimi eset-
ben a kozérzet jobb volt, mint az acetont nem tartalmazé vizeleteket
iirité tobbi betegnél, a hol a czakortartalomhoz viszonyitva rela-
tive nagyobb fehérjeszétesésre utaltak az illo zsirsavak.

Hogy dltaldnosithaték-e észleléseim, még sok mas kisérletet
kell végeznem ; eseteim szdma kevés, hogy végleges itéletet mond-
hassak. Alkalomadtin kisérleteimet folytatva, a targyra vissza
fogok térni.

1 Rokitansky, Magnus-Levy.

A Bier-féle eljards méhiiri alkalmazisinak hasz-
nardl.'

Irtn: Turdan Bddog dr., franzensbadi fiirdGoryos.

A Bier-féle eljirisnak alkalmazisa, mely alatt a mestersé-
gesen eloidézett gyiijtberes vérboséget értjikk, a négydgydszati
gyvakorlatban nem régi keletii. A korilbeliil 3 év ota tartd kisér-
letezési eredmények a legtobb vizsgdld szerint eddigelé nem felel-
tek meg ama vérmes reményeknek, a melyeket szimos sebészi
bantalomban elért sikerek utin az eljardshoz fiztek. EbbSl magya-
razhaté az a tagadhatatlan animozitis, a melylyel a legutobbi
idokben a ndgydgydszok sajat szakmajuk teriiletén a Bier-féle
eljards irinydban viseltetnek Nézetem szevint azonban indokelat-
lanul, mert egyrésat a kisérletek sokkal rovidebh idi dta és
csekélyebb szamban folynak ahhoz, hogy ma mar végleges ité-
letet lehetne mondani, mdsrészt meg a nem kielégité gydgyered-
mények ama koriilményre vezetendok vissza, hogy a kezelés
czélpontjavd a portiét, vagyis azon szervrészletet tették, a mely
vagy egyiltaliban nem, vagy esak masodlagosan van megbete-
gedve a Bier-féle kezelésre nézve szimbajshets idiilt gyuladdsos
néi betegsézekben. Minthogy a pangdsos vérbiség a leszoritis helyén
és altol esak distalis irdnyban j6 létre, érthetivé vélik, hogy az
eddig szokdsos médszer alkalmazdsakor, a mely a portionak le-
szoritdssal jard szivdisabol dll, esak maga a portio valik hyperaemi-
dssd €s igy a remélt gyoégyhatds legfeljebb a hyperacmizdlt terii-
leten, vagyis a jelzett esetben esak a portién virhaté, a mely-
nek pedig az idiilt méhbajokats illeté koroktani vagy a gyodgyu-
lis szempontjibdl szambajové szerepe nincs.

Ha tehdt méhbajokban pangisos vérboségeel akarunk gyd-
gyitani, akkor az annak elGidézésére szolgilé eljardst igy kell
alkalmazni, hogy a wérboség a ténylegy megbetegedett szovelekben,
vagyis « méhnydlkahdrtydn és a méhtest seovetében jusson érvényre.
Ureges szervnél azonban, miné az anyaméh, pangdsos vérbiséget

szivas segélyével — mert gyakorlatilag csak ezen médszer johet
tekintetbe — ecsak akkor érhetiink el, ha a szivéerd radidlis, és

pedig centrifugdlis vagy centripetilis irdnyban hat a szervnek
egész kill- illetve egész beifeliiletére. Minthogy az elsé mod, t. i.
a méhnek egész kiilfeliiletére kifejtendé szivds, kivihetetlen, a
hyperaemizildsnak mésodik, azaz cenfripetilis, tehit azon modjat
kell valasztanunk, a mely a méh iiregének belfeliilotére irdnyul.
Ennéifogva sgivderd utjan vald pangdsos vérboséget a méhnydalka-
hdrtyin vagy méhiestben csak akkor idézhetiink elé, ha a szivis
magabol a méh diregébol indul k.

A Bier-féle eljardstél a ndorvostanban vart, de el nem
ért gyodgyeredmények kozotti killonbségek elsé sorban tehat a
— nézetem szerint — nem czélszerii alkalmazisi médra veze-
tendok visszs. Nem kiesinylendd mérvben esik tovabba latba
amn koriilmény, hogy az eddigi vizsgalok a portionak sazivisit
a bedllott vagy virhato fajdalmak miatt csak rovid ideig, H—15
perezig végezhették, holott Bier és kivetdi szerint csak az el-
jardsnak lhosszabb ideig torténté alkalmazisa mellett virhaté jo
eredmény.

Minthogy egyfelil az alkalmazids mddjiban, mdsfeldl a keze-
lésnek tulrovid id6tartamdban véltem feltalalni a mérsékelt gydgy-
sikerek okdt, fenti feltevésembél kiindulélag a melyet a
tapasztalat igazolt —- wmindjirt kezdettél fogva és pedig 2 év
ota a méh iiregében eszkozolt szivdssal probalkoztam meg, mint
olyan mddszerrel, a mely az egész méhszivetnek hyperaemizdla-
sat, masrészt — fijdalmatlansiga miatt — az eljarasnak hosszabb
ideig tarté alkalmazdsit is egyittal lehetGvé teszi. A felhozottak-
bol egyszersmind  kivildglik, hogy a portion torténé és a méh-
iiri szivds lényegesen eltérd physikilis viszonyokat hoz létre,
miért is azon eljirasok kozt, a melyeknek alapul szolgilnak,
elvi kiilonbségek dllanak fenn, a melyek a therapia terén is kifeje-
zésre jutnak.

A Bier féle mélhiivi eljarashoz a kovetkezi eszkozok saiik-
ségesek :

Egy hosszanti ablakokkal ellitott, 6 —7 em. hosszi fém-
kanill, melyet egy mozdulatlanul rederdsitett és felsé feliiletén

1 A budapesti kir. Orvosegyesiiletben 1906. év majus hé 4.-én
tartott eloadds.
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kaucsukkal boritott, 2 em. dtmérdjii tdnyér két, és pedig a
hosszabb méhiiri és a rovidebb (212 em.) hiivelyi részre oszt. A
méhiiri rész ablakrésein 4t torténik a nyalkahdrtya szivdsa, a
hiivelyi részlet egy kaucsukesd felvételére, a tinyér pedig a
kiils6 méhszdj elzardsdra szolgdl. A kaniil hiivelyi része egy meg-
forditott ypsilon (A) form4ji fémtoldalékest kizbeiktatdsival Gssze-
tartott hasonlé formdjn kaucsukestrendszer fiiggélyes szardval
kottetik Ossze; a misik két ferde szar koziil a hosszabbik egy
manometerrel jon Osszekottetésbe, a rovidebbiknek szabad nyild-
sdba pedig egy szivifecskenddnek végét illesatjiikk. (A kaucsuk-
esoveknek szilird és a kiils6 légnyomdsnak ellentallé anyaghol
készitve, vagyis vacuum-eséveknek kell lennidk.)

Bzivasra egy fecskendd szolgil, a melynek ridja egész
hosszdban 12—1/2 cm.-nyi tdvolsigokban vdltakozé mdédon &t van
lynkgatva ; szivdsndl a dugattyit a kell6 magassigra felhizzuk
és hogy ebben a helyzethen a szivast dllandésithassuk, a leg-
utoljara szabadda valt nyilisba egy sziget illesztiink.

A szivhatds mérvének ellendrzése czéljabél manometert is
alkalmazok, a mit nemesak sziikségesnek, hanem kényelmi szem-
pontbdl is czélszeriinek tartok.

Az eljirds egyes mozzanatai a kivetkezfk: 1. Kils§ tisz-
titds. 2. Cusco-tiikorbe valé beillitas utin a hiivelynek, a portionak
és killonosen a killsé méhszdjnak alapos mechanikai megtisztitdsa.
3. A portio lehiizdsa golybfogdéval, utana egy a kaucsukesovekkel
mar felszerelt vékonyabb méhkaniilnek a méhiirbe valé felvezetése
csipbfogd segélyével. 4. A hidtulsé hiivelyboltozatnak a kaniil
tanyérjat is belefoglalé tampondldsa azért, hogy a kaniil jobban
rogzitve maradjon és hogy a killleveginek behatolisit megaka-
dilyozzuk. 5. A manometerrel valé Gsszekapesolds utdn kovet-
kezik maga a szivds, a melynek fokit a manometer higanyoszlopa-
nak dllisa jelzi. Ha a kelld fokot elértitk, akkor a szivéhatdst
ugy allandédsitjuk, hogy vagy a feeskendd dugattyiijanak utoljira
szabaddd valt nyilisiba belyezimk egy fémszoget, vagy pedig
ezutin egy csipivel leszoritjuk a kauesukesivet. Az eddig leirt
eljardst Jényegesen megkonnyithetjilk, ha, a mint ezt legutdébbi
kisérleteimben tettem, a szivist nem a feeskendével, hanem a
manometer segélyével végezzitk. E c¢zélbdl az utébbit mérsékelten
ferde vizszintes dlldsba hozzuk, mikozben a higany a manometer
egyik szariban mélyebbre siilyed, mig a mdsikban — ama szoglet
nagysiginak megfelelden, melyet a manometer a vizszintessel
képez — magasabbra emelkedik. Ha most ezen helyzetben a
manometer kauesukesovét csipGvel leszoritjuk, magit pedig ismét
a fiiggélyes &lldsba hozzuk, akkor a cs6ben és a hozzitartozd
manometerszarban légritkulis All el§, a minek jeléiil azon szirban
a higanynak a O pont felett valé dllasa szolgal. Magitdl értedd-
déleg ezen mddndl is hatalmunkban 41l a légritkulds fokit a
szitkséghez képest megdllapitani, a mely czélbél esak a mano-
metert kell killsnboz6 nagysdgi szoglet alatt fektetni. A mano-
meternek ilyetén alkalmazisakor nines szilkséglink sem a fecs-
kendére, sem a toldalékesire és a hozzitartozé kauesukesivekre.
Ezen esetben elegendé a méhkanillnek ,c¢“ végére hizott 12—
15 em. hosszii egyetlen kauesukesd is, a melynek szabad végét
a légritkitott manometercsivel Osszekotjilk, az utébbirdl a szoriid-
esipt leveszszitk, mi altal a méh iiregében is légritkulds timad,
a mely ott pangdsos vérhiséget idéz eld.

A manometerrel valé szivis egyszeriisége miatt elényt
érdemel a fecskendével valdé légritkitas felett, kiilonosen akkor,
ha egyidejiilleg tobb hasonlé esetet kell kezelni. Ilyenkor gy
jarok el, hogy a kaucsukesével felszerelt méhkaniilnek bevezetése

utdn a méhtiikrét eltivolitom és ezutin végzem a szivist, wely-
nek megtorténte utin a hiivelybil kilégé esivet leszoritom és a
manometer eltdvolitdza utin visszahajtva, egy biztositétiivel a
beteg ni alséruhijira erdsitem, a ki ezutin mir elhagyhatja a
vizsgdloasztalt, a mely igy néhdny percznyi hasznalat utin egy
mdsik beteg szdmdra szabaddd vilik. A mir ellitott beteg pedig
nem kénytelen fekiidni, hanem iilhet, s6t jirkdlhat is, wmikozben
a méhivri nyomdsviszonyok valtozatlanok wmaradnak. 6. A meg-
tortént szivis utdn a kaniilnek és tamponnak ismét fekvG hely-
zethen wvald eltdvolitisa, a portionak és a hiivelynek sziraz le-
tirlése és egy szdraz tamponnak a portio elé helyezése. Az
eltivolitott kaniilben és a kancsukesében ekkor tiobb-kevesebb
nyilkit, véresikokat, alvadt vért, az oblitéshez haszndlt vizben
pedig nyidlkaczafatokat taldlunk.

Az imént leirt eljards fijdalmatlan, legfeljebb az elst keze-
lés alkalmAval, midén a nyakesatornit kell atjirhatébba tenni,

érez a beteg mérsékelt, feszité fijdalmat — de ezt sem minden
esetben — és ekkor is a kanillnek dvatos eldretolasa altal el-
keriilhetd.

A kezelést lehetSleg minden nap, a koriilményekhez képest
osszesen 15—20-szir végzem, de esetleg bedlld vérzésnél vagy
fajdalmassdgnil és a menstruational abbahagyom.

A mi mar most az eljards részleteit illeti, ezek koaiil
killonds figyelmet érdemel az egyes kezelések iddtartama. Miutin
eddigi észleleteim a 20 perezig, tehdt rovid ideig tarté aspiratio-
nak drtalmatlansdgirdl meggyoztek, fotorekvésem arra irdnyult,
hogy meggybzédjem a méhnek a hosszabb tartami szivissal
szemben vald magatartasarél; mert Bier és Osszes kivet6i meg-
egyeznek ama tapasztalatban, hogy a passiv hyperaemia ecsak
hosszabb iddtartam mellett fejthet ki gydgyitd hatdst. gy meg-
kigérlettem — és pedig mindegyik betegnél hasonlé médon —
a 1/2 Ordig tarté kezdeti kezelésnek tartamat fokozatosan tovabbra
kiterjeszteni, mikézben megeyizidtem, hogy a betegek az egy-
folytdban 1%z O6rdig tarté méhiiri szivast, még ha a kezelést
naponta végeztem is, a legkisebb fijdalom és mindenféle egyéb
drtalom nélkil konnyiiséggel eltiirik. A méhnydlkahdrtydnak az
illandd szivissal szemben valdé ezen tolerantiija tehit megadja a
lehet8séget, hogy a pangdsos vérbistget a gynackologiai betegségels
megfelelé eseteiben « gydgyhatdas egyile lényeges feltételét Ikiépezi
hosszabl iddtartamra  alkalmazhassuk. Altaliban azonban azt a
benyomést nyertem, hogy a méhnydlkahirtydnak 1 Ordig tarté
hyperaemizaldsa teljesen elegendd az egyaltaliban elérhett
sikerhez.

Egy tovdbbi lényeges kovetelmény a méhiirben timadt
negativ nyomds nagysdgdnalk ismerete. Eddigi eljardsomnil 70 —80
mm.-nyi nyomast alkalmaztam, s6t probaképen még magasabbra
is mentem a nélkiil, hogy valamiféle tekintetben rosszabbodas
dllott volna els. De méir kezdettil fogva kizelfekvinek tartottam,
hogy az aspirationak széindékolt hosszabb tartamdinal elonyds, ha
alacsonyabb nyomist fejtek ki; mert ha a 80 mm.-nyi nyomis-
r6l felteheté, hogy a méhnydlkahirtya engedékenységét erds
probiara teszi, még valdszinitbb, hogy ez a mechanikai megerol-
tetés csak fokozddik, ha a magas nyomds tartésan hat. Eazért is
a tartds szivissal kezelt elsd eseteimben mdr redukdlt, de még
mindig 50—60 mm.-nyi nyomdssal dolgoztam, esakhogy azt
tapasztaltam, hogy a betegek, ugyan nem kizvetleniil az egyes
iilések utin, hanem a kezelésnek tartama kozben b és napokig
tarté vérzéseket kaptak, a melyeket egyéb ok hijjin a valoszinii-
leg még mindig magas nyomisra vezettem vissza. Jéllehet vald-
szinii, hogy a méhnydlkahartya ellentdllo képessége egyénenként
kiilonboz6, mégis ki kell emelnem ama tényt, hogy a késibh
kezelés ald kerilld betegeknél, a kiket mar alacsonyabb negativ
nyomds mellett kezeltem, atypusos vérzések sohasem jelentkeztek.
Ajanlatos ennélfogva, hogy 30 mm.-nyi nyomdisnil magasabbra
ne menjiink és ugy ldtszik, hogy a 20 és 30 mm. kiozti nyomds
képezi a czélivinyos dtlagot.

A leirt médon dltalam kezelt esetek szdma 21. FHzek koziil
egyik egy 37 éves nonél bedllott climax praecox volt, a melynél
a méhnydlkahdrtya atrophidja és a méhfal rigiditisa miait semmi-
féle eredményt sem érhettem el. A tsbbi 20 eset rovidebb-hosz-
szabb id6 ota fenndlld metro-endometritis chronica volt.

E helyiitt meg akarom emliteni, hogy fontos a kezelésre
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alkalmas esetek kivalasztiasa. Legalkalmasabbak a complicatio
nélkiili, legfeljebb metritis-szel jard idiilt endometritisek. Kizdrvak
oly méh-hurutok, a melyek rendetlen vérzésekkel jirnak, vagy a
melyeket hevesebb fajdalmak, tehat friss vagy recidivalé lob-
folyamatok és lizak kisérnek, a hol azonban masféle lokalis keze-
1és is contraindikilva van. Ellenben subaeut tiinetekkel, kimnyehb
perimetritises fdjdalmakkal, kereszttaji fajdalmakkal és egyéb
kellemetlen altesti sensatiokkal jaré esetek, a melyekben az eddigi
kezelési mdidszereket, foleg pedig ezeknek egyik leghatdsosabbjat,
t. i. az étetést, vagy nem, vagy ecsak bizonyos tartézkodédssal
lehetett a kezeléssel jard fajdalmassiag miatt alkalmazni, a méh-
firi szivasra nézve nem képeznek ellenjavalatot.

Az emlitettem 20 eset koziil 10-et klinikai ellentrzés mellett
kizardiag csak méhiiri aspiratioval miden egyéb gyobgyeljaras
(fiirdok, borogatdsok, irrigatidk, stb.) mellézésével kezeltem és
pedig 4-et 15—20 percznyi, 6 ot prolongalt, 1—11z O6ranyi
tartammal. A médsik 10 eset a 15—20 pereznyi méhiiri szivas
mellett még fiirdégydgymddban is (moor-fiirdsk, 10 perczig tarté
prolongdlt irrigatiok) részesiilt, vagyis a passiv hyperaemia mellett
az activ hyperaemidt is igénybe vettem.

Leszdmitva egy esetet, a hol a sillyos neurasthenidiban
szenvedd betegnek mdr a kezelés elott fenndllott ovaralgiija gy
fokozddott, hogy a kezelést ezen okbdl he kellett sziintetni, a
fennmaradé 19 esetben nagyjibdl azonos gydgyeredményeket
értem el, a melyekrél ennélfogva Gsszefoglaléan szdmolhatok be.

Legfeltiinébb a hatis az altalinos dllapotra és a subjectiv
tiinetekre vonatkozé tekintetben. Mar a legelss iilések utin mér-
séklédnek vagy megsziinnek a fijdalmak és egyéb panaszok, a
rendszerint fenndllo ideges izgalmak enyhiilnek, a kedélyhangunlat
lényegesen megjavul ; az étvigy és munkakedv ismét visszatér,
a teststly emelkedik, az apaemifs arczszin eltiinik. Eme snb-
jectiv és dltaldnos javuldis oly mérvii, hogy ha az objectiv tiine-
tek semmiféle javulist nem is mutatndnak fel, a betegeknek
dromnyilvanitdsai kisebb-nagyobb szenvedéseikttl vald megszaba-
dulisuk felett mdr cgymagukban is megelégedést kelthetnének a
kezelés hatdsa felél ; hiszen tiébb olyan betegem volt, a kik
hosszit éveken at a legkiilonbiozibb nemii és foku fijdalmas érzé-
sekben szenvedtek, a melyek ellen az Osszes kezelési moidszerek
eredménytelennek bizonyultak. Fel akarom még azon tapasz
talatomat is emliteni, hogy a menstrnatiét kiséré mindennemii
panaszok kivétel nélkiill mindegyik betegnél jelentékenyen eny-
hiiltek illetve egészen elmaradtak.

A mi az objectiv tiineteket illeti, ha ezeknek javulisa quan-
titativ tekintetben nem is tartott minden esetben lépést a subjee-
tiv korjelenségekével, az eredmény mégis nagyon kielégitd volt,
mert a legtibb esetben sikeriilt a folydst — legalibb iddlege-
sen — teljesen megsziintetni. A kifolyds néha mir a mdsodik,
rendszerint azonban a harmadik kezelési napon estkkent, azon
til pedig 4llandéan megkevesbedett, nemsokira rd megviltozott
annak consistentidja, a mennyiben a genyes folyds nyilkissi, ez
pedig serosussi vdlt, a mi utin a secretio minimélissi valt vagy
egészen megsziint.

A méhiiri szivas hatisa felol jellegz6 tanulsigot nyujt az
erosidk magatartdsa is, a melyek 14 esetben dllottak fenn. Ezek
ugyanis a kezelés kozben, még ha diffus médon vagy vaskosan
voltak is elterjedve, elhalvanyultak, 8 —10 kezelés utin sziirkés
opik Kkiilemiivé viltak és a 13-—1D. kezelési napon eltiintek.
Minthogy az erosiék mem alkotnak ,sui generis® megbetegedést,
és mert gyodgyulisba mentek at a nélkiil, hogy valamiféle keze-
léssel direct befolydsoltattak volna, feltehetd, hogy a méhiiri
szivasnak az erosidkat illetéleg aetiologiai irdnyban haté gydgy-
jelentosége van.

A felhozottak azt bizonyitjak, hogy a méh belfalin elbidé-
zett pangdsos vérbiség ae idilt méhhwrulol dgy subjectiv, mint
objectiv irdnyban igen kedvezéen befolydsolja, és pedig az eljaras
nemesak fajdalmatlan, hanem csillapitban hat az idilt méh-
nyilkahivtya- és méhlob folytin timadt fijdalmakra és érzészava-
rokra, tovabbad csokkenti vagy megsziinteti a kifolydst és gyé-
gyitja az erosidkat. A jelzett hatdisok bekivetkeznek 18—20
kezelés utdn a rovidtartami aspiratio utdn, de gyorsabban és
litsz6lag maradandébban, ha a prolongdlt szivast egymagiban,

kiilléntsen, ha a rovid tartamit active hyperaemizilé vagyis balneo-
therapids eljirasokkal kombindlva alkalmazzuk.

Arrdl, hogy a leirt eljaris tud-e tartds gyogyulast ered-
ményezni, ma még nem nyilatkozhatom. Egyrészt kevés még
az észlelt esetek szima, misrészt még csak 2 olyan betegem
volt, a kiken az eljirdst megismételhettem, - jollehet ezektil
a kezelés megsziinte utin 6 honappal kapott levélbeli érte-
sitések a kifolyds megsziintét jelzik. De az eddigi tapasztalatok
legalibb nem mondanak ellent ama torekvésnek, hogy ezy a
gybgyulds tekintetében oly makaes béntalomban, mind a méh-
hurut, minden eljirdssal, a mely annak némi reményével mégis
kecsegtet, megprébalkozzunk., Tekintettel kiilénitsen arra, hogy a
méhenbelilli Bier-féle eljards fijdalmatlan, sok esetben az eddigi
eljardasok felett elényben volna részesithetd. Mindenesetre valé-
szinii, hogy — még ha meg is valésulna az eljards sikeres hati-
siba vetett remény — annak egyszeri alkalmazisa épen olyan
kevéssé lesz elegendd a tartés gyogyeredmény eléréséhez, mint
az eddigi kezelési midszerek barmelyike is.

Kozlemény az idegklinikdrdl.
A szellemi miiveletek mechanismusa és lokalizalasa.

Irta: Jendrdssile Ernd egyet. ny. r. tandr.

(Folytatas.)
2. Emlékezés, associalds.

. Az emlékkép felébresztése az érzékszerv feldl és associdlds
utjan torténhetik. Az elibbi esetben az ingeriileti allapotnak a
mar meghangolt sejtekben valé bekivetkezését észrevevésnek, az
utobbi esetben elképzelésnek, emlékezésnek mondjuk. A kettd
kozott igen jelentékeny a killonbség ; méir az elébb jeleztiik azt a
killonbséget, a mely az egy szemmel és a két szemmel valé litds-
ban észlelhett, s a ketté kozott valé eltérést az emlékképet tars
talmazo sejtnek nagyobb kiterjedéshen valdé ingerlésének tulajdo-
nitottuk. Az érzéki emlékképnek az associdlis utjin vald fel-
ébresztése ismét mds és pedig igen lényegesen mas mddon jon
létre ; nem is lehet kétséges, hogy ez az ingerlés nem az érzéki
vezetés (Vieq d’Azyr, Baillarger fonatok) kozvetitésével all be,
mert igy valisigos hallucinalisok keletkeznének, hanem, a meny-
nyire ez a felébresztés egyiltalaban sikeriil, hasonld, de nem
azonos, szdmban gyérebb, az eldbbitsl fiiggetlen fonat kozve-
titésével.

Az érzési emlékképeknek ilyen felébresatése az associdlis
utjin ecsak igen sziik hatirok kiozott lehetséges. Ha ébben az
iranyban kisérleteket tesziink, pl. olyan médon, hogy valakit
hirtelen felszélitunk (vagy magunkat felszélittatjuk) arra, hogy
egy ismerds egyénre, targyra gondoljon és kisértse meg az ille-
tét vagy a tirgyat érzékilez maga elé képzelni, gy néha sike-
riil ugyan egy egészen rivid ideig tarté képet az illetinek egy
részérdl mintegy magunk elé varizsolni, de ez sohasem felel meg
valodi optikai vagy hallisi benyomésnak, hanem ecsak halviny
elmosddott részlet, a mely csakhamar eltiinik elbliink, s a melyet
csak nehezen és ritkdn tudunk ismételve felijitani. Ezek a kisér-
letek meggytznek arrdl is, hogy milyen halviny az optikai emlé-
kezés. Még ritkdbban sikerill a hallisi képeknek ilyen reprodu-
kdldsa, st sok ember erre teljesen képtelen; ilyenkor mozgasi
emlékképet tesziink a kivint kép helyébe, s6t ez a mdidja az
optikai emlékezésnek is; a helyett, hogy targyakat, személyeket,
cselekményeket elképzelnénk, megelégsziink neveikkel.

Ezek a kisérletek eléggé bizonyitjik, hogy az érzéki emlék-
képeket voltaképen csakis a kornyéki ingerek hozhatjik igazin
ingeriiletbe ; az igy felébresztett ingeriiletek azutin a mozgaté
teriiletekre terjednek tovabb, mig végre a mozgaté pilydkon At
ismét a kornyékre keriilnek.

Altaldban gy tanitjak, hogy az agyveld egyik részében
tamadt ingeriilet tovavezetése associdlé palyakon torténik. Nagyon
fontos, hogy igazén tisatdban legyiink ezeknek a pilydiknak a
fogalmival. Az Altaldban haszndlt kifejezés, a mely szerint esak
a palydk adjik meg az Osszekittetést, nem épen szerenesés, fo-
képen, ha a tanult osszekittetéseket mint kijart utakat jeldlik
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meg. Ezen hasonlat alapjin olyan palydk felvételére juthatnink,
mint a milyenek az utak Altaliban: jirhaték mindkét irdnyban.
Ez a felvétel azonban wmdr ellenmonddsban van a neurontannal
és a mindeunapi tapasztalattal, pl. egy mondat szavait forditott
sorrendben elmondani igen nagyon neheziinkre esik, épenséggel
nem sikeriil egy dalt visszafelé eclénekelniink. Ha idegen nyelv
szavait amaz ismert moddon tanuljuk, hogy anyanyelviinkin az
idegen sz0 értelmét egy papiroslap egyik felére irjuk, a mdisik
felére ellenben az idegen sz6t s ez utdébbi sorozatot elfedve,
megtanuljuk hiba nélkiil megtalalni az anyanyelviinkén eldttiink
levi sz0 kifejezijét a tanuldsban levé nyelven, akkor még az
ellenproba a szavak nagy vészére nézve nem sikeriil. Bz a kisér-
let elézgé donté moédon bizonyitja, hogy az 1j szdképeket nem-
csak érzésileg, hanem mozgasilag is tanuljuk, de ilyenkor nem
lehet sz6 egyszeriien utkijarasrél, hanem a székép felidézésére
egy masik sejtesoport (a mely ugyanigy van hangolva) szintén
felébred ; nem egyszeriien vezetési processus ez, hanem az egyik
szOkép ingeriilete a hozzihangoltnak velehangzdsit is elhivja,
de mindig a tanulds egymisutinjiban.

Arra a kérdésre, hogy miként jonnek ingeriiletbe a moz-
gdsi emlékképek, a mely folyamatot a kozinséges élethen az
akaratnak tulajdonitunk, akkor kapunk megfeleld vilaszt, ha a
neurontan alaptételét figyelembe veszsziik. Ezen az alapon ugy
tanitjuk, hogy az ingeriilet mindig cellulifugilos irinyban hat.
Ez a tétel még az olyan sejtekre is &ll, a melyek, mint pl. az
interspinalganglionsejtek, odavezeté polussal is birnak, mert az
ingeriilet dAtvitele mds neuronra ezeken is cellulifugdios irdnyban
torténik. Az atvitel induectio utjdin megy végbe, ez az elektromos
inductiohoz hasonléan rovid tartdsi ingeriiletet provokdl, a mirél
egy késtbbi értekezésben fogok bévebben nyilatkozni, A kiviilrél
behaté inger sejtrél sejtre haladdlag tamasztja az inductiot, a
melyet haladdsaban a hasonlé sejthangolis vezet. Az ingeriileti
dllapot a sejtnek bizonyos megvaltozdsival jir, ez a folyamat
idobe telik, a mely id6 fiigg, & mint azt mindjirt kimutatjuk, nem
‘egyszeriien az ingeriilettdl, hanem attél, hogy miképen terjedhet
it az ingeriilet sszhangolt sejtekre. Innen van, hogy 1j benyo
mast sokkal nehezebben, lassabban fogunk fel; ugy latszik tehit,
hogy a sejtek 1j, még elo nem fordult benyomissal szemben
bizonyos fokban ellendllobbak, a még ismeretlen benyomdst a mar
meghangolt fj sejtek nem veszik észre; ezalatt az infesziilet feszil-
lése nivekedében van mindaddig, a mig valamely, még le nem
foglalt sejt végre is dtvesuzi.

Egy tovdbb associdlt ingeriilet lefolydsinak ideje a psycho-
physikai associdldsi ido; ismeretes, hogy ez bizonyos hatirok
kozt valtozik, csak ezen viltozdsok okdrdél még ninesen tisztizva
a helyzet. A legrividebb id6, a melyet ezen mérések alkalméval
talaltak, koriilbeliil 0'3 mp. ; ezt lehet teh&t mint az akaddlytalan
associdlisi dtvitel idejét tekinteni. Egy emlékkép ingeriiletének
tartdsa, illetdleg sz az id6, a mely utdn az ingeriilet, ha nincsen
associalva, megsziinik, szintén megdllapithaté. Ebbol a czélbdl
H0 egyenlé hosszii (két szétagi, 4— 5 betiibsl 4116) sz6t (tdrgyak
neveit vagy értelmetlen, de sz6hoz hasonlé betiiosszedllitist) egy-
mas mellé jol olvashatéan leirtam és a kisérleti egyénekkel nagy
figyelemmel dtolvastattam, vagy elottik a sziveget felolvastam,
mikdzben nekik arra kellett iigyelnisk, hogy melyik szé fordnl
el6 kétszer. Az olvasis megkezdése és befejezése idejét jelzd Oran
meghatiroztam ; az olvasis ideje csaknem pontosan 18 mp. volt,
egy-egy széra tehit 0°36 mp. esett. Ez a fentebb jelzett leg-
rividebb reactioidével jol odsszevigott. Ezen kisérlethen azutin
kideriilt, hogy a kétszer elofordult szét esak akkor ismerte fel
az olvasé, ha a ketté nem volt tdvolabb mint a 4.—6. helyen
egymastol ; azaz 1'44—2°'16 mp. mulva mar az el6z6 nem asso-
cialt ingeriilet teljesen elhangzott volt.

A beszélés és irds mdédja igen kitiinen vildgitja meg eust
a helyzetet. A nyelvtan, mondattan szabdlyai megkivinjik, hogy
az elbadott, leirt gondolat mondatokba foglaltassék, s6t ezek a
mondatok is, nehogy tilmessze essék az alany az allitménytol,
mellékmondatok csoportositdsdval tagoltassanak. A mondatszerkesztés
ezen modjinak élettani magyarizisa abban talilja megfejtését,
hogy mi az alanynak erisebb megnyomdsival, kiemelésével az
annak megfeleld emlékképet erésebb ingeriiletbe hozzuk, stit annak
ingeriiletét bizonyos szikkal (néveld, tulajdonnév, vonatkoztaté

névmds sth.) még nyomatékosabban 1ijolag is ingereljiik és igy
annak ingerilletben maraddsit egészen az dllitmdny kimonddsdig
ébren tartjuk. Az ingeriileti dllapot ilyen meghosszabbitdsdnak
kihaszndlisdt figyelemnek mondjuk, ennek megvannak a termé-
szetes hatdrai. Az olvasott (hallott, mondott) mondatnak az értel-
mét az emlékképeknek az egymdsutinban elhangzi, de mégis
egyidejiileg még fennallé ingeriilete adja meg ; az észrevett emlék-
képek kizott az Osszefliggést azonnal elveszitjiik, mihelyt az emlék-
képek ingeriilete nem synchron. Az ingeriiletnek ezen tartdsa,
mintegy utéhangzdsa teszi lehetdvé a logikai gondolkoziast. Ha
pl. 4-et és G-ot Ussze akarok adni, igy az ingeriilet csak akkor
keriil a 4 és G-rél a 10-re, ha az ingeriilet a 4 és 6.on egy-
idejiileg fenndll, ekkor a 4 és 6 kombindlt ingeriilete ecsakis a
10 emlékképével van harmoniiban.

Az associilis fogalma azt jelenti, hogy a legkiilonfélébhh
emlékképek egymdsra hatnak. Nem gondolhaté tehdt az, hogy
az agyvelének minden egyes emlékképe kozitt (valéban szdmtalan)
kizvetetlen, elszigetelt Usszekottetés dlljon fenn, hanem azt kell
felvenniink, hogy az egyes emlékképek, a fogalmak elszigetelt
fészkei, egy csaknem dltalinos fonat kozvetitésével kizlekedhet-
nek egyméssal, a mi kozben az egymist kovets ingeriiletek mind-
addig hatnak egymdsra, a mig a kiegyenlités (befejezés) érzete
— mint ennek a berendezésnek egy alaptulajdonsiga — be nem
kivetkezik. Ugyanaz a hidnyos érzés tdmad benniink, ha egy be
nem végzett mondatot, vagy egy fel nem oldott dysharmonidt
hallunk ; minél tobb mellékingeriilet akaddlyozza meg a dys-
harmonia megolddsit, a mondat bevégzését, ha e mellett az elsé
ingeriiletet ismétlések vagy vonatkozdsok segitségével ébren tart-
hatjuk : anndl inkdbb megfesziil a figyelmiink, s a megoldds annil
megelégedettebb érzést kelt benniink.

2. abra.

Illyen az associdlis menete; kiilon associdlé kizpont, elvont
gondolkozdsi centrum sth. felvételére semmi ok ninesen. Az
associdlisnak nines killon kozpontja, ez a miivelet lehetdvé vilik
egy valésziniileg kizbeiktatott sejtek segitségével megsokszorositott
fonadék révén, a mely fonadék az emlékképek teriiletét behdlozza.
Az utat, a melyet az ingeriilet elbhaladisiban vdlaszt, nem ,ki-
jart palydk® mint esikkent vezetési ellendllds adjik meg, hanem
a hangoldsi harmonia az egyes emlékképek kozitt, a pdlyak
mindenkor, mindenfelé nyitva dilanak.

Nagyon jol tudom, hogy semmi sem kiunyebb, mint sémas
rajzok szerkesztése. Mivelhogy azonban ezek a megérthetést
nagyon elbsegitik, az ide mellékelt 2. dbrin megkisérlem az
associdalé fonat sémdjat feltiintetni. Voltaképen esak akkor valik
lehetové, hogy a rostozatokban tisztidbban kiismerjiik magunkat,
ha mds irdnyl tapasztalataink felhaszndlisival a rostozatril

| bizonyos hypothesist alkotunk ; ennek a helyessézét lehet majd

a készitményeken ellenérizni, a mi persze egyelére még tilsigos
nehézséggel van Gsszekiotve. A 2. dbrdn az ingeriilet a-rdél b-re,
c-re d-n keresztiil juthat, & r6l ellenben e-n 4t a ra keriilhet. Kz
id6 szerint vald ismereteink az agyvel6 szivettaniban az itt vazolt
osszekittetések lehatiségét timogatjdk. (Vége kivetkezik.)

Kozlés az I. sz. belorvostani klinikarél. (Igazgaté: Koranyi
Frigyes egyet. tandr.)
Adatok a tachycardia paroxysmalis klinikdjahoz és
mechanismusahoz.
Ivta: Balint Rezsd dr. és Engel Karoly dr.
(Vége.)

Bzekben foglaltuk dssze rividen azokat az adatokat és
magyardzatokat, a melyekkel a paroxysmusos rhythmusviltozas
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mechanismusidt megviligitani igyekeztek. Nézzilk mér most, hogy
a mi eseteinkben a rhythmusviltozdsnak micsoda alakja van jelen
és hogy klinikai megfigyeléseink alapjin melyik dllispontot tdmogat-
hatjuk. A mi a polyrhythmiat illeti, természetesen csak azon esetek
johetnek szamba, a hol a pulsusszimoldsok kozvetlen a roham
elGtt és elején, illetve a roham végén és rigtén a roham meg-
sziinése utdn torténtek. Ilyen eset volt a harmadik esetiink, a
hol a roham tiébb izben vizsgalat kozben dllott be, s egy izben
megillapithaté volt, hogy a pulsusszim 7216l egyszerre 180-ra
sz0kott fel. Torténtek szdmoldsok a roham végén és kozvetleniil
a roham megsziinte utin is. Igy egy izben, mint littuk, 9 oéra
30 perezkor a pulsusszim 210 volt. Kozvetlenill a roham meg-
sziinése utdn 9 6ra 35 perczkor 130 volt és innen lassanként
ment vissza 100-ra, majd 90-re. Ebben az esetben tehit egész
kétségtelen, hogy a robam alatt megkettéz6dés nem volt jelen.

To6bbi esetiinkben a pulsusszidmolds nem kozvetleniil a roham
eleje elGtt és vége utdn tortént, minthogy figyelmiink e kérdésre
még akkor nem volt felhiva, a meglévé szimoldsok azonban nem
litszanak polyrhythmia mellett szélani. Igy els esetiinkben a
roham alatti 240-es pulsusszam egy Ordval a roham megsziinte
utdn 88-ra megy le.

Positivabb bizonyiték a tachycardids mechanismus magya-

razatdra a mdasodik esetiink. Ebben as esetben, mint mondottuk,
a nagy tachycardiis rohamokon kivill parozysmusokban wmegjelend
sedvarhythmia is mutatkozott. Ezen arhythmia, miként a kimérések
teljes hiztossiggal igazoljdk, extrasystolés jellegii. Egyes helyeken
bigeminusok, mds helyeken trigeminusok egész sorozata mutat-
kozott a girbében, masutt hosszabb ideig tarté pulsus pseudo-
iptermittens, mely mellett a sziv kozvetlen vizsgilata kifejezett
bigeminiit tiintetett fel. B beteg vizsgilata kiozben, mint littuk,
tobbszor is eléfordult, hogy a pulsus hirtelen alig érezhetoveé
vilt, mely id6 alatt a szivesites inspectioja és palpatioja 18—20
igen szapora szivisszehiuzidast mutatott, melyeknek megfelelileg a
sziv felett rovid dobbané hangok hallatszottak, majd pedig a
hosszabb pausik utin a sziv a rendes miikidésére tért vissza,
hogy azutin ismét bigeminusok és trigeminusok keletkezzenek.
Kétségtelen, hogy a rivid roham halmozott extrasystolékbol dllott
és kétségtelen az is, hogy a roham abortiv paroxysmus, annyival
is inkdbb, mert a rendes paroxysmusokat is extrasystolés arhythmia
elozte meg és kivette. Ebben az esethen tehat szinte kétségtelen,
hogy a tachycardiis roham halmozott extrasystolékbdl allott.

Ha azonban tobbi esetiinket tekintjiik, ezekben extrasystolék-
‘nek nyomait sem a roham kozben, sem a rohammentes idében
felfedezniink nem sikeriilt, és igy nem tekinthetjiik extrasystolék-
nek. Ha ez nem is szl teljes biztossdggal a halmozott extra-
systolék eredete ellen, mégis nagy valdsziniiséggel mondhatjuk,
hogy ezen eseteknek az extrasystolékhez koziik ninesen, a mennyi-
ben az Osszes kozilt esetekben, a hol ily halmozott extrasystolék-
rol sz0 van, a roham kiséretében, elétte vagy utdina kifejezett,
rendes lefolyasi, normalis, compensatorius pausival bird extra-
systolék figyelheték meg. Els¢ esetiink lefolydsa kiilonben mar
annyiban is ellene szdl az extrasystolés felvételnek, a mennyiben
ebben az esetben, mint littuk, a tachycardia bradyecardianak adott
helyet, a mely bradycardia, mint az egyidejii szivvizsgilat bizo-
nyitja, nem extrasystolék altal okozott bigeminusok kivetkezménye,
s a mely valédi bradycardia nem volna magyarizhaté és érthetd,
ha a tachycardiit extrasystolék sorozata okozta volna. Ugyanez
all az interpolilt extrasystolék sorozatirdl is. Azokban az esetek-
ben, a hol ily interpolilt extrasystolék voltak kimutathaték, jelent-
keztek mds extrasystolék is; s az ily extrasystolék felvétele sem
magyariznié meg azt a fokozddé bradycardiat, mely az elsi esetben
a tachycardidt koveti.

Ezekben az esetekben tehdt azt hiszszik, hogy Wenckebach
felvételét igazolhatjuk, a ki mindenesetre tilzott dltalinositissal ast
mondja, hogy a tachycardia paroxysmalis minden esetben valddi
tachyeardia, vagyis, hogy a tachycardias roham mechanismusiban
az automatikus ingerképzésnek megvialtozisa szerepel, a melylyel
kardltve jar az izomzat ingerlékenységének erés fokozddasa
is. A szivizomzat tulajdonsigainak ezen elviltozdsa az agytél
vezetett ingerek alapjin torténik, vagy hogy Engelmann szavai-
val éljiink, a szivhez vezetd idegeken 4t a szivhez vezetett inge-
riiletek positiv chronotrop és bathmotrop befolydst gyakorolnak

a szivizomzatra. Felvethets kérdés, hogy ezek kozil az egyik,
nevezetesen a sziv ingerlékenységének fokozddisa, egymagdban
nem okozhat-e tachycardiit? Theoretice elképzelhett, hogy igen,
és specidlisan elsé esetiink bradycardids része azt mutatja, hogy
ebben az esetben bathmotrop befolydsok lényeges szerepet jdtszot-
tak, mert e nélkiil a valédi bradycardia elképzelhetd nem volna.
E bathmotrop befolyds kétségteleniil az ingerképzd helyen érvé-
nyesiil, a- mi abbdl is kiovetkezik, hogy a pulsusnak nem a Kries-
féle polyrhythmids gyériilése van jelen. Ilyen gyériilést mutatnak
Ohrwall és Straub gorbéi, valamint az elhalé szivekrdl felvett
Osszes gorbék, a hol a szivizomzat ingerlékenysége csikkenében
van. A venosus sinuson, illetve az ingerképzd helyen behatd
positiv chronotrop és bathmotrop befolydsok hatisa a szivmiiki-
désre azonban oly szoros kapesolatot mutat, hogy bir az eset
tisztdan bathmotrop befolydssal is megmagyarizhaté volna, a
chronotrop befolyist teljesen kizdrni mégsem merjiik.

Osszefoglalva tehdt a tachycardids paroxysmus mechanismu-
sdra vonatkozd adatokat, a tachycardia létrejittére a kivetkezd
magyarazatokat taldltuk: 1. az exstrasystolés, 2. a polyrhythmids
magyarizatot, 3. a sziv automatismusinak bathmotrop esetleg
chronotrop befolydsolisit.

Nézzitk méar most, hogy ezen litszilag eltérd magyardzatok-
ban talilunk-e oly kozos momentumot, a mely a tachyecardids
roham kivaltoddsiandl mint egységesebb ok szerepel. Az extra-
systolék létrejottéhez extrainger sziikséges, a melyet idegizgalom
nem képezhet. Igaz ugyan, hogy, mint mir emlitettiik, agyi izgal-
mak utdn is lattak exstrasystolékat jelentkezni, de ezek, mint Hering
kifejti, esak m#sodlagosan, vasomotorius iton jottek létre, a vér-
nyomas emelkedéseiitjin. A tachyeardids paroxysmus létrejitténél ter-
mészetesen ily vasomotorius befolyds érvényesiilését nem vehet-
juk fel, mdr esak azért sem, mert ezekben az esetekben nem a
vérnyomis emelkedését, hanem csikkenését észlelték. Viszont
annak a felvétele is nehézségekbe iitkozik, hogy minden paroxys-
mus alatt valamely oly inger j6 létre, mely extraingerként hathat
a szivre és kiviltja az extrasystolékat. Azt kell tehit felvenniink,
hogy a paroxysmus alatt a szivnek alaptulajdonsigai viltoznak
meg olyanképen, hogy a sziv mir olyan ingerekre, a melyek
kiilonben hatdstalanok, Gsszehiizoddssal reagil. A szivmiikédés meg-
viltozdsa tehdt voltaképen az ingerkiiszob kisebbedésében 4ll, a
mi egyértelmii azzal, hogy roham alatt a szivizomzatnak inger-
lékenysége fokozddik. Ugyancsak a szivizomzat ingerlékenységé-
nek fokozddasdt kell felvenniink, mint lattuk, akkor is, ha inter-
poldlt systolékkal akarjuk megmagyardzni a tachycardids roham
létrejottét. Ha Hoffmann polyrhythmias magyarazatat fogadndk el,
akkor Kries kisérleteinek analogidja szerint ugyancsak a sziv
ingerlékenységének fokozéddsat kell felvenniink. Harmadik felvé-
teliinknél pedig, mint ldttuk, mar eleve is azt tételeztiik fel, hogy
az arhythmia létrejottében ha nem is tudjuk a chronotrop befoly#-
sokat kizdrni, a foszerepet mégis a positiv bathmotrop befolydsok

‘jatszezdk, a mi mds széval ugyancsak a szivizom ingerlékenységé-

nek fokozdodasat jelenti. A kozos pont tehdat. a melyre eltbb czéloz-
tunk, csakugyan megtalilhaté, és pedig megtalilhaté a szivizom
ingerlékenységének fokozédisdban, melyet, birhogy is magyariz-
zuk a paroxysmus mechanismusdt, a paroxysmus alatt okvetleniil
jelenlevd jelenségnek kell felvenniink.

A szivizomzat ingerlékenységének fokozodisa rendszerint csak
a roham alatt van jelen. Az igy ingerlékenyebbé tett szivizom-
zat azonban nem mindig veszti el ingerlékenységét a roham el-
multdval, a mely koriilmény azutin megnyilatkozik a roham ntin
jelentkezi extrasystolékban. Gyakran jelentkezd rohamokndl ezen
fokozott igerlékenység azutdn hosszabb-révidebb idére dllandésul-
hat annnyira, hogy a beteg a rohamon kiviil is az ingerlékeny és
kionnyen firadé sziv tiineteit mutatja, a mint azt neurastheniis
egyéneken olyan gyakran észlelhetjiik. Ilyen eset a mienk kiziil
a mdsodik, a hol az elmondottakat a betegnek bemonddsai is
illustrdljak. Rohammentes idében teljesen munkaképesnek érzi magit,
86t mint mondja, munkakozben eleinte szivének dllapota javul is,
de szive roppant gyorsan firad és munkaképességét hamar veszti
el. Az ilyen ingerlékenyen maradt sziv esetleg mas neurasthenids
tiinetekkel is pdrosulhat és dllandé neurasthenids tiinetcsoportot
tarthat fenn, a mely azonban esak kovetkezményes dllapot, a
tachycardia paroxysmalisnak mint neurosisnak a kivetkezménye.




446 ORVOSI HETILAP

A betegség therapiajardl csak néhdny szét akarunk szdlani.
Magat a rohamot coupirozni tibbnyire nem tudtuk. Mindazok a
fogdsok, a melyek mint ilyen czélra hathatos eszkizik le van-
nak irva — a vagusra gyakorolt nyomas, a lélekzetvisszatartas stb. —
a mi eseteinkben rendszerint hatastalanok maradtak. Egyik betegiink
azel6tti rohamait dgy tudta megsziintetni, hogy két tenyerével
megtimasztotta tarkéjat, s azutdn hirtelen mozgassal hitra szegte
a fejét. Egy mdsik beteglink hirtelen felilléssel néha elvigta a
rohamot. Hogy e médok miképen sziintették meg a tachycardidt,
nehéz megmondani, de elképzelhetd, hogy a vagusnak izga-
tasa 4ltal létrehozott negativ bathmotrop és chronotrop ingerek
kedvezien befolydsoljik az erds izgalomban levi szivet. lgy
magyarizza a roham megsziintét vagusnyomds kovetkeztében
Kordnyi Séndor is. Egyik betegiink nagy adag brommal azeldtt
meg tudta allitani a rohamot, jelenleg ez nem sikeriil.

A mi az dltalinos kezelést illeti, betegeinknél is a szokdsos
gyogyszeres, diaetis és physikalis methodusokat alkalmaztuk,
melyek dltaliban a neurosisokban mint zsongité eljdrasok ismere-
tesek. A chinin, vas, arsen, az életméd megjavitisa, vizprocedn-
rik sth. segélyével a betegek altalanos dllapotit 1ényegesen javitani
tudtuk, ftleg azokét, a kiknél a huzamos és gyakori rohamok
kiénnyen firadé szivet hagytak maguk utin. A kezelés alatt a
betegek rohamai gyériiltek is, de azokat teljesen megsziintetni
egyiknél sem sikeriilt. Sokkal tobb eredményt az allandé brom-
kezeléssel sem tudtunk elérni. A tachycardia lekiizdésére a digitalist
nem taldltuk alkalmasnak; a roham nem sziint meg, s tartama
sem lett rovidebb azon rohamokénal, melyekben digitalist nem
adtunk. A szivgyengeséggel jird esetekben természetesen izgaté
szerekre, kamforra, aetherre voltunk szorulva.

Irodalom. Hoffmann: Die paroxysmale Tachycardie. Wiesbaden,
1902. (Részletes régebbi irodalom.) — Hoffmann: Neue Beobachtungen
iiber Herzjagen. Deutsches Arch, f. klin. Med. 78. — Hoffmann : Ueber
Verdoppelung der Herzfrequenz nebst Bemerkungen zur Analyse des
unregelmiissigen Pulses. Zeitschr. f. klin, Med. 53. — Mackenzie : The study
of the pulse. London, 1902. — Wenckebach : Die Arythmie u. 8. w. Leipzig,
1903. — Hering: Die Unregelmiissigkeiten des Herzens, Referat. Verh.
des Congr. f. innere Med, 23. — Kries: Ueber eine Art polyrythmischer
Herztiitigkeit. Archiv fiir Physiologie, 1902. — Sechlesinger : Uber die
paroxysmelle Tachycardie und ihre Beziehungen zu den Erkrankungen
des Nervensystems. Volkmanns Sammlung. 433. sz. — Lommel : Ueber
anfallsweise auftretende Verdoppelung der Herzfrequenz. Dentsches Arch,
f. klin, Med. 82, — Rose: Ueber paroxysmale Tachycardie. Berliner
kl. Wochensehr, 1901. — Kordnyi: Az extrasystolés arhythmiik szir-
mazasa stb. Magy. Orv., Arch. IV. kotet. 6. fiizet. — de la Camp :
Experimentelle Studien iiber die acute Herzdilatation. Zeitschrift f. klin,
Med. 51. -— Goldscheider: Die Untersuchung des Herzens in linker
Seitenlage. Deutsche med. Wochenschr. 1906. — Reinhold : Beitriige
zur Pathogenese der parorysmalen Tachycardie. Zeitschr, f. klin. Med.
59 — Gerhardt: Beitrag zur Lehre von den Extrasystolen. Deutsches
Arch. f. klin. Med. 82, — Pan : Klinische Beobachtung iiber ventriculiire
Extrasystolen ohne compensatorische Panse. Deutsches Areh, f. klin.
Med. 78. — Levy-Dorn és Lenhoff : Deutsche med. Wochenschr., 1905.
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Konyvismerteteés.

Nervenkrankheit und Lektiire. Nervenleiden und Erziehung.

Die ersten Zeichen der Nervositit des Kindesalters. Drei Vor-

triige von Prof. Dr. H. Oppenheim. Zweite Auflage. Berlin, 1907.
Verlag von S, Karger. 119 lap. Ara 2 mérka.

Oppenheim nagy gyakorlatabél folyé eleven érzékkel beszéli
meg a czimben foglalt kérdéseket. Kzek nemecsak a szakorvos,
hanem az dltaldnos gyakorlattal foglalkozd kartirsak szamdira is
fontosak.

Az elsé eldadds kifejti azokat a kdrokat, a melyek elé az
ideges ember néz, a mikor lexikonokbdl sth. meritett ismeretek-
kel itéli meg bajit. Helytelen, hogy napilapok helyt adnak orvos-
congressusi részletes tudositisoknak, hogy a fiirdéhelyek pro-
spectusai a ,gerinczvelfbajok“ megemlitésével iparkodnak betege-
ket szerezni. Ha valamelyik lap érelmeszesedésrdl ir eczikket,
rovid idd utdn a rendeliszobik megtelnek érelmeszesedéstdl {616
neurastheniisokkal. A koérhazak részérél kiadott figyelmeztetd
lapok nagyon hasznosak, de lehetnének olyan hangban is tartva,
a mely nem ingerli fel az ideges embert.

A rémregények és a | sav 1tjin a secretiot és
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nemi izgalmat fokozé konyvek igen kéarosak. Az ideges ember
olvasson természeti tiineményekrdl, utazisokrol, orszagokrdl és
népekrsl jrott ismertetéseket, a szépirodalombél a humoros dolgo-
kat vélaszsza. Az aesthetikai élvezet nem eléggé hasznalt gvogyitd
eszkoz, de ne legyen firaszto, mint-pl. a Wagner-opera.

A mdsodil: eléadas kifejti, hogy az 6roklott ideges hajlam
fennillisakor mennyi alkalma van a rossz nevelésnek arra, hogy
az idegrendszert rontsa. Oppenheim ezivdnyh tandesai koziil fel-
emlitjiilk a hygienés téplalkozdsra valé figyelmet, az egyoldali
hisétrend keriilését, a tej fontossdgat. Kavét, tedt, fiiszert, alko-
holt a pubertas elétt ne kapjon az ideges gyerek. Az edzés le-
mosisokban és az iddjardsra valé tekintet nélkiil végzett minden-
napi sétiban dlljon. Sokan a hideg fiirdékkel és douncheokkal
tiloznak, A torna, sportok, gyalogutazisok szintén csak tilzds
elkeriilésével hasznosak. Az ideges gyermeket ne mentsiik fel a
tornadrik al6l. Oppenheim a testi és lelki fijdalmakkal szemben
valo ellentdllis nevelését lehetének tartja. Ilyeneknek az iskolai
tanuldsban, torndzasban, vivasban, birk 6zisban van kitéve a tanul6.
Az ettdl valé aggodalmas kimélés azt az eredményt adja, hogy
az ember a legkisebb bajt sem képes okosan elviselni. Az ilyen
tekintetben edzett gyermekeken ritkdbb az ideges hdnyds. Az
affectusokon és félelmi érzéseken uralkodni kell tanulni. Erdekesek,
de rivid ismertetésre nem alkalmasak azok a tandcesok, a melye-
ket Oppenheim az affectusokon valé uralkoddsrdl ad és azok a
megjegyzések, a melyek a sziilbk és nevelok rossz példijanak
és thlzott szeretetének kihatisira vonatkoznak. Az ideges gyerme-
ket kovetkezetesen engedelmesnek kell nevelni. A gyermekek eszét
adathalmazokkal ne tomjiik tal és tartsuk meg Gket minél hosz-
szabb ideig gyermeknek. Szinhdz, mizeum, képtir és egyéb
aesthetikai élvezet akkor keriiljon sorra, a mikor az ember azt
élvezni tudja, nem pedig a gyermekkorban. Bizonyos foki hit
Oppenheim szerint hasznos ebben a korban, ellenben a tiilzott,
lelkiismereti furdalisokat felidézi valldsossag karos. Fontos volna
a gyermekek biblidjibdl a sikamlés helyeket kihagyni. Az iskold-
ban tanitott vallisi elvek Osszeiitkizése a sziilok nézeteivel kivos.
A munka érome, a rend és tisztasig, az igénytelenség, egyszerii-
ség, a természetesség legyen czélja a nevelésnek. Ha lehet vilasz-
tani, jobb a falusi élet. A korai zene, rajz, festés, mintdzis, poezis
az indidn mesékre iranyulé olvasé dith, tobb nyelv tanulisa, az
ambitio tilsigos sarkaldsa kiros. Az alvis ideje Y—11 o6ra legyen.
A nemi felviligositisrél Oppenheim véleménye az, hogy inkabb
kordn torténjék, mint késon, bir nehéz az drtatlant tigy felvild-
gositani, hogy ez a kivincsisagat fel ne ingerelje. Jo volna a nemi
kielégitést a 20. évig eltolni és bar joformén keresztiilvilietetlen,
mint idedl a hizassigig megtartott sziizesség lebegjen a fitk szeme
el6tt. A nemi tartézkodds semmikép sem drtalmas.

A harmadil eléadds a gyermekkori idegesség elst jelét a
rendellenes kedélyreactioban litja. Ez lehet rendellenes ervejii vag
idejii, labilis, a rendessel ellenkezd és rendellenes fajtiji. Ide
tartozik az ijedésség, a mely nek foka a mozgatd jelenségek nagy-
sdga szerint itélhetd meg. A gyermekeken talilhaté idegesség
tiinetei koziil megemlitendék a hallucinatiés delirium, a pseudologia
phantastica, az Osztonszerii elszaladias és koborlas, a szellemi
firadékonysig, az alvdszavar, a pavor nocturnus, az éjjeli somnam-
bulismus, a phobidk és kényszergondolatok, az idiosynkrasiik, a
mozgatd kor izgalmi jelenségei, a tic-ek, a szérakozottsig, a kirom-
ragds, hajjal valé babrilis, a nyugtalansig, a beszédzavarok, a
reszketés, az érmozgaté zavarok, az urticaridk, a szivdobogis,
#julds, ideges hdnyds, szédiilés, hyperaesthesiik, gyomorzavarok,
egyes ételek el nem tiirése sth. Kollarits Jend dr.

Lapszemle.
Gyogyszertan.

Yoghurt. A Dbélflérinak legfontosabb két képviseloje a
bakterium coli commune és a b acillus lactis aérogenes. Az elibbire
tigylitszik nines szitksége a szervezetnek, sit még veszélyes is
lehet. Az utobbi azonban nem pathogen hatdsi, a physiologiai
jelentdsége azonban anndl nagyobb, a mennyiben a sziikségtelen
bélbakteriumok szapovodisat korlitozza és az dltala termelt tej-
a peristaltikat elGsegiti. A kiilonbozo
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aludttejek hatisa ilyen mdédon magyarizhats, esak az a baj, hogy
haszndlatukkor a gyomorban vajsavas és eczetsavas erjedés is be
szokott kovetkezni, a mennyiben a tejsavas erjedést okozo
bacilluson kiviil vajsavas és eczetsavas erjedést okozé mikrobdkat
is tartalmaznak. A yoghurt nevii, a Balkdn-dllamokban, féleg
Tortkorsziaghban nagyon elterjedt ital is ilyenféle tej, a melynek
haszudlata utdn azonban nem jelentkezik vajsavas és eczetsavas
erjedés, a mennyiben fgyldtszik kizdrélagosan bacillus lactis
aérogenest tartalmaz. Trainer dr. Berlinben a yoghurt eldllita
sara haszndlhaté mayafermentumon Kkiviil yoghurt-tablettikat is
hoz djabban forgalomba, a melyek Ldbel tapasztalatai szerint
nagyon jo eredménynyel hasznilhaték kiilonboz6 gyomor- és bél-
bajokban, azokban tudniilik, a melyekben a kdros folyamat a
bakteriumflora rendellenes volta altal feltételezett. Naponként
3-szor veendd be egy-egy tabletta az étkezések utdn, (Die Therapie
der Gegenwart, 1907. 3. fiizet.)

Belorvostan

A heveny és idiilt vesemedenczegyuladds pathogenesisé-
hez s killondsen tiinettandhoz értékes adatokkal jarul Lenharts
tanir. 80 olyan beteget figyelt meg, kiken -elstdlegesen, vagy
terhességhez és gyermekigyhoz esatlakozéan vesemedenczegyuladds
volt jelen. Azt taldlta, hogy a pyelitist rendkiviil ritkin okozza
haematogen fertizés; a fertdzés rendesen a kiilsé nemi szervek
8 a hélyag feldl felszallo tton torténik, leggyakrabban oly mddon,
hogy a végbélbél keriilnek a bakterinmok a kiilsd nemi szervek,
a higyesé, a hélyag és az ureter kozvetitésével a vesemeden-
czébe. Bizonyitja ezt egyrészt az a tény, hogy nékben, kikben
a fertézés ezen moidja a szeméremrésnek a végbélnyilishoz kozel
volta és a higyesé rovidsége miatt sokkal konnyebben lehetséges,
a pyelitis sokkal gyakoribb mint férfiakban (74:6); mdsrészt
a bakteriologiai lelet, a mely 66 esetben a bakterium colit mutatta
a betegség elGidézojének. A colibacillus intraperitonedlis atmene-
tele a bélbdl a hugyszervekre székrekedés esetén nagyon valé-
sziniitlen, mert ez esetben mégis valamivel tobb férfinak kellene
megbetegedni. Mint korokozé szerepelt még kétszer a proteus s
a tejsavbacillus, haromszor a paratyphusbacillus, egyszer a coli
és proteus egyiitt, egyszer a pneumobacillus Friedliinderi. A bakte-
riumok megtelepedésére és szaporoddsira kedvezd talajja teszi a
vesemedencze nyidlkahartyajat egyfelol a terhesség, a sziilés és a
havi vérzés (Osszesen 33 esetben), melyek az alhasi szervek vér-
és nedvhiséget, a szovetek fellazuldsat idézik eld, misfel6l rit-
kdbban a nemi szervek megbetegedése, a higyutak sériilése trauma
vagy mechanikai kezelés folytdn (katheter); szerepelhet még, gy
latszik, az alhas nagyfoki meghiilése is. A betegek egy részében ecsak
egyetlen roham mutatkozik, a masik részében a rohamok ismét
lédnek, a mi gyakran azzal fiige Ossze, hogy az ellenoldali vese-
medencze betegszik meg, szintén felszallo nton. Erdekes, hogy a
korokozdk dtvandorlasit a higyutakon gy az egyszerii, mint a
cyklusos alakokban ritkdn jelzik holyagtiinetek. A mi a locali-
satiot illeti, leggyakrabban betegszik meg a jobboldali medencze
(36), ritkdbban mindketté (24), legritkdbban a baloldali (17).
Vese- és hélyaghintalommal valé szividés 9 esetben volt.

A pyelitis tiinetei a legtobbszor jelenlevd typusos liz mellett
altaldnosak : fej-, tag- és hatfijas, hinyds; csak az esetek felé-
ben jeleznek a betegek fijdalmat az egyik vagy a misik vese
tajékdn ; a vese nyomdasérzékenysége azonban legtobbszor ki-
mutathaté, sok esetben (30 koziil 12) a jobboldali medenczének
gyermekiejnyi duzzanata volt tapinthato. Az 6nként iiritett vagy steril

katheterrel nyert vizelet zavaros, esetleg mar szabad szemmel -

genyesnek és véresnek latszik; szaga csak idillt esetekben val-
tozik meg; kémhatisa majd mindig savi, fehérje gyakran esak
nyomokban van, tébbszir Ys%w koriill ingadozik, de felmehet
2—4, s6t 10%00-ig. Mikroskop alatt geny, vér, nydlkis rostonya,
esetleg a farokszerii nyulvanynyal biré (medencze) hamsejtek, néha
higyesatornahdmsejtek s hengerek vagy laphimsejtek s tripelphos-
phatjegeczek lithatdk, a mi a vese illetve a hélyag betegségére enged
kivetkeztetni. Az emlitett jelek alapjan, ha hélyag- és vesebintalom
kizdrhato s a bakteriologiai lelet positiv, kimondhaté a pyelitis koris-
méje. Ha nagyon hevesek s dltalinosak a fijdalmak, konnyen
dsszetéveszthetd a banialom appendicitissel, peritonitissel, epekd-

kélikdval, st sokszor torténhetett Osszetévesztés mellhdrtya- és
tildégyuladdssal, avagy influenzival. Ezen esetekben a tobbszor
ismételt gondos palpatio mellett a diagnosis feldllitisiban fGleg
a homenet lehet segitségiinkre, mely kordntsem oly szabdlytalan, mint
a hogyan dltaliban hiszik és leirjak. A betegek haromnegyed-
részében volt 14z, méz pedig vagy egy, vagy tobb hdemelkedés
alakjiban. A lizrohamok sokszor heves, esetleg ismétlods rizé-
hideggel kezdddtek. A ldzas szak az egy rohamot mutaté bete-
geknél sokszor teljesen olyan, mint a croupos tiiddgyuladdsban :
hirtelen hoemelkedés esetley razohideggel, 40 fokos, néhiny
napig tarté febris continua, kritikus héleesés; mas esetekben a
tetéfokon naponkénti remissick mutatkoznak s a defervescentia
lysissel torténik. Ilyenkor typhus abdominalissal lchetne Gssze-
téveszteni, ettdl azonban megkiilonbozteti egyebek mellett a leg-
tobbszor fokozott leukocytatartalom. Az egyes rohamok dltaliban
6—17 napig tartanak (minimum 3, maximum I8 nap). Néha nem
vilik a beteg liztalannd a roham utdn, hanem hetekig subfeb-
rilis a hémérséke vagy a roham lezajlisa utin még tobb kisebb
emelkedés mutatkozik a tobbi tiinetnek a kidjuldsaval. Azon esetek,
melyekben a féroham utin néhany napig tarté liztalan szak
kizbeiktatisdval rovid ideig (2--3 nap) tarté alacsonyabb hé-
emelkedések jelentkeznek, dtmenetet alkotnak a eyklusos Ildzgor-
bét mutatd koralakokhoz, melyekben a ldztalan szakok hosszab-
bak (1—3 hét), a hilemelkedések pedig majdnem tiokéletesen az
els§ roham képét mutatjik : hirtelen emelkedés, 40 fokos acme,
hirtelen defervescentia (esetleg lysis), tobb napi tartam. Az fjra
jelentkezé héemelkedés legtobbszor heveny kitjuldsa a bakteriu-
mos gyuladisnak, a mit a vizelet mindsége, nagy bakteriumtar-
talma bizonyit. Az 1j ldzroham anatomiai alakja sokszor a gyula-
dis Atterjedése a misik oldali medenczére. Némelyik esethen mdr
elejétél fogva mindkét medencze beteg s az Uj liazroham alatt
kiilontsen az egyik vesetdj fijdalmas. Az 1j hoemelkedés gyak-
ran esik egybe a havi vérzéssel, mintegy dltala vdltatik ki.

A mi a lefolyast illeti, a pyelitis ezen alakjiban az altald-
nos fertizés rendkiviil ritka; el6fordul, hogy egyes heveny ala-
kok (7 eset) idilltté vilnak az &ltal, hogy hoénapokon keresatiil
visszatérnek a rohamok, rendszerint a jellemzé hdemelkedéstol
kisérve. A kiilonbiozé bakteriumok eldidéste gyuladisok nugyanazon
jellemz lizgorbét mutatjik, de a proteus és a tejsavbacillus dltal
okozottak klinikailag sulyosabbak szoktak lenni. A kezelt bete-
gek koziil meghalt 5 (1 rdakban, 1 tuberculosisban, 3 pyelitisben),
gyogyultan tivozott 54, javult 14, T-nél még voltak panaszok.
Bakteriologiai értelemben a betegeknek esak !/s-e volt gydgyult-
nak tekinthetd, mig a tobbinek steril médon nyert vizelete tar-
talmazott még bakteriumokat.

A bakteriuridt- az annyira dicsért gydgyszerek nem sziinte-
tik meg, ardnylag még legjobb az urotropin. Legtibbet ér a vese-
medencze atoblitése, pl. wildungeni viznek vagy forré harsfa-
tednak megivisa iitjin (3—4-szer napjiban 12 liter ); ez a heveny
rohamban egyittal a fijdalmakat is csillapitja. Még a heves fij-
daimak esillapitdsdra is tobbnyire elég a jeges vagy meleg boro:
gatds, Ggy hogy ritkin van sziikség narcoticumra. Ha daganat-
szeriien megduzzad a vesemedencze, punctio végezhetd a 12,
borda végét a crista ilei kozéppontjaval Osszekitd vonal koze-
pén. A duzzanat kiilinben legtdbbszor magatol is eltiinik. (Miinch.
med. Wochenschrift, 1907. 16. sz.

Idegkortan.

A szivneurosis kérjelzésének nehéz voltat fejti ki R. Freud
(Danzig) czikke. Els¢ vizsgdlatkor ez nem egyszer lehetetlen. A
panaszok nem jellemzék, egyenldek lehetnek a szervi szivbajok-
ban és az ideges miikodészavarokban. Mind a kettoben lehet sziv-
dobogds, szivtajéki fdjdalom, nyomasérzés, érveréskihagyds. Ideges
emberen mindezek a tiinetek inkdbb ingeriiltség utin mutatkoz-
nak, kevésbé faraszté testi munka utén. T6liik azt halljuk, hogy
2—3 o6rat is tudnak zavartalanul gyalogolni, de mar Kkis boszii-
sdg is kellemetlenséget tdmaszt a sziv részérél. A physikai vizs-
galat sem ad mindig biztos tdmasztékot. Talin ideges szivhaj is
okozhat dilatatiot, viszont pl. az arteria coronaria sclerosisa ki-
mutathaté tiinetek nélkiil fejlodhetik ki. Zorejek is lehetségesek
mind a két esetben. Fontosabb a szivesteslokés. A rizkéds sziv-
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csticslikés, a mely a mellkasfalat hirtelen eléreloki, ideges baj
mellett szél, mig az emelo szivesieslikés szivizomtiltengés
mellett. Az érverésszim az ideges szivhajokban tébbnyire szapo-
rodott, kiilénisen még a legkisebb izgalom utdn is. Bizonyos
fokig jellemz§ ilyenkor a verés gyorsasdgdnak hirtelen véltozé-
konysdga. Testi megertltetés gy szerves, mint ideges szivhajok-
ban szaporithatja az érlokésszamot, de szervi bajokban a léleg-
zés szdma is gyakoribb lesz ilyenkor. Az érverés rendetlenségei
kozill djabban idegesnek tartjak azt, ha a szabdlytalansig csak
az iddbeliségre vonatkozik, de a mindségben nines eltérés. Nagyon
kifejezett a neurastheniis ember respiratiés arhythmidja. Ilyen-
kor a szivverés belégzéskor gyorsabb lesz, kilégzéskor, kiiliniosen
a kilégzés végén ellenben lassubb. Ixtrasystolék és csonka sziv-
osszehiiz6ddsok szerves és functids szivbajokban eléfordulhatnak.
Az a panasz, a mely arra vonatkozik, hogy a beteg szivét hir-
telen megallani érzi, vagy hogy a sziv hirtelen fijdalmas mozdu-
latot tesz, neurasthenian alapszik. Ellenben dllandé arhythmia
biztos jele a szervi szivbajnak. A vérnyomis adatai nem sokat
mondanak. A nyomdas hirtelen csokkenése tobb egymést kovetd
mérés alatt, vagy izgalom alatt 20—40 mm. Hg. emelkedés,
ideges eredetii.

Fontos az, hogy mikép viselkedik a sziv faradtsig utdin.
Ha egynehiny erds izomisszehizodis utdn megnagyobbodik,
ez szervi bajt jelent. Idegeseken de la Camp ilyenkor inkdbb
kisebbedést észlelt. A szivverés gyakorisiga ideges emberen hir-
telen valtozik és rovid ideig tart, mig szervi szivhajban hosszi
ideig tart és lassan tiinhetik csak el. Sok ideges emberen a sziv-
dobogis csak subjectiv érzés, a mely igen élénk lehet, még akkor
is, ha a valésigban alig veheté észre.

A szervi arhythmia mozgiskor fokozdédik, az extrasystolés
arhythmia megerdltetésekor gyakran eltiinik. Kraws Kkisérlete
szerint az ideges ember orrnydlkabartydjinak ammoniakgézzel
valo izgatisakor az érverésszim 10—30 veréssel szaporodik
perczenként, a mi alatt a vérnyomds is emelkedik. Hers vizsgdlata
abbau 4ll, hogy a beteg megfeszitett figyelemmel behajlitja karjit
kinyokben. Ilyenkor az egészséges sziven nines valtozds, sziv-
bajosokon csikken, idegesen emelkedik a szivverés szdma. Urti-
caria factitia az érmozgaté rendszer ingerlékenységét tanisitja.

Figyelemmel kell lenni arra, hogy a két baj nem ritkdn
egylitt van meg egy betegen.

A czikk az angina pectoris, bradycardia és paroXysmis
tachycardia kérdéseit nem tirgyalja. (Mediz. Klinik, 1907
aprilis 28.) Kollarits Jend dr.

Sebészet.

Uleus ventriculi 52 operdlt esetérdl szdmol be Hoffmann.
Az eseteket 1890-tél 1905-ig Hacker és 1898-t61 1903-ig
Nicoladoni operilta. Feldolgozott anyagdt H. kivetkezileg csopor-
tositja :

1. Pylorus-sziiliilet fekély vagy heg folytdn. A beavatkozis
tilnyomé vészben (30 esetben) pylorusstenosisok miatt tortént,
melyeket fekélyek vagy kozvetleniil, vagy hegek dltal okoztak.
A beavatkozist illetbleg 25-szor végeztek gastroenterostomia retro-
colica posticAt Hacker szerint 8% mortalitdssal ; a miitét utin
1 esetben circulus vitiosus tdmadt, 1 esetben pedig ujabb silyos
uleussymptomdk fejlidtek. Hérom esetben pyloroplastika tortént
Heinecke-Mikulice szerint, mind a hdrom beteg egészséges. Egy-
szer Loretta-féle digitalis divulsiét végeztek a pyloruson, ered-
ménynyel ; egyszer pedig Billroth 2. mdédszere szerint reseciltik
a pylorust, a beteg a miitét utin tetanidt kapott, b héttel a miitét
utdn pedig az orrabdl kiindult erysipelasban pusztult el.

2. Homokdragyomor miatt, mely mindannyiszor uleus nyo-
man fejlodott, 3 izben tortént miitét. Egyszer gastroanastomosissal
igyekeztek segiteni, ennek sikertelensége miatt egy hénap mulva
gastroenteroanastomosis anticit végeztek, a beteg collapsusban
halt meg. A misik esetben Wilfler-féle gastroanastomosist készi-
tettek, €és ezt Narrath-féle pyloroplastikival kombindltik; az
eredmény Kkitiiné volt. A harmadik esetben végre pusztin Narrath-
féle pyloroplastikival értek el gydgyuldst.

3. A kis gorbalet heges ulcusainalk esetében négyszer avat-
koztak be. Kétszer gastroenteroanastomosis retrocolica posterior
sec. Hacker, egyszer gastrolysis sec. Hacker, egyszer pedig az uleus

cireuldris resectioja végeztetett; a két legelsé beteg a miitét utin
meghalt.

4. Heges, penctrald wleusok. B csoportban 15 miitett esetrol
szimol be a szerz6. Az eseteket gyomor-hasfal- (4 eset), gyomor-
mdj- (4 eset) és gyomor pankreas- (7 eset) fekélyek csoportositisa
alatt esetenként tdrgyalja. A gyomor-hasfalfekélyeket az uleus
excisiojaval kezelték ; gyomor-majfekélyeknél 3-szor a hétulsé
gastroenterostomiat, egy esethen pedig a IT1. Billroth-féle resectiot
végezték. Gyomor-pankreasfekélyek esetén wmindig gastroentero-
anastomosis retrocolica posteriort készitettek Hacker szerint.

Ezen utolsé ecsoportban, Usszegezve mind a 15 esetet, az
osszmortalitds a miitét utdn 33°19 volt az elsé 30 napon beliil.
A halalokok kozott collapsus, peritonitis, elvérzés szerepel. A
legkedvezibb eredményt a gyomor-hasfalfekélyek mutattik, 00
miitéti haldlozdssal ; gyomor-mdjfekélyeknél a mortalitds 75%,
gyomor-pankreasfekélyeknél pedig 23°50/0 volt.

Végezetiill Hacker allaspontjit fejti ki a gyomorfekélyek
sebészi kezelését illetéleg. Hacker szerint uleusok miitevésekor
elsé sorban a gastroenterostomia jé tekintetbe, Resectiohoz akkor
forduljunk, ha a pylorustumor jéindulati voltdban nem vagyunk
teljesen biztosak. A jejunostomiit Hacker szerint esak sziikség
esetében alkalmazzuk, olyankor, middn czélszeriinek litszik, hogy
a gyomrot az emésztéstol egyidére megkiméljiik. A gastroentero-
stomidndl Hacker, \igy mint eddig, a retrocolica postica mddszer
mellett foglal dllast; 160 esetében akkor, midén szorosan utasitisa
szerint jirtak el, cireulus vitiosust nem ldtott. (Bruns, Beitriige
zur klin, Chirurgie, 50. kotet, 3. fiizet.) Gergo.

Iziiletplasticat végzett olecranontirés utin timadt konyok-
izlileti ankylosis miatt Scudder. Az iziiletet biven kitirta, az
olecranont a torés helyén atfiirészelte s az iziiletet minden koto-
szivettol, csontnovedéktdl megszabaditotta. Ezutdn a felkar hitulsé
felszinérol vett, fasciabll és vékony subeutan zsirrétegbdl 41l lebenyt
forditott az iziiletbe, a felkarcsont s az alkaresontok iziileti fel-
szinei kozé s ezt itt nehdny varrattal a tokszdlaghoz rigzitette. Az
olecranont aluminium-bronzdréttal visszavarrta s a sebet teljesen
zarta. 10 nap mulva kezdte a passiv mozgatdst. Kitiing mozgé-
konysagot (teljes flexio s ugyszélvin teljes extensio) ért el 1 év
4 hé alatt. (Annals of surgery, 1907, februar.) Pilya.

Congenitdlis lumbdlis sérvet ir le Dowd, melyet egy
hirom éves gyermeken észlelt. A tyiktojisnagysidgu sérv a trigo-
num Petitin lépett ki; a sérvkaput a fascia lata s az aponeuro-
sis lumbodorsalisbol vett lebenyekkel zdrta el. (Anmals of surgery,
170. f.) Pélya.

Anaemia perniciosa folyamdn keletkezett vizeletretentiot
ir le 0. H. Cunningham. Az anaemia rosszabboddsival mindig
vizeletretentio 4llt be, javulisdval a hélyagizomzat tjra vissza-
nyerte erejét és a vizelés 1jra megindult. Prostatahypertrophia
nem volt jelen. A betegség folyamian Boftini-miitét is tortént s a
3 évvel utébb tortént sectio kimutatta, hogy a Bottinival égetett
bardzda behdmosodott s ennyi id8 multin is szépen megmaradt.
(Annals of surgery, 170. f.) Pélya.

Hogy lehet gangraena pedis esetén a verdér elzirddisa-
nak helyét megallapitani? E kérdéssel foglalkozik Moszlkovics.
Ot perezig leszoritja gummip6lydval a végtagot, a pélya megoldisa
utin keletkezd activ hyperaemia hatdra jelzi az elzarédis helyét,
mely legfeljebb néhdny centimeterrel van e felett. A hyperaemia
hatira fontos utmutatdssal szoigdl arra nézve, hol kell gangraena
esetén amputdlnunk, esetleg azt is mutathatja, hogy az amputatio
felesleges, mert a taplalkozdsi zavar esak egyes ujjakra terjed ki,
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Med. und Chir.) Pdlya.

Sikeres thoracobronchotomidt végzett Goeltz egy a jobb
bronchusba aspirdlt inggomb miatt. A beteg, 6 éves fincska,
siilyos dyspnoéval 2 nappal az esemény utdn Kkeriilt miitétre ;
a tracheotomia inferioron 4t a gomb - nem volt eltdvolithaté, a
mennyiben erdsen a bronchusba volt ékelddve. Ezért periodice
resekdlta a IIL és IV. bordat, eliilsd ajtét alkotva a mellkasfalon,
a bronchust a tiidoszoveten keresztiil megnyitotta, a gombot el-
tdvolitotta, a tiiddt varrdas nélkiil visszaillesztette s a mellkasfalat
elzirta. A beteg meggy6gyult. (Annals of surgery, 1907. mérezius.)

Pélya.
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Bérkoértan.

A bérbetegségek dltaldnos therapidjdrol tartott eloadast
M. Joseph (Berlin). A bérbetegségek helyes kezelése csak tgy
lehetséges, ha az alkalmazott gylgyszereknek minden hatdsit és
alkalmazisi médjat ismerjiik. Sziikséges tovdbbd, hogy a kezelés
folyaménak minden szakdban hatdrozottan tndjuk, hogy szereinkkel
miféle hatdst ohajtunk elérni. Szerzé az acut gyuladdsos bér-
bajok kezelésében, igy elst sorban az eczeméban, a viz hasznilatit
gy fiirdék, mint mosdds alakjiban elveti. E tekintetben teljesen
a régi felfogdst vallja, mely szerint a viz legtobbszor drtalmas
és igy keriilends. Pikkelyekkel ellepett testrészek kezelésében,
fgy elst sorban a psoriasisban a fiird6k ellen nem tesz
kifogdst, bir nagyobb silyt még ilyenkor sem fektet a viz hasz-
nalatira. Az lgynevezett gyégyszeres fiirdéktdl, a melyekben kén
vagy katriny foglaltatik, a szerzé szintén nem vir sokat. A szap-
panokat meglehetds sziik korre szoritja, mert tobbszor litja
karos hatdsukat, mint hasznukat. Még leginkibb hasznalhaték
az Unna 4ltal a therapiiba Dbevezetett tulzsirositott szappanok,
a melyeknek azomban az lehet a hitrinyuk, hogy hosszabb dllds
utin az olaj, mely a szappant tilzsirositottd teszi, konnyen
avasodik s igy kdros kivetkezményekre vezethet. A dermatothera-
pidnak f6 gydgyité tényezii az 1. n. kendesik. Kzek akkor jok,
ha alapanyaguk izgalmat nem okoz, a benniik lev haté anyag
pedig megfeleld minéségli és mennyiségii. A szerek helyes meg-
vilasztisiban nyilvanul a dermatologus iigyessége. De az is fontos,
hogy a szereket a megfelelé bérbajnak milyen idészakiban hasz-
ndljuk. Igy pl. a kitriuy az eczema kezelése folyamdn tiilkordn
alkalmazva a bajt csak rosszabbitja, kells idében pedig gydgyitja.
Nedvez bérbetegségek kezelésekor nehezen nélkiilozhet6k a Lassar
dltal ajanlatba hozott pastik. Ezeknek az adja meg a jelleget,
hogy nugyanannyi hintéport tartalmaznak, mint zsiradékot.
Typusuk ez : Zinci oxyd., amyl. aa. 250, Vaselin amer. alb. 50°0.
Készithetok ily pastikon kiviil, melyekhez kiilonben mindenféle
gybgyszer is keverhetd, még az u. n. hiisitd pastik is. Ezeket
jellemzi, hogy a hintéporon kiviil vizet is tartalmaznak, a melynek
“ dllandé pdrolgdsa hiitd hatdst kelt. Ha a beteg borfelillet nem
nedvezd, hanem teljesen szdraz, a kendcsok helyett jol alkalmaz-
haté az Unna-féle zinkenyv. Ennek alaptypusa ez: Zinci oxyd.,
gelat. alb. aa. g. 30°0, glycerini 50°0, aqu. dest. 90°0. Ugy hasz-
niland6, hogy vizfiirdbben felolvasztjuk és puha mézoléecset-
tel a testre felkenjiik. A vékony réteg csakhamar megszirad
és jol tapadé hértydt alkot. Természetes, hogy ilyen zinkenyv
barmely gydgyszerrel keverheté. A dermatotherapiinak fontos
készitményei még az 1. n. tapaszmullok és paraplastok. Ezek
oly felkent tapaszfélék, melyek igen koneentraltan tudjik magukba
venni a gyodgyszereket és igen jo ragaszté képességgel rendel-
keznek. Szerzi azutim attér a kiillinbozo specidlisabb hatisi gydgy-
anyagokra. Az 1. n. keratoplastikus szereknek fbtypusit a kat-
ranyban litja, az ellenkezé hatdsi szereknek, a keratolytikusan
haté gyogyszereknek foképviselje pedig a salieylsav. Az elébbeni
esoportba tartozo szereket akkor adjuk, ha a hamosoddst ers-
siteni vagy gyorsitani ohajtjuk, az utébbi ecsoportbeli anyagokat
pedig akkor alkalmazzuk, ha a kéros hyperkeratosisokat akarjuk
gyongiteni. A viszketés elleni szerek koziil a szerzé a bromocollnak
ad elényt a tobbi felett, melyet kb. 10° os toménységben szeret
rendelni 8 mely j6l kombindlhaté egyéb esillapité szerekkel is,
igy elsé sorban menthollal. (Deutsche med. Wochenschrift, 1907.
19. sz.) Guszman.

Venereds bantalmak.

Tertiaer syphilis-statistikdt kozol Jordan. Vizsgilatai 659
tertiaer syphilises esetre vonatkoznak. Adatait jol dttekinthetd
tabldzatokban kozli. A jelenségek minemiiségét tekintetbe véve,
leggyakoribbak a bér gummds syphilidjei (38'9%). Gyakorisig
szerint kovetik ezt a csoportot: az orr, csontok, ligy szdjpad,
nemi szervek gummais bantalmai, tovabba a subeutan bérgummak.
A csontok bintalmaiban leggyakoribbak a periostedlis elvéiltoza-
sok, melyeknek legkozinségesebb helye a tibia és a homlokesont.
A tertiaer jelenségek idSbeli jelentkezését a II. tablizat adja.
A legtobb tertiaer tiinet az elsé évtizedre esik. A legtibb eset

(D) a 6. évre esik. Bz az adat ellenkezik a nagy syphilis-

statistikdkkal, mert azokban a tertiaer esetek maximuma a 3—5.
évre esik. A legtobb tertiaer syphilises beteg életkora (71°09/0)
20 és 40 év kozott mozgott, a mi kiilonben igen természetes.
A tertiaerismus létrejottének okdat a szerzé tobb koriilményben ldtja.
Szerepelhet ¢ kérdéshen a kor, constitutio, életméd, alkoholismus,
de leginkdbb a hidnyos vagy egészen hiinyzd kezelés. Legtibbet
tehetni a tertiaerismus kifejlédésének meggitlasira az igynevezett
intermittdlé idiilt kénestkezeléssel. Kzt a statistikai adatok vili-
gosan bizonyitjak. Kevesebb értékii az tgynevezett symptomati-
kus kezeiés. Helyes kezelés mellett ha ki is fejlédik a tertiaer
syphilises jelenség, Ugy litszik sokkal esekélyebb méretii és jobb
indulati. (Avchiv f. Dermatologie u. Syphilis, 83. k. 3. f.) Guszman.

A gonorrhoea abortiv kezelésérdl ir V. Lion. A kanké-
nak abortiv kirdjit még nem fogadjik el kivétel nélkiil a szak-
emberek. Tobben koziiliik egyenesen elvetik. Pedig a szerzd szerint
helyesen és idejében alkalmazva igen nagy elénynyel jir. Legjobb
eljaris tapasztalisa szerint a higycsd eliilsé részének Janet-féle
kidblitése, mert a kezelési médnak nemesak antiseptikus, hanem
mechanikai hatdssal is kell birnia. A kitblitéssel érheté csak el,
hogy a hugyesé falzata kitdgul, kinyilik, a rdnczok elsimulnak
s igy a gonococcusok, melyek akkor még felilletesen székelnek,
kinnyii szerrel elpusztulnak. A kioblitést #/190-0s protargol-oldat-
tal végzi, Fontos, hogy mikor inditjuk meg a kezelést, legjobb
az eredmény, ha a kezeléshe az els§ vagy misodik 24 éraban
post infectionem fogunk. Ha a fertdzés utdni negyedik napon kezd-
jik meg a kezelést, az eredmény mir kétséges. Sziikséges tovibba,
hogy nagyobb gyuladdsos reactioval ne taldlkozzunk a higyest
részérdl. A kankés folyamatnak a hatulsé higyesérészletre valé
atterjedése kizdrja az abortiv kezelés meginditasit. A Kkioblités
az elsd napokban esetleg kétszer is torténjék. A gonococcusok a
kezelés 2—3. napjan rendesen mdr eltiintek, jollehet a kezelés
elott boven lehetett azokat kimutatni. A szerz$ ily médon 25
esetben kezelte betegeit, ezek kozott 17-szer teljes sikerrel (68%0).
Az eredmény tehat igen kielégits. Ha tehdt a beteg elég kordn
jut az orvos elé, sohasem mulasztandé el alkalmas esethen az
abortiv kezelés megkisérlése. Az a tapasztalis, hogy a kezelés
néha még akkor sem jir jo eredménynyel, ha a beteg kello idd-
ben jelentkezett, féleg abban leli magyarizatit, hogy ilyenkor a
a gonococeusok nem fekszenek csupdn feliiletesen s igy a kezelés
nem éri el dket. (Archiv. f. Dermatologie u. Syphilis, 34. k.)

Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A heveny gonorrhoedt (fans (Philadelphia) 5%-0s collargol-
oldattal kezeli. Naponként 4-szer végeztet befecskendést; a folya-
dék D perczig tartandé a hugyesében. Ezen kezelésmdéd mellett
mellékherelob sohasem fejlodott s a folyamat esak nagyon ritkdn
terjedt 4t a hatnlsé hiugyesérészre. Az eseteknek tilnyomé tsbb
séoében gyorsabb volt a lefolyds, mint maisféle szerek igénybe-
vételekor. (Medical bulletin, 1907. 2. szim.)

Neurasthenia eseteiben Vetlesen jé eredménynyel haszndlja
a natrinmphosphatot : Rp. Natrii phosphor. 15°0; Aquae destill.
2560°0. M. D. 8. Naponként 4 evikanalnyit. Basedow-koér esetei-
ben is haszndlhaté ez a szer. (Ref. La semaine médicale, 1907.
19. szém.)

Diabetes insipidus egy esetében tetemes javulist litott
Varanini adrenalin hasznilata utin; az 1%w0 oldathél 5—10
cseppet adott naponként. (Ref. La semaine médicale, 1907.
21. szdm,)

Magyar orvosi irodalom.

Gyoégyaszat, 1907. 23. szam. Purjesz Zsigmond : Reflexiok. Justus
Jakab : A syphilis gyGgyitasarol.

Orvosok lapja, 1907. 23. szam. Fornet Elemér: A szivkimélés
és a szivedzés a szénsavas fiirdok hasznalatival kapesolatosan,

Budapesti orvosi ujsig, 1907. 23. szim. Kétly Laszlé : Szemel-
veények a sziinidel orvosi cursus belgydgyaszati eldadisaibol. ,Bor- és
bujakértan® melléklet, 2. szdm. Veress Ferencz: Az orikliott syphilis
joleirl, kiilontsen az arczon néha mutatkozd sugéririnyi bardzdak
jelentéségérdl és lényegérbl. Beck Soma : Az atrophodermidkr6l. Csillay
Jakab : Lindewiese és a syphilis.
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Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Hdry Istedn dr. zalavirmegyei tiszti £6-
orvosnak a kozegészségiigy terén szerzett érdemeiért a kirdlyi tandcsosi
czimet, tovabba Blasberger Igndez dr. madi kirorvosnak sok évi buzgd
szolgalataért a koronds arany érdemkeresztet adominyozta.

Aldor Lajos dr. orvosi tanicsadét a magy. kir Allamvasutak
Tgazgatosaga ,specialista szakorvosi tandesadévi® mindsitette, illetGleg
kineveste, wmegbizvin Ot a  Karlsbadba utall betegsegélyzipénztiri
tagok gyozykezelésén kiviil a betegeknek a karlsbadi , Arbeiterheim®-
ban valo elhelyezése és ellitasa feletti feliigyelettel és ellenfrzéssel.

Kinevezés. Mariska Odén dr-t Szilagymegye tiszti fGorvosiva
nevezték ki.

Valasztds, Lengyel Sdndor dr.-t Nyirmadin kororvossd, Szildgyi
Jozsef dr -t Fényeslitken kororvossiy és T6th Arvai Mdrk dr.-t Kishegye-
sen kiizségi orvossd valasztottik.

Dijtalan kopetvizsgalé allomas feldllitisa és a tiidébetegek
kopetének postai szallitdsa tdrgyaban a kivetkezd rendeletet boesitotta
ki a beliigyminister : , A tuberculosis kezdeti szakinak megallapitasinil
igen fontos a kopetnek idejében megejtett mikroskopi vizsgilata. Az
ilyen czélbdl postan kiildott kopet szallitisinak megkdnnyitése végett
sziikségessé valt az emberi testbél szdrmazd viladékok és anyagok
postai szallitisa targyiban 1902. év szeptember hé 11.-én 89,769. sz a.
kelt beliigyministeri (a postahivataloknak 63,318/1902. K, M. sz. a. ki-
adott) korrendeletet, mely egyébként teljesen érvényben marad, kelld-
képen kiegésziteni. Ennek folytdn a kereskedelemiigyi minister frral
egyetértve megengedem, hogy a tuberculosisban szenvedd tiidébetegek
vagy ilyen betegségre gyanus egyének kipete vizsgalat czéljabol a
szorosan vett Magyarorszag teriiletén a kdvetkezO feltételek alatt s a
fentidézett rendelet 1. pontjaban felsorolt czimzettek részére postin
szallittassék és pedig: A vigyazattal felfogott kipetet csakis erds
gyogyszertiri porcellan- vagy livegtégelyekben kell elhelyezni. A tégelyt
szorosan zaré fémfeddvel, vagy jO minisézii hibitlan paraffadugdval
kell elzirni s holyagpapirossal lekotni. Az igy elkészitett tégelyt
kozinséges vattival vagy flirészporral kitoltdtt fadobozba kell tenni,
s ennek boritékan, s ha mint csomag adatik fel, a szillitélevélen is,
Jkopetvizsgalat czéljara* felivdst kell alkalmazni. Ertesitem tovabba a
(Czimet), hogy egyidejfileg oly kipetvizsgaldo allomist is létesitettem,
mely a bekiildott kipetek laboratoriumi vizsgalatdt és a bekiildé fél
értesitését dijtalanul teljesiti. A postai szallitas dijan kiviil tehat a be-
kiild6 felet egyéb kiadds nem terheli. Ez az dllomas egyelire a veze-
tésem alatt 4ll6 ministerium bakteriologiai és egészsegtani intézete.
Félreértések elkeriilése végett kiilonos nyomatékkal wmegjegyzem, hogy
az emlitett intézet nem azonos a foldmivelésiigyi ministerium fenhato-
saga alatt 4116, s dr. Anjeszky Aladar dllatorvosi féiskolai tanir Altal
vezetett m. kir. allami bakteriologiai intézettel, s igy az alabbi helyes
czim pontos hasznalatara iigyelni kell: A m. kir. beliigyministerivm
bakteriologiai és egészségtani intézeténck, Budapest, Vir. Felhivom a
(Czimet), hogy jelen korrendeletemet a hatésaga teriiletén miikodo
Osszes orvosokkal és érdekeltekkel kizolje®.

Az  Ingyentej-egyesiilet a napokban boesitotta ki évi kimuta-
tisiat. Az ingyentej kioszté intézamény 1901-ben alakult meg egyesiileti
szervezet nélkiil azzal a czélzattal, hogy a téli honapokban az intézmény
helyiségében jelentkezd gyermekek mindegyike /4 liter tejet és egy
zsemlyét kapjon. Egy évvel késtbb Deutsch Ernd dr. gyermekorvos
eléterjesztésére a meglevd intézményhez gyermekorvosi rendelés és
szoptato asszonyok, valamint csecsemik és beteg gyermekek resaére
tejkiosztds csatoltatott s e munkakor természetesen az egész évre ki-
terjesztetett. Az intézménynek fenndllisit és fejlodéset biztositandd, a
mult év tavaszin az egyesiileti szervezet megadisat hatdroztik el és
1906 méjus 23.-an Hdelsheim-Gyulai Lipot grof elnoklete alatt megtar-
tottak az alakulé kozgyiilést. A mint a Kimufatisbol latjuk, az utobbi
években évenként dtlag !/ million feliili forralt tejadagot szolgdltattak
ki, ezenkiviil évenként 40,000—100,000 palaczk Székely-féle csecsemi-
tejet és 87,000 —219,000 zsemlyét. Az orvosi rendeléseken 6581 gyerme-
ket mutattak be. Az intézményb6l kikeriilt tudominyos dolgozatok
szima 19 volt.

»Egészségligy6r czimmel 4j havi folydirat indult meg, a mely
kizardlagosan a ferttzi betegségek megismertetésével és az elleniik valo
védekezés modjaival kivan népies nyelven foglalkozni. Szerkesztije
Fodor G. Géza, a székesfovirosi kozponti fertGtlenitt intézet tisatvise-
16je. Az elbfizetés dija egy évre D korona.

Az egészséy konyvtira* czimmel az orszagos kizegészsigi
egyesiilet (j villalatot inditott meg, a melynek két elso kitete a napok-
ban hagyta el a sajtét. Az egyesiilet a villalat meginditasival a csalidi
otthonban akar bastyit emelni, az egészségtan legégetibb kérdéseit
népszerfien tirgyalé Kisebb munkdk kiadisival, a melyekbdél mindenki
megtannlhatja, hogy miképen védheti meg a maga és hozzatartozoi
egészségét. Az Eoészség konyvtarit® Gerldezy Zsigmond dr. szerkeszti.
Az 1. Kkbtetet Elischer Gyula dr. egyetemi taniar irta Az anyasig
hygientje* czimmel, a IL-at pedig Babarezi Schwartzer Ott6 dr. ,A gyer-
mek lelki vilagabol* czimmel. Egy-egy kitet dra 1 korona 50 filler.

Meghalt. Bodor Fiilsp dr. szolyvai jardsorvos 45 éves koriaban
e hé b.-én. — Platthy Adorjan dr. 60 éves koriban mijus 31.-én Paszton.
— Erdélyi Kiaroly dr. junins 6.-in Szatmdron.

Tatrafiireden junius 7.-6ig 545 fiirdovendég tartézkodott. —
Lipiket junius 13.-dig 995 egyén kereste fel.

A budapesti egyetemil sz.néi klinikdn a sziilések szdma mdjus ho-
ban 157 volt, még pedig elészir sziil6 82, tobbszir szild 75, A sziile-
tett magzatok szdma 157, és pedig €16 134, halott 20, macerdit 3 ; érett
123, kora 14, éretlen 20; fia 83, ledny 65, kérdéses nemfi 9; torvényes
b8, torvénytelen 99, A gyermekagyasok koziill meghalt 2. A klinika
nibeteg-osztalyin majusban 96 beteget dpoltak, a kik koziil 2 halt meg.
A klinikdval kapesolatos poliklinika segélyét 73 esetben vették igénybe ;
a miitétek szdma 68 volt.

A szabadkai onkéntes tfizolto-testiilet mentd-osztalya mdjus
héban 103 esetben miikaditt.

Kisebb hirek kiilfoldrél. A strassburgi egyetem szemészeti tan-
székére Schirmer O. tanart hivtik meg Kielbsl. — Chyrobak tandr, az
ismert bécsi nborvos, nyugalomba vonul. Utdédjaul Rosthorn tanart hiv-
tak meg Heidelbergbil. Chrobak tanar allasat nem az elért korhatar
(70 év) miatt hagyja el, mert csak 64 éves. — Lord Lister-t London
virosa méjns 30.-4n diszpolgiravia valasztotta. T 6bb wint 100 éve, hogy
orvost ez a kitiintetés nem ért; az utolsé orvos, a kit diszpolgirra
vilasztottak, Jenner Edward volt, — 0. Schulz dr.-t Erlangenben a physio-

logiai chemia rendkiviili tandriva nevezték ki, — A. Girber (physio-
logia), O. Rostoski (belorvostan) és L. Burkhardt (sebészet) Wiirzburg-
ban a rendkiviili tandri ezimet és jelleget kapta. -— P. Rokitansky, az

innsbrucki egyetemen a belorvostan tandra, a folyd tanéy végén nyuga-
lomba vonul.

Jelen szamunkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. czég
»Thigenol“ czimii prospektusa van csatolva.

A gyermekek elvalasztison tali tdplalisa még mindig sok veszélyt
rejt magaban, s ezért nagy értéki{i mindaz, mit e veszélyek elharitisara
a kisérletek eredményesnek dllapitanak meg. A budapesti kérhiazakban
megejtett kisérletek azt igazoljik, hogy a gyermekek elvalasztisa alkal-
méhol dllandé tapszer gyanant a ,Phosphatine Faliéres® az a tipszer,
a mely a legerdsebb biralatot is fényesen kiallja.

f Ismételten van szerenesénk olvasdink figyelmét C. Reichert leg-
régibb és legnagyobb héesi goresigyar nébany héonap 6ta Budapest, VIIL,
Ullgi-at 12, szdm alatt 16tezé fidkjara felbivni. A nagy raktdr, melyet
a czég magyar vevik kényelmére tart, valamint a gyors és pontos Kki-
szolgalds okvetlen hozzd fog jirulni a gyir amdgy is nagy magyar
vevokiorét lényegesen nagyobbitani.

i i Vezets: Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
DWUSI Iaboratnnum: (Szivetség-uteza 14—16.) Tolefon sz. 90—46.
Budapesti mechanikai Zander-gyogyintézet, “Se Sirom s
Budapest, VIIL, Muzeum-kiriat 2., ésszes physikai gyogytényezikkel
felszerelve. ¥é6bb javalliatok : Sériilések utim visszamaradt mozgas-

zavarok, Idegbajok, Vérkeringési szervek bauntalmai, Idiilt gyomor-
bélbajok. Gerinczelferdiilések. 2507

. ll ..-l (1] a" Saison megnyitas majus|.-én.
fizella-Jelep fiirdd, iy Moot

Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrélég-, mor-, sés-, fenyé- és napfiirdo. Villa-
nyozds, massage. Remek fekvés. Mérsékelt drak. Kivdnatra prospektus. 3719

i i Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tandrsegéd.
0rvosi 1aboratorium: Rructes e s o o e e So6:

3 inta Budapest, VIL, Dr. Griinwald-sanato-
E|9k“0m30"9393 .Imezat; rium. Fobb javaliatok: meurasthenia,
dlmatlansdg, neuralgiak, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor- és
bélbantalmak, feifdjas, csaz sth. Prospekius. Vezetd orves: Réh Béla dr.

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten
VI, Jézsef-kirit 26. sz., I em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentritorokkal, fdleg lupus ellen. — Rontgentherapia. — Atvilagitas,
— Rontgen-felvétel. — Meérsékelt arak. — Kivanatra b 6vebb értesités.

IEESE TP I Y EPme. Budapest, IX., Bakacs-tér 10.

1415/5100 SANATORIUMA. Nobetegek és sziilonok részére.
. Dr. Grinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13—15.
Felvétetnek férfi- és nébetegek nigyodgydszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gydgykezeles tetszés szerint barmely tandr altal.  sese

Pr. Doctor . v. egyctemi tanirsezéd orveosi laborato-
rinma V., Kossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697. 2921
1 3 H IV., Koronaherczeg-uteza 18, 1. em. Minden
Budapesti Drvosi Laboratorium 1Yok it viimad® 1o Yoot
kopet vér, dajkatej, hinyadék, ex- és transsudatum sth.) vegyi, goresdi és bakteriologia,
vizsgdlata. Klinikai diagnostika. Tulajdonos : Ardnyi Gusztiv t{r. karlsbadi gyakorlé fiirdd-

0rvos (Sprudelstrasse, Goldener Helm). Aprilis 20.-atd] szeptember 20.-dig, vagyis filrdi-
orvosi milkddése alatt a Budapesti Orvosi Laboratoriumot helyettes szaktars vezeti. 2959

WEISZ EDE D® postyéni intézete.

Modern kényelem, Réntgen, Zander sth. Mérsékelt drak.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
Tartalom: A Magyar Schésztivsasig elsé nagygyilése. (Budapest, 1907, junius 1-én és 2.-in) 451, 1. — A budapesti kir. orvosegyesillet sebészeti szak-

osztilyn. (Ulés 1907. januir hé 31.-én.) 458. 1.

A Magyar Sehésztarsasig elsé nagygyiilése.

Budapest, 1907, junius 1.-én és 2.-dn.
Ismerteti: Gergd Imre dr., miitGorvos.

Az 1904-ben tartott német sebészcongressus alkalmdval
Berlinben id6zott magyar kartirsaink azon eszmét vetették fel,
hogy nem volna-e czélszerii egy Magyar Sebésztirsasig megala
kitisa, a melynek évenként tartott nagygyiilésein a vidéki sebész-
kartirsaknak is alkalmuk nyilnék behatobb eszmeeserék folyta-
tasdra a sebészet fontosabb kérdéseirdl. Azon kartirsak, a kikben
ezen gondolat tdmadt, névszerint a kivetkezik voltak: Borbély
Samu (Torda), Chudovssky Mdricz (Satovaljatjhely), Frdater Imre
(Nagyvarad), Haberern J. Pal (Budapest), Ludvik Endre (Buda-
pest), Manninger Vilmos (Budapest), Martiny Kdlmdn (Trencsén)
és Siuntha Gyirgy (Szabadka).

A felvetett eszme azonban két évig pihent, mig az 1906.
év novemberében tartott orszagos rakértekezlet alkalmas idé-
pontnak litszott, hogy az egész orszighdl Gsszegyiilt sebészekkel
ezeu ljabb tudomdnyos tirsulds gondolata alkalmas médon kizol-
tessék. November 16.-4n egy tdrsasvacsora keretén belill a
o Magyar Sebészidrsasdg” meg is alakult s az intézé bizottsig
elnokéiil egyhangilag Dollinger Gyula dr. egyet. ny. r. tandrt,
titkdraul pedig az eszme leglelkesebb apostolat, Manninger Vilmos
dr, kérhdzi foorvost vilasztottik meg.

Az elokészitG bizottsag minden lehetdt elkivetett, hogy a
tarsasig elsd nagygyiilése minél magasabb tudominyos szinvona-
lon alljon.

Hogy pedig firadozisit az elképzelhetd legszebb siker
korondzta, azt azon élénk részvétel és figyelem mutatta, melylyel
a tagok legnagyobb része a Magyar Sebésztirsasig elsé tudomi
nyos nagygyiilését végighallgatta.

Elsé nap. (1907 junius 1.)
Els6 tudomdnyos iilés.

A ,Magyar Sebésztirsasig“ els6é nagygyiilését Dollinger
Gyula dr. egyet. ny. r. tandr elnitklete alatt a magyar nemzeti
muzeum disztermében tartotta.

Apponyi Albert grof vallds- és kizoktatdsiigyi minister kép-
viseletében T6th Lajos dr. ministeri tandcsos, a beliigyministerium
részérdl Hajds Béla dv. egészségiigyi fifeliigyelé, a budapesti
kir. Orvosegyesillet részéril Bokay Arpdd dr. udvari tandesos,
a budapesti orvoskari egyetem részérél Réczey, Tauffer, Miller,
Kordanyi Sdndor, Herczel, Kuzmik és Arkovy egyetemi tanirok
jelentek meg; a kolozsviri egyetemet Makara Lajos dr. egyet.
ny. r. tandr képviselte. A kozds hadsereg orvosai kozill Myrdacz
Pal drv., Neuber Ede dv., Gomiry Kalman dv. és Thoman Miklds
dr. fotorzsorvvosok, Fogarassy Viktor dr. torzsorves, a honvéd-
orvosok vészérdl pedig Pfanmn Jdzsef dr. ezredorvos vett résat
a nagygyillésen. A sebésztarsasdg 309 tagja koziil pedig alig
hidnyoztak néhdnyan. Az emlitetteken kiviil résztvettek az iilésen
Alapy, Bdron, Bartha, Haberern, Hualtl, Illyés, Mohr, Onodi,
Schiichter, Vercbély Ldszlé és Winternitz magintanirok, Borbély
Samu (Torda), Boros Jézsef (Szeged), Chudovszky Mbricz (Sitor-
aljatjhely), Csikos Sdndor (Debreczen), Fischer Imre (Nagyvirad),
Frdter Imre (Nagyviarad), Gonczy Béla (Esztergom), Ihrig Lajos
(Budapest), Imrch Domonkos (Székelyudvarhely), Kovdcs-Sebestyén
Endre (Ipolysag), Ludvik Endre (Budapest), Lumniczer Jozsef
(Budapest), Manninger Vilmos (Budapest), Marting Kdlmdn
(Trencsén), Pdlya J. Sdndor (Budapest), Polyik Lajos (Budapest),
Sintha Gyérgy (Szabadka), Schmid Hugé (Pozsony), Seigeti
Gyula Sdndor (Kaposvar), Tandrky Arpdd (Szekszérd) féorvosok
§ Altaliban hazink majdnem minden nevesebb sebésze.

Dollinger elnbk dinnepélyes megnyitdjat az Orvosi Hetilap
legutolsé szdmdban egész terjedelmében kozilte.

&
* *

Az elst tudomdnyos iilés vitakérdéseként a Bier-féle hyper-
aemids gyogyitds themdja volt Kkitiizve. Eloadoként Lumniceer
Joézsef (Budapest) és Makara Lajos (Kolozsvir) szerepelt.

Lawmniczer Jézsef kimeritden tirgyalja a Bier-féle pan-
gdsos vérbosézgel vald gyégyitdst heveny és idiilt sebészi meg-
betegedésekben, belst béntalmakban, valamint az egyes speciilis
szakmdkba vagd megbetegedésekben is és az irodalombél szorga-
lommal Gsszedllitott eredményekkel sajit tapasztalatait veti egybe.
Kiemeli az eljirds el6nyeit, valamint hifrinyait és tapasztalatait
végiil abban Osszegezi, hogy a vérbiség adagolisa nagy gjyakor-
latot igényel, egyes badntalmakban kivild eredményeket biztosit
(furunculusok, phlegmonék, tilyogok, kankds iziileti gyuladdsok,
mastitisek, tendovaginitisek), mis béntalmakban ellenben (anthrax,
osteomyelitis, giimbs sebészi bantalmak és a specidlis szakokhoz
tartoz6 egynéhiny megbetegedés) az eljards értéke jelenleg
igazin még nem itélhelté meg; a mdidszer gyakran litszdlag
helyes kivitele mellett sem veszélytelen (orbdnez, bizonyos
streptococcusferttzések, genyes iziileti lobok, senilis és diabeti-
kus gangraena stb.), ennélfogva alkalmazdsa mindenkor nagy
Ovatossdgot és dllandé gondos feliigyeletet izényel.

Makara Lajos tapasztalatai a pangdsos vérbiséggel nagyji-
ban megegyeznek DBier tanir tapasztalataival, killonosen jo
hatdsiinak taldlta a mdidszert sebfertézések kitorésének megaka-
ddlyozdsira, valamint kizépsilyos gyuladisokban. Silyos és ki-
terjedt gyuladisokban nagy Ovatossig sziikséges, mert az eljirds-
sal arthatunk is.

A giimés iziileti gyuladdsok kezelésére Bier mddszere fgy
litszik esak bizonyos esetekben alkalmas, erre nézve ma kelld
szdmu tapasztalatok még nem dllanak rendelkezésiinkre.

Polydk Lajos (Budapest) a Bier-féle pangdsos vérbiséggel
vald kezelést orr-, garat- és gégebajokban kisérelte meg. 137 bete-
gén kedvezd eredményt ért el az orr mellékiiregeinek genyes
gyuladdsa, valamint ndtha, mandolalob és gégebajok eseteiben.

A nyelési fajdalmak, s6t a gégetuberculosissal jaré fijdal-
mak gyorsan enyhiilnek, maga a kezdidd gégetuberculosis néha
meg is gyogyul, e tekintetben azonban az eljiris még tokélete-
sitésre szorul.

A fothema koril fejlédott vitdban tibben vettek résat,
Borbély Samuw (Torda) Torda-Aranyos virmegye kiozkorhizinak
idevonatkoz6 adatait adja els. Szerinte iziileti tuberculosis esetei-
ben (126 eset) a hyperaemids kezelés csak a legritkabb esethen
vezet czélhoz. Heveny gynladisos bantalmakban (133 eset) a mod-
szer jol bevilt, bir az operativ beavatkozis itt sem keriilhetd el.
Orbénez és elgenyedt lymphoma eseteiben pangisos kezelés mellett
a gyogyulds késik.

Balds Dezsé (Budapest) hozziszolisiban Janny tandr oszta-
lydn kezelt 142 esetrsl referil; szevinte aent gyuladdsokban =a
Bier-féle eljirds értéke ma mdr kritika tirgya sem lehet, de
chronikus, féleg giimés esetekben ezen médszer kellblez még nem
értékelhett. Ajinlja a giimos iziileti megbetegedésekben az elst-
fokti duzzasztis egyidejii alkalmazisit az iziilet rogzitésével és
tehermentesitésével.

Vidakovich Kamill (Budapest) az 1j szent Jénos-kérhiz
sebészi osztalydn szerzett tapasztalatait ismerteti.

Ihrig Lajos (Budapest) nézete szerint a Bier-féle hyperaemids
kezelés technikajindl iigyelniink kell a kovetkezikre :

1. A leszoritis fokidt, vagyis a duzzasztis hatdsit a lob
fekvésének viszonya a savd nedviaramdhoz donti el.

2. A leszoritis idejére nézve az a tapasztalata, hogy eld-
nyisebb a 3—4 Oras duzzasztds megismétlése, mint az allando
leszoritas.

3. A leszoritds helyét illetéleg, annak a lob hatdrin til,
az egészséges szivetben kell torténnie. A Bier-féle gyogyitis
titka szerinte egyrészt a nedviramlis megfordulésiban, mdisrésat
a szovetek savés felhigitdsiban rejlik.
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Scalay Jeno (Brzsébetfalva) elért szép eredményeit tanulsigos
betegbemutatisokkal demonstrilja.

Fischer Aladdr (Budapest) szerint az acut fertbzéses gyula-
dédsok kozill a kinnyebb és kizépsilyos esetekben a Bier-féle eljirds
— Ovatosan alkalmazva — nem drtalmas és megkisérthets, de
hatésossdgdiban a helyes feltdrdssal nem egyenrangi.

Stulyes, féleg streptococeusfertézésen alapulé esetekben ne
vesztegessiink vele idit, hanem rogton nytljunk az ez idé szerint
souverain eszkozhiz, a bo feltirdshoz. Giimos esetekben a Bier-
féle modszer haszna még bizonyitdsra szorul s minden arra mutat,
hogy nines okunk az eddigi kezelési mddszerektil, a Dollinger
tandr elvein alapulé eljardstél eltérni.

Dollinger Gyula (Budapest) kijelenti, hogy a giimds iziiletek
gyolgyitisa rogzitéssel, mely jelenleg mindenfelé elterjedt, nem az
0 eszméje, banem DBalassa Jdnosé. Erdeme csak az, hogy
Balassa e nagy eszméjét a feledésbil felszinre hozta s az ahhoz
sziikséges gépeket megszerkesztette.

Az élénk vitat Makara és Lummiczer szavai zirtik be,
melyekben az egyes hozzdszol0k megjegyzésére a legkimeritébben
vilaszoltak és fentebb mdr ismertetett alldspontjukat jbél kor-
vonaloztak.

B

Ezutin az altaldnos sebészet korébdl vett kérdések tir-
gyalasa kivetkezett.

Tauffer Vilmos (Budapest) a modern asepsisril értekezett
feszillt figyelem mellett. Leirja azon technikat, melyet klinikdjin
kifejt a fokozottabb sebvédelem érdekében és ezernél tobh laparo-
tomidjinak kritikai egybevetésével a kivetkezi eredményekre jut:

A szigoritott asepsis keresztiilvitele Gta, mely azon idé-
ponttal esik 0ssze, mita a miitéteket keztyiis kézzel végezi (1905
szeptember hénapja ota) a sepsisben elhunytak haldlozdsi ardanya
osszesen 0°5%, a végi 2'290 haldlozdssal szemben. Névszerint
ezen ljabb aerdban 173 laparotomizilt koziil esak 1 halt el, de
ennek fertzési oka sem a miitbben rejlett, mivel az eset septikus
adnextumor volt. ;

A gydgyulist régente az esetek 1100-diban kisérte hiemel-
kedés; miGta keatyiis kézzel operdl, lizas hoemelkedést az
eseteknek esak 50/o-dban észlel.

A lokdlis sebgylgyuldst régente az eseteknek 1190-dban
zavarta tilyogképzidés, ma csak 2%/-ban; exsudatum régente az
eseteknek D%0-dban, djabban csak 2%-aban jelentkezik.

Hiltl Higmér (Budapest) az operdll betegeklkel valé elbdndsrdl
tartott igen tanulsigos elbaddast. Ismerteti azon elveket, melyek
szerint a betegeket a hasi mitétekrve elSkésziti (fiiedd, koplalds,
tisztitocsére ; hashajtist és gyomormosdst nem végez). A miitétet
kesztyiiben és dlarczczal végzi, silyt helyez ya hasfalak legtoké-
letesebb reconstrudlisra“, collodiumkitéseket alkalmaz, minden
betegnek kivétel nélkiill — legkésébb a miitétet kivetd napon —
hashajtot rendel és ugyanakkor szilirdabb ételekkel is kezdi tdp-
lilni betegeit. Betegei haromélii térdvankos nélkiil fekiisznek és
akir mar a miitét napjan is feliilhetnek. A gyomorbaj miatt
operiltak sem tesznek kivételt.

Haultl a késoi felkelés sablonjival is szakitott; legtobb
betege mar 24—48 éra mulva a miitét utdn folkelhet, sit diabe-
tesben szenvediknek és korosabb egyéneknek egyenesen meg-
parancsolja a korai felkelést. Minden per primam gydégyult
betege a 10 —12. napon tévozik.

Boros Jézsef (Szeged) stovainnal ¢s novocainnal végzett
lumbalanacsthesidkrol szidmol be 100 eset kapesin. A két szernek
parallel vizsgilidsa alapjin tapasztalatait abban osszegezi, hog
mindketté egyenlé értékii mint anaestheticum, azonban a stovain
toxikus bLatdsa gy a miitét alatt mint utdna nagyobb és
gyakoribb. Boros tehat a novocainnak biztositja az eldnyt.

Hints Elel (Marosvasarhely) « végtagok endonewralis fdj-
dalommentesitésérol nyujtott be értekezést és azon eredményeket
ismertette, melyeket novocainnak befecskendezésével a végtagok
nagy idegtorzseibe elért; ezen mddszerrel még kiterjedt ampu-
tatiokat is {eljesen fajdalommentesen végzett.

Horvdth Géza (Budapest) szintén értekezést nyujtott be a
congressus elnokségéhez, melyben a tomény karbolsav alkalmaszd-
surdl értekezik a fertdzott sebek gydgylkezelésében. Az eljarast eredetileg
Brums ajanlotta, wjabban azonban Lennander -elevenitette fel.

Horvath tapasztalatai szerint ezen médszer fertizott sériilés eseteiben
a gybgyuldsi id6t igen megroviditi.

Legszebb eredményeit elgenyedt lymphomik, valamint giimos
csont- és izilleti bantalmak ilyetén valé kezelésekor ldtta. Intoxi-
catiét egy alkalommal sem észlelt.

Huber Alfréd (Budapest) beszimol azon gydgyeredmények-
vil, melyeket az epithelioma és ulcus rodens x-sugaras kezelésével
elért. 36 idevagd esete kozill 33 esetben, vagyis 920-ban litott
hatdrozott javuldst, illetve teljes gydgyulist, az esetek egy része
még gyogykezelés alatt 4ll. Recidivdt csak 3 esetben észlelt.
A kezelds technikdjira vonatkozélag: 3—4 heti id6kozokben
maximilis dosisokat alkalmaz, az adagolt fény mennyiségének
ellentrzése mellett.

Hozzdsz6l Chudovszky Moéricz (S.-A.-Ujhely). Igen nagy
skepticismussal tekinti azon eseteket, melyeket Huber gydgyultak-
ként emlitett és az x-sugaras kezeléssel elért javuldst esak litszo-
lagosnak, illetve id6legesnek mondja. Ezen dllitdsit példival iga-
zolja. Hangsilyozza tovibba, hogy az x-sugarak adagoldsira tel-
jesen megfeleld eszkiziink jelenleg még nincsen.

Vidakovich Kamill (Budapest) figyelmeztet arra, hogy az
x sugaras kezeléssel feltétlen eredmény érheté el akkor, ha préba-
excisional a daganat basocellulirvis carcinomanak felel meg, mint
azt Clairmont (Wien) a német sebésstarsasig ezidei congressusin
tartott eldaddsiban kiemelte.

Chudovszky Mdricz (S.-A.-Ujhely) dipygus parasiticus esetét
ismerteti: az él6sdi ikert a torzsikerrdl levilasztotta és bemutatja
korboneztani készitményét.

Manninger Vilmos (Budapest) « rhinoscleroma két esetét
mutatja  be, melyeknek gyogyitisa czéljibol radinum-kalinm
esiveeskéket alkalmazott, melyeket a betegek hénapokon keresz-
tiil orrukban viseltek. Mindkét beteg dllapota lényegesen javult,
a silyosabb (szdjpadot 4tfiré scleroma) latszdlag teljesen
gy6gyult.

Hozzdsz6l Zimmermann Kdaroly (Budapest): thiosinamin-,
fibrolysin, radium-bromid és sajat készitményii scleroma serummal
végzett sikertelen gyogykisérleteirdl szimol be. Manninger eseteit
lényegesen javultnak tartja, gydgyultnak azonban nem nevezheti.

Zarszavaban Manninger fenntartja, hogy eddig még semmiféle
eljardssal sem lehetett oly eredményt elérni, mint a radiumsék
alkalmazdsival ; a gydgyuldst esak mikroskopi vizsgalattal lehet
majd eldonteni.

Alezander Béla (Késmirk) ,Adatok a szovetekbe jutott idegen
testele helyi meghatdarozdsahoz®  czimen azon kutatdsait ismerteti,
melyeket Gjabban végzett. Amputilt kézbe kiilonboz6 helyeken és
kiilinbozd mélységhbe siréteket, aczéltilket stb. helyezett és az
x-sugdr rajzolta képen (Alevander kiilonben e czélra a felvételi
technika egy tjabb médositdsdt, a vizszintes ldmpaeltoldst ajinlja!)
az idegen testek plastikus rajzdnak és arnyékvetitésének mérlege-
lésébol allapitja meg viligosan a kiillonbozd mélységben levo idegen
testek rajzoltatisinak torvényszeriiségeit.

Alevander képei a helyes képolvasis és dsszehasonlitds
szempontjabol idegen testek localisatiojanal kitiing préba-objectumok
szerepével birnak.

Az it, melyet Alerander megjelolt, egészen eredeti és 1j,
ilyen képeket az x-sugaras irodalomban eddigelé nem tdrgyaltak.

SO

Kivetkezett a részletes sebészet tiargyalisa. A fej és nyak
sebészeténél Chudovszky Mdricz (S.-A. Ujhely) egy kisagydaganat
Rontgen-képét mutatja be, melynek alapjan a miitétet megelozileg
teljes pontossagegal megallapitotta a daganat helyét és a miitét
tervét.

A miitét a daganatnak a kisagysatorral valé Gsszendvése
miatt csak probamiitét lehetett, a daganat kiirtasa lehetetlen volt.
A bonezolis és a goresovi kép elsajtosodott solitaer giimit
deritett ki.

Winternitz M. Arnold (Budapest) a farkastorol miitevésé-
nek  technikdjaban az utébbi években kovetkezbleg jar el: a
Wolff szerint készitett lebenyeket bdségesen mobilizdlja, s6t hogy
minden fesziilés nélkiil jol osszefekiidjenek, atszakitja az art.
palatina descendenst és befelé luxilja a hamulust. A szokésos
csomés varratokon kiviil a hasadék nagysiga szerint 1—2 par
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aluminium-lapoeskahol
egész miitétet egy szakaszban wvégzi. Idedlis prima gyoégyunlist
14 eset koziil 9-ben (66%0) ért el; csak 3 esetben valt szét a
varrat. A miitétet lehetdleg fiatal korban, azaz a 2—D5. év kizott
végzi, késtbbre halasztott miitétnél a functiondilis eredmény — a
beszéd — mar nem oly jo.

Bakay Lajos (Budapest) az dllkapocs polykystomdjat (a-
damantinomdyit) hirvom esethen észlelte Dollinger tanir klinikd-
jan. BEzen tumor a jéindulati daganatok kizé tartozik, de eltivoli
tasa feltétleniil sziikséges, mivel tilnovésével az dllkapesot
tinkreteszi. A daganatok szivettanit és eredetér tdrgyalja.

Vidakovich Kamill (Budapest) egyes miifogdasokat ismertet
szij- és myalki daganatok eltavolitasakor.

(Folytatisa kivetkezik.)

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XVIL rendes tudomdnyos iilés 1907 mdjus 25.-én.)
Elnik : Eréss Gyula. Jegyzi: Kiss Gyula.
(Vége.)

Az adrenalin-arterionekrosis keletkezését megakaddlyozo el-
Jjardsok.
Eredeti kozléseink

Schrank Ferencz : soran egész terjede

lemben hozzuk.

Néhdny tjabb klinikai vizsgdlé médszer.

Plesch Jdnos :  Mindenckeldtt egy dltala feltaldlt optikai
eszkizt mutat be, mely a szinconcentratio meghatirozasarva és igy
a haemoglobinometriira alkalmas. Az eszkiz, melyet ehromophoto-
meternek nevezett el, a physikai lehet6ség hatdrain beldl tioké-
letesnek mondhaté és a vele elért hasemoglobinometriai ered-
mények sokkal pontosabbak, mint a spectrophotometriai meghati-
rozasok, A chromophotometrias dolgozas rendkiviil kényelmes és
gyors. Az eszkozt I'ranz Schmidt és Haensch (Berlin, Prinzessin-
nen-str. 16) gyartja.

Azutin egy szintén dltala feltalalt vérghz-analyzilé készii-
léket ismertet. Az eszkoz lehetvé teszi a vérgazaknak szivattyn
nélkiil valé analyzildsit. Az eljardsnak az a lényege, hogy egy
szénoxydot tartalmazd eudiometert vérrel megtoltitt absorptids
pipettaval hozunk Osszekottetéshe. KEgyrészt a haemoglobinnak a
szénoxydhoz valé nagyobb affinitdsa miatt, masrészt a nagy gdz-
fesziiltségi kiillonbség kovetkeztében a vér haemoglobinja a szén-
oxyddal telitédik, igy a CO a vérbol az oxygent, nitrogent és
szénsavat quantitative kihajtja. Ha a gdzt a vérrel valé bensibh
érintkezés utdn a késziiléken czélszerii médon alkalmazott absor-
ptios és explosiés analyzalé részben megelemezziik, directe meg-
kaphatjuk a vér oxygen-, nitrogen- és szénsavtartalmat, valamint
a haemoglobin dltal megkotott szénoxyd mennyiségét. Kzen az
alapon tanulményozhaté lesz a szénoxyd, oxygen és szénsav
dissociatios gorbéje kiilonbtzé nyomason és homérséken, valamint
a vérgazok fesziiltségi viszonya, a véroxygen capacitisa magas-
lati helyeken, mind oly kérdések, melyek eddig a hidnyos
methodika miatt csak részben vagy egyaltaliban nem wvoltak fel-
dolgozhatok. A késziilékkel elért analyzisek eredménye jobb,
mint a régi szivattyi-analyzissel elérteké.

A két eszkiz bemutatisa utin az eléadé a vérmennyiség
meghatirozisinak médjairdl beszél. A régi Welcker-féle eljardst,
mely a vérmennyiségnek a hulliban valé meghatirozasira szol-
gal, gy moédositotta, hogy az dllat vérérrendszerének konyhaso-
oldattal vald kimosdsa és a felaprézoty allat kiligozdsa ntin a
hullarészekb6l a  vért a Buchner-féle hydraulikus présben is
kisajtolta. A moséfolyadékot kovasavval tisztitotta meg. A mosé-
folyadék haemoglobintartalmat pedig chromophotometerével hatd-
rozta meg.

A vérmennyiségnek az élében valé meghatirozisira kétféle
elv alapjin négy methodust dolgozott ki.

Az egyik az inhalatids e¢ljérds. Lemért mennyiségii szén-
oxydot lélegeztet be. A vérmennyiséget most kétféle mddon
hatirozza meg. Az inhalatio el6tt absorptiés késziilékében meg-
allapitja az illetd egyén vérének szénoxyd-capacitasit. Az inha-
latio utdn szintén meghatérozza a vérnek szénoxydot felvevd

késziilt esapos varratot is alkalmaz. Az | képességét, a mely, tekintve, hogy a vér egy része az inhalatio

dltal egy bizonyos fokig szénoxyddal méar felitve van, kisebb
lesz, mint az inhalatio elitt volt. A differentia adja a vérnek
szénoxydtartalmdat. Ismerve az inhalilt szénoxydmennyiséget,
tovibba egy lemért mennyiségii vérnek szénoxydtartalmdt az inha-
latio utdn, ebbdl kiszdmitja az Osszes vér mennyiségét.

A misik eljirds, a melylyel szintén CO-inhalatio utjan &llapitja
meg a vér mennyiségét, abban &ll, hogy a chromophotometerben
addig ad oxyhaemoglobinos vérhez szénoxyd-haemoglobint, mig
annak a szine meg nem egyezik az inhalatio utin nyert vér
szinével. A vérnek kiilon megillapitandé szénoxyd-capacitisibol,
az elhaszndlt szénoxyd mennyiségébil és a titralis eredményébil

| kiszdmitja a vér mennyiségét.

A misodik elv, mely szerint a vérmennyiséget megillapitja,
az . n. injectids eljardis. LBz abban all, hogy a megvizsgilandd
egyénbél venaepunctio tjan vért vesz, majd lemért mennyiségii
isotonids konyhasdéoldatot infundél intravenosusan. Az infusio utdn
vett vérprobinak festlerejét most Gsszehasonlitja az infusio el6tt
vett vér festderejével. A vérmennyiség kiszamitisira azutin a
kovetkezé képletet haszndlja: V = c_hB 4-d, mely képletben V a

a
vér mennyisége, ¢ az infunddilt isotonids oldat mennyisége, a a vér
festiereje szazalékban kifejezve az infusio el6tt, b a vér festo-
ercje szdzalékban kifejezve az infusio utin és d az infusio eldtt
leesapolt vér mennyisége.

Az eléaddé vizsgdlatainak élettani részét a berlini Zuntz-féle
laboratoriumban, klinikai részét pediz a berlini II, sz. belklini-
kin végezte. Vizsgdlatainak eredményei kozill elbszir azokat
kizli, melyek a methodikinak ellenérzésére szolgdltak. Igy az
inhalatiés eljardssal 3'31%, a titrdl6 eljirdssal 8-31%0, az injee-
tios eljardssal 80000 és a Welcker-féle eljardssal 7:98%0-ban
allapitotta meg a vér mennyiségét. A normilis ember vérmennyi-
sége a testsily 500 a, haemoglobinmennyisége O '7%-a. A vér-
mennyiség a testsily szdzalékdban van kifejezve kitesz kutydban
T—80/o, 16ban T—10%0, tengerinyilban 5—6%-0t. Kivér embe-
reknek testsilyukhoz viszonyitva kevesebb véritk van, mint
soviny embereknek. Chlorosisosokban a vér mennyisége T—9%0-kal
megszaporodott. Roviddel a vérveszteség utdn vizsgdlt anaemid-
sokban a vérmennyiség csikkent, késébb egészen 6°6%0-ig emel-
kedett. Rendkiviil fontos az eléadénak azon észlelete, hogy vese-
lobos betegekben a vérmennyiség esaknem kétszeresére fokozddott.
fgy oedema nélkiili vesebajosokban a vérmennyiség a testsily
8:09—9 91 szdzalékat tette. Ugyanezen vizsgilatot chronikus
nephritishen szenvedé két kutyin megismételve, az aredmény
ugyanolyan volt, vagyis az egyik kutydnak vérmennyisége 15,33,
a masik kutydé 16:06%0-ot tett ki. Oedemas nephritis-esetet az
el6add csak egyet vizsgilt. A felnitt betegen az eldbbi lelettel
ellentéthen a vérmennyiség csak misfél litert tett ki, Plesch ezen
leletek nagy fontossigdra utal és kiilonisen a nephritikusokban
fenndllé magas vérnyomast és a balszivhypertrophidt a meg-
nagyobbodott vérmennyiséggel hozza oki Osszefiiggésbe.

Viégiil a tudomdnyos viligban ditalinosan ismert kopogtatisi
eljardsat ismerteti, melynek kiilongsen hdrom elényét emeli ki.
Azéltal, hogy a plessimeter-ujjat a korompercz-iziiletben feszesen
tartja és a kézté felé esd interphalangedlis iziilethen derékszogben
behajtja, a phalanx epiphysisére gyakorolt percussids iités dltal keltett
hullimok jobban a mélybe terjednek. Tovibbi elénye pereussios
eljirisinak, hogy esak az ujjhegynek megfelelé nagysigi teriile-
tet kopogtatunk és hogy az ujjtartds dltal kisebb érzési eltérése-
ket tndunk észrevenni, mint a régi eljirdssal. A kopogtatds phy-
sikai alapelveirél mondja el azutin sajit nézetét, mely az eddigi
felfogdssal teljesen ellenkezik ; sajat physikai és hullakisérletei
bizonyitjak, hogy a kopogtatdskor a percussiés és acustikai haté-
sphaera a Plesch-féle kopogtatisi eljirdsnal kipalaki, mig a régi
kopogtatisndl féltojisalaki és ezzel magyardzza, miért érhetiink
el kopogtatisi mdédszerével pontosabb szivhatirmeghatarozisokat,
mint egyéb eljirasokkal. Az eléadd tagadja, hogy sensu strictiori vett
tapinté kopogtatds 1éleznék, ezzel szemben ajinlja az altala bathyaes-
thesids kopogtatdsnak elnevezett eljarast, mely abban all, hogy nem-
csak a hirérzésre (tapintat) figyeliink, hanem a mélységérzésre is
(iziilet, izom, in stb.), melyeknek érzékenysége sokkal nagyobb a
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tapinté érzék érzékenységénél. Ezen eljirdsndl gyengén directe
vagy plessimeterre kopogtatunk, gy, hogy hang alig hallhaté és
csakis az érzési eltérésekre figyeliink. Az czen kopogtatisi eljirdssal
meghatdrozott szervhatirok orthodiagraphiai felvételeikkel teljesen
fedték egymdst.

Hochhalt Kdaroly kérdi az el6addt, vajjon a bathyaesthesids per-
cussiondl a percussids avagy az acustikai hatosphaera jut-e érvényre.

Plesch Jinos valasziban kifejti, hogy a bathyaesthesids percussio-
ndl a visszaverddiott léghullimok qualitativ és quantitativ viltozdsai
jutnak megfigyelés ald és hogy a percussisés hatésphaera csak aliren-
delt szerepet jatszik. Kzt ugy bizonyitja, hogy a szij és orr befogisa
dltal, mely a léghullimoknak kifelé valé kitérését megakadalyozza, ezen
eljirds érzékenységét tetemes.n fokozhatjuk.

A budapesti kir. orvosegyesiilet sehészeti
szakosztalya.
(Ulés 1907, janudr hé 31.-én.)
Elnok : Haberern J. Pal. Jegyzé: Winternitz Arnold.
' (Folytatis).

Hydronephrosis esete.

Illyés Géza: A 30 éves ni /s
daganatot vett észre, a mely lassan
zavaros. Idonként derékfijisai voltak.

Felvételkor a has bal felében gyengén hullimzé daganatot
éreztiink, mely lefelé hizodott a kismedencze felé. A betegen
cystoskopos vizsgdlatot s mindkét oldali ureterkatheterezést
végeztiink.

A jobb vese vizeletének fagydspontja 1°70, a vizeletben
kevés véren Kkiviil egyéb koéros alkotérész nem volt. A phloridzin-
injectio utdni czukormennyiséz 1°00°/,, sziivés utén jol higit.

A bal vese vizeletének fagydspontja 0'D8, benne sok geny
és fehérje, phloridzin-injectio utdn czukor ninesen, sziirés utin
alig higit, a bal vesébil az ureterkstheter feltolisa utdn siirii
cgymasutani cseppekben 150 gm. zavaros folyadék iiviilt.

A bal ureterkatheteren a4t egy mésik alkalommal 5%, col-
largol oldatot fecskendeztiink a vesemedenczébe, 8 a vesét Rintgen-
fénynyel fényképeztiik, de semmi arnyékot sem kaptunk, a
minek az oka — mint a miitét utin kideriilt — abban rejlett,
hogy a vesezsikban a collargol nagyon felhigult. -

A beteg, miel6tt hozzdnk keriilt, belbetegosztilyon fekiidt,
a hol Koch-féle tuberculin-injectiét kapott, melyre igen heves
dltalinos és a bal vesetdjra szoritkozé helybeli reactio is jelent-
kezett, s ezért vese-tuberculosis diagnosissal tették at oszta-
lyunkra.

Miitét: Ferde lumbdlis metszéssel a vesetdjékot feltdrva,
hullimzé daganatra akadtunk, melyrdl kideriilt, hogy az dgyék-
izomzat alatt fekszik és kozel egy liter genyet tartalmazd hideg
talyog volt; ezt a hullamzé daganatot tudtuk tapintani, s ez adta
a helybeli tuberculin reactiot.

Miutin a talyog jol kiiiriilt, csak ekkor tudtuk a felette
fekvé nagy hullimzd vesedaganatot kiszabaditani, korilljarni s
kiirtani. Az eltivolitott vese elvékonyodott, egészen sima fald
nagy zsdkot alkotott. A retentio alkalmasint gy keletkezett,
hogy az ureter erfsen heges iiregben eredt a vesemedencze
olyan részén, mely nem volt a legmélyebb pontja. Bz dltal az
ureter egyik fala a mdsikhoz szorittatott, s a vesemedenczében
jelenlevé vizeletpangds fokozddott.

A beteg meggyogynlt. Hideg tdlyogja giimis dagyékesigolya-
gyuladdsbdl szdrmazott, melyet jodoform-glycerinnel kezeltiink, s
a beleget spondylitis-fiizével littuk el.

hasa bal felében
Vizelete azéta

év  elitt
nivekedett.

Vesetuberculosis, vesekiirtds gerinczvelGérzéktelenités mellett.
Illyés Géza: Az D3 éves férfibetegnek 10 év elitt dllitdlag

baloldali vesetilyogja volt, mely miitét nélkiil gybégyult. 1906 |

augusztushan bal oldaldban ismét fijdalmakat kezdett érezni, s
vizelete is zavaros lett.

A beteget megvizsgilva s ureterkatheterrel a két vese vize-
letét kiilon felfogva kideriilt, hogy a bal vese vizeletében sok
geny van, s ecen vese alig miikodik.

A betegnél idénként magas lizak timadtak, melyek a bal

vesebeli genyedés pangdsibol szirmaztak ; mivel a betegnél silyos

arteriosclerosis és aortabillentyii-elégtelenség dllott fenn, makacs
bronchitis-szel, narcosist nem mertiink hasznilni, s ezért a mii-
tétet lumbalis = anaesthesidban végestitk oktéber 22.én. A lum-
balis anaesthesia czéljabdl beszirtunk a IL és III. dgyékesigolya
kizott a kozépvonalban a gerinczesatorndba, s miutin tiszta liqu.
cerebrospinalis omlott, befecskendeztiink O cgm. tropacocaint, s a
beteget felemelt medenczével ferde sikba fektetve, D percz mulva
végezhettilk a miitétet. A vesekiirtist a szokott ferde lumbdlis
metszéssel végestitk ; a beteg a miitétet fijdalom jelzése nélkiil
jol tlirte. Egy izben a pulsus kissé gyengébb lett, de cognac
itatdsira esakhamar megjavult. A Kkiirtott vesében alminyi és
kisebb sejtes tomegekkel kitoltott giimés géezok voltak. A beteg
3 hét alatt gydgyult, s jelenleg jol érzi magat.

Méjtalyog.

Remendr Elek: D4 éves férfi. Jelen bajiig egészséges volt.
8 hét eltt gyomrdt elrontotta, gyomorgiresit kapott, a hideg
kirdzta. Azdéta folyton fekszik, gyomrit fijlalja, ldzas és rizé-
hidegei vannak; a rizéhideg naponta 3 —4-szer is jelentkezik,
majd 1—2 napra kimarad. Felvételi dllapot: Jol alkotott, lesovi-
nyodott férfibeteg erds mellkassal, a has puffadt, a majtijék els-
domborodé. A tiidd és sziv ép. Kopogtatisra jobboldalt eliil az
V. bordditdl, hitul a VIIL. borditél a légzéssel leszallé tompulat
van, alifelé a tompulat a koldok magassdgdig ér, itt az érzékeny
mdj széle kitapinthaté. A megnagyobbodott maj felett a bor kissé
oedemds. A vizelethen fehérjenyomok. A szék rendes. Valdszinii-
nek ldtszott a megnagyobbodott és érzékeny mdjban keresni a
hemelkedés és razohidez okat. A hdtulsé honaljvonalban a
VIII. bordakézben megejtett prébapunctiora epefestenyes, sargis,
nyidlkds, kissé biizos genyet kaptunk. A genyben géresi alatt
sok szétesd fehérvérsejtet és zsirszemeséket taldltunk. Echino-
coccus-horog nem volt kimutathaté. A miitét elétt nyert genybil
bakteriumot nem sikeriilt kitenyészteni. Minthogy a beteg 4llan-
déan lazas volt, deczember 22.-én transpleuridlis laparotomiit
végzett lokdlis érzéstelenités mellett Illyés magéntandr.

A hatulsé hénaljvonalban a VIII. és IX. bordabdél koriil-
beliil 14 cm.-nyi darabot resekdlva, a két pleuralemezt ssze-
varrva, a rekeszizomra jutunk. Ezt dtvigva a hasiiregbe ériink,
eléttiink van a mdj felsé-hdtulsé felillete, mely helyenként szila-
gosan van a rekeszhez nive. A maj leghdtulsé zugiban elédombo-
rodd, kissé puha teriiletet megpungilva, itt 1!/, em. mélységbil
punctiora genyet kapunk; e hely korill a rekeszizom kérkorosen
lenétt, Ggy hogy a hasiiveg el van zirva. A sebet kitampondiljuk,
s a majtilyogot 5 nap mulva megnyitjuk. A mdij sebébdl sok
siivii  zoldessirga geny iiriil. A beteg a miitét 6ta ldztalan, a
talyogbdl allanddan rendkiviil sok geny iiriilt. A beteg mindazon-
dltal folyton gyengiilt, s a miitét utdin 1 héra meghalt.

A bonezolds a kovetkezit deritette ki: A megkisebbedett
méj jobb lebenyében babnyi-mogyorényi tilyogok vannak, melyek
a vena portaebeli dgak mentén fekiisznek, Osszekottetésiik az
utébbiakkal rendszerint ki is mutathaté. A genyedés eredete a
véghél eliilsé falin a nydlkahdrtya alatti mogyordnyi lapos tilyog
volt, a tdlyog a végbél {irével kozlekedik, mellette kendermagnyi

gyiijtderes csomod.
(Folytatisa kivetkezik.)
¥

PALYAZATOK
1272/907. ig. sz f g

A pécsvirosi kizkiorhiznil megiiresedett masodorvosi allasra - pilya- -
zatot hirdetek. -

Felhivom a palyfdzni szindékozd orvostudor,-esetleg orvosgyakornok ura-
kat, hogy szabilyszerfien felszerelt palydzati kérvényeiket mélt. Erreth Jinos
Girhos, Pécs sz kir. vares féispanjihoz czimezve nalam f. évi junius hé 25.-éig
nyujtsak be.

Az Allis javadalmazisa 1200 korona és eisd oszt. élelmezés.
Pécs, 1907, évi junius hd 13.-an.

Kirh. igazgatdsiy.

2—1
4151/907. sz.

A lemondas folytin megiiresedelt nagykomlési kororvosi allasra ezen-
‘nel palyazatot hirdetck. Felhivom mindazokat, a kik ezen &llist eloyerni ohajt-
jak, hogy az 1883. évi L t-ez, 9. §-», illetbleg az 1876, évi XIV. t-cz 143, §a
értelmében képesitésitket, szitletési anyakonyvi kivonat és nyelvismeretiiket kittn-
tetd okminyokkal felszerelt kérvényiiket f. évi junius ho 25.-éig a zsombolyai
| fGszolgabiréi hivatalhoz benyunjtsik, mert a késGbh érkeziket figyelembe nem
veszem.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A tuberculosisrol.
Sziinidei orvosi cursusi elbadis Kétly Kdaroly tanirtol,

Ma mir véglggesen eldontitt dolog, hogy a tuberculosis fertd-
2és utjdn tdmad. Lvezredek teltek el, mig emez #llandé és nagy
fokban pusatité — hisz az Gsszhaldlozdsok 1/7-ét tuberculosisra
réhatjuk — betegség természetét és terjedését felismerték. Tulaj-
donképen Villemin! 1865-ben végzett kisérletei bizonyitottdk mdr
a tuberculosis fertézi természetét, a midén tuberculosus anyagok
dtoltdsdval egészséges dllatokon tuberculosist idézett elé, Ezen az
alapon Kiebs, majd Cohnheim a tuberculosist spee. fertizeti bén-
talomnak tartottik, mely felfogds csakhamar Koch Rdbert 4ltal
1881-ben felfedezett giimébacillus altal beigazoltatott. Tuberculo-
sis csakis a giimbbacillus tjdn és Altal tdmad. A kisérleti at-
oltdsok, foleg a szem eliilsé kamrajin végzettek, azt mutatjik,
hogy a tuberculosis elcinte tisetdn helybeli megbetegedés, mely
csak a koresirdk tovakiszdsa vagy vitele altal lesz kiterjedtté
vagy dltalanossi.

A tuberculosus fertézés rendszerint egy vagy kisszdmii baeillu-
sok bejutdsa dltal tdmad, egyszer a tiidében, miskor a nyilka-
hirtydkon, mirigyekben stb. Ha adaequat, alkalmas a talaj, akkor
ott fejlidni és szaporodni kézdenek, de tudjuk, hogy a tuber-
culosus bouillonok proliferatioja nem gyors, lassan és fokozatosan
szaporodnak, helybelileg elsé sorban giimdalakic elviltozast hoz-
nak létre, mely kolesnagysdgi. A giimét erek nem latjik el s
igy tdplilék nélkiil marad, ezért, de meg a giimébacillusok
mérges anyagdnak koros befolydsitdl is, a giimé kizepén szivet-
elhalis — coagulatiés nekrosis — timad. Sargasfehér, szdraz,
sajtos tomeggé viltoznak at, mely késiébb pépesen elligyul vagy
mészsok lerakdddasa dltal elmeszesedik stb. A mig a gilmis goez
kiizepén ezen elvaltozds folyik, a kérnyékén erds bovériiség
és  kotosaovetsejtek proliferatioja  4ltal rostos kotészovetij-

L Villemin : Gaz. hebd. 1869.
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képz6dés indulhat meg, mely burjinzisa segitségével a giimis
g6ezot betokolhatja és fzy 4drtalmatlannd teheti. Hogy ez igy be-
kivetkezhet, azt mutatja ama szimos eset, melyeknél egyéb baj-
ban elbaltak tiidejében ily elmeszesedett és behegedt gydgyult
gbezokat latunk.

Az elmondottakbdl értheté a tuberculosis lassi, rendesen
idiilt fejiodése és lefolydsa. A hevenyen timadé tuberculosis, akar
mint miliaris, akir a savés hirtydk acut giimdje vagy a heveny
sajtos tiidolob alakjiban, Cornet® szerint nem directe exogen infectio
iltal, hanem autoinfectio ftjin, egy mdr elobb a testben létez
giimGs goezbol hirtelen tomeges bacillusinvasio kizvetitésével magya-
razhaté. Az acut tuberculosis néha litszolag egészséges egyéne-
ken tamad, ilyenkor a bonczolis, ha kells pontossiggal végez-
tetik, majd mindig, bar néha nagyon kicsiny, régi primaer goezot
derit fel, melybsl 4ttorés utjain a heveny alak fejlodott.

Mi médon torténik emberen a giimis fertdzés? B kérdésre
ma nehezebb a vilasz, mint azt esak réviddel ezeltt gondoltuk.

Az bizonyos, hogy giimékoéros sziilok gyermekei sokszor
szintén giimGkorosak lesznek. Ezen tapasataids alapjdn épiilt fel
az Atoroklés tana. Bawmgarten® egyenesen azt hiszi, hogy ilyen
beteg gyermekek testében sziiletésiikkor jelen volt a tiidGbacillus,
mely gomba vagy germinative a sperma vagy petefertézés itjdn,
vagy intrauterine, a placenta infectioja altal jutott oda. Bawm-
garten e felfogdsa majdnem teljesen elszigetelt. Kisérletek és észle-
letek egyarint ellene szélnak. A germinativ fert6zés bizonyitva
eddig nincs. A placentdris dtszirmazas lehetséges, de mindenesetre
annyira ritka, hogy a tuberculosus meghetegedések Orids szdmit
tekintve, szimba alig vehetd.

Sokkal nagyobb azon buvérok szima, kik csupin a giimd-
kor ivanti hajlanddsdg dtoroklését hiszik. Szigori elbirdlis azonban
e régi és elterjedt felfogds alapjat megingatja. Cornet és Schware-
kopf logikus statistikai @sszedllitdsai fényesen mutatjik, hogy a
megbetegedéseknél is foleg az infectio jut érvényre, mig az i. n.
oroklott hajlandésdg nagyon héttérbe szornl. Ezen drdklitt speci-

2 @. Cornet: Die Deutsche Klinik, II. k., 225. L
3 Bawmgarten : Arb. Tiibingen, 1L k.
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fikus disposition kiviil, a mid6én giimékdros sziilék gyermekeinek
hajlandésagarél van sz6, felvesznek még sezereett hajlanddsagot is,
mely sziiletés utin betegségek vagy mds gyengitd koriilmények
dltal idéztetik el5. A hajlandésdg — dispositio — fogalma és
jelentosége egyaltalin homalyos; G. Sée,! a jeles franczia klini-
kus szerint: ,La prédisposition est un mot pour masquer notre
ignorance.” Altaliban elfogadjuk, hogy az emberek nem egyenlGen
érzékenyek a tuberculosisbacillus irdnt, egyéni kiilinbségek l1éteznek
annak bejutdsa, kikiiszobilése és az irdnta valé ellenillas koriil.
56t egy és ugyanazon egyénnél is idbbeli ingadozdsokat litunk,
de arra nincsenek bizonyitékok, hogy valaki magas virulentiji
tuberculosisbacillusok ellenében fogékonysaggal ne birna.

A tapasztalids, melyet a honezolisok elvitizhatlanul igazol-
nak, azt mutatja, hogy az esetek tilnyomé szimaban a tildokben és
a veltik kapesolatos horgmirigyekben keletkezik a giimds meg-
betegedés, vagy esupdn ezekre korlitozva, vagy legaldbb is ezek-
ben elsé sorban. Ugy, hogy kimondhatjuk, hogy a tiid6giimdkor
legtobbszor primaer megbetegedés. Es esatlakozom Cornmet azon
felfogasdhoz, hogy leggyakrabban belélekzés utjan timad.

Ujabban tébb bivar a giimés fertézés ntjit a bélesatornin
at tartja gyakoribbnak. Igy Calmette® szerint a tuberculosisbacillu-
sok legtobbszor az emésztéutakom 4t jutmak a szervezetbe. A
bélbe lenyelés utjan véndorolt tuberculosisbacillusok ott megragad-
hatnak, vagy felszivatvin a bél nydlkahdrtyijin it, nyomot sem
hagyva, a chyluserekbe jutnak s a duetus thoracicuson keresztiil
a vériaramba keriilnek, s igy fertézik a tiidiot és egyéb szerveket.

Mar Fligge nem all ezen egyoldalii dlldsponton. O a tuber-
culosus infectio vtjait egyenlé mértékben osztja meg a belélekzés
és a bélen valé jutds kizitt.

Spronck' szintén ezen nézeten van, de megjegyzi, hogy a
Behring 4ltal hangoztatott fertozési mdod, a bélesatorndn it, elstd-
leges tiidGtuberculosis keletkezésére nem valdszinii.

Behring szerint a esecsemék gilméfertdzte tiplaléka volna
a bélfertozés fooka s ezen alapon tdmadna tilnyomd szimban a
giimékor tigy a tiidokben, mint egyebiitt. Behring felfogisa sze
rint a bélfertdzés és a tiidék megbetegedése kozti hosszi idd a
giimbacillus évekre, sit évtizedekre terjedd lappangasat feltéte-
lezi. Mar pedig ez ellen nemesak a tapasztalds, hanem a gombik
biologiai tulajdonsiga is szél. Nem egyezik ezen nézet a locali-
satio torvényével, ellene bizonyit azon kiriilmény is, hogy midta
a kopetferttzés ellen szigori 6viészabdlyokat alkalmaznak, a giimis
meghetegedések Németorszaghan tetemesen esikkennek, ellene
sz0l még azon statistikai szim is, mely a magasabb korral ardny-
lagogan niveked$ giimis betegedést mutat. Embernél elsidleges
hél- és mesenteridlis mirigytuberculosis egyaltalin nagyon ritka.
A bonezolisok szdraz adatai mutatjik, hogy a lélekzoszervek
glimbkorja minden életkorban, még a csecsembknél is, joval
nagyobb szdmmal szerepel, mint a bél és bélmirigyeké.

A bél utjani fertbzés lehetdségét, foleg a csecseml és
gyermekkorban, mindenki elismeri, de ismételve hangsilyozzuk
annak ritkasdgat.

Tappeiner® volt az elsd, ki a gilmds kipetek elporlasztisi-
val, belélekzés 1itjin, kutydikndl typusos tiiddgiimékort hozott létre.

Késtébb a tuberculosisbacillus felfedezése -és annak a kipet-
ben, a levegGben, porban stb. kimutatdsa, kisérleti tton bizo-
nyitotta, hogy a tiidok feritzése a bacillusok belélekzése altal
j6 létre.

A belélekzett levegtvel, mely egy belélekzésnél dtlag 12
literre tehet6, mindig csirdk is jutnak a légutakba, szintigy finom
por is. A felsé légutak a levegd poranak, csirdinak nagy vészét
képesek ugyan visszafartani, de egy kis résziik mégis eljut a
finom horgokig, sit a légsejtekiz. Felnottek bonezolds ald jutott
tiideiben finom szén, homok, vaspor sokszor {alilhaté, s az ezen
irdnyu allatkisérletek eléggé bizonyitjdk, hogy azok belélekzés
utjin jutottak oda. Ha a belélekzett levegbben vagy annak pora-
ban tuberculosisbacillusok is vannak, gy természetesen ezek is
oda jutnak. A fels¢ légutakban az orr, torok anatomias viszonyai-

1 G. Sée: Bullet. de I'Acad. de méd. 1889.
2 Calmette : Tuberculosis. 8. szdm. 366. 1.
3 Flilgge : Tuberculosis. 10. szdm, 519. 1.

4 Spronck: Tuberculosis. 8. szam. 380. 1.
5 Tappeéiner: V. A, 1880. LXXXII. Bd.

nial fogva a levegGdram ereje stb. az odajutott port, esirdkat
konnyen elsdpri, esilléhdmjuk (esillosejttel bir a garat, orr iiregei,
gége. légest, horgdk, Bustach-esd, stb.), és a nysdlkadram szintén
védéleg hat, az idegen anyagokat felfelé kiiszibélvén; a légsej-
tekbe jutott részeecskék azonban mar ott ragadnak, mivel e sej-
tek, csilloh4m hijin, azokat kihajtani nem képesek; legfeljebb
a nyirokutak segitségével késibb a szomszédos horgmirigyekbe
hizédnak. igy érthets, hogy a felst légutak primaer giimbs meg-
betegedései miért ritkdk, mig a tiid6, noha a belélekzett karos és
kéros anyagoknak mnehezebben hozzaférhetd, oly gyakran lesz
elsidlegesen megtamadva. A csillosejtek fontos véds szerepre hivat-
vik a légutak koriil. A por és vele esetleg koros csirak beju-
tasat nagyfokban akaddlyozzdk és az odajutottakat ki- és felfelé
toljak. Bizonyos kiriilmények, mint erfs iités, mely a mellkast
éri, alacsony vagy magas hémérsék, kioneny, szénsav, s mindaz,
a mi az él6 protoplasmat bintalmazza, estkkenti a csillo rezgést;
ha e védd rezgd mozgis egy idére kisebbedik vagy megsziinik,
akkor az esetleg odajutott koresiraknak idé jut megtapadasra,
szaporoddsra és virulentidjuk kifejtésére. Nagy meghiilések utdn
keletkezett pneumonidkat Cornet ekként magyariz.

A Koch Altal felfedezett bacillusok hossza 0:0015—0'004
millimeter, néha lineczokat alkotnak. Valoszinii, hogy sporakkal
birnak. Fejlédésiik csak bizonyos homérséklet mellett torténhetik
20 és 42 (€0 kozitt és ezért az é16 szervezeten kiviil szaporoda-
suk nagyon hidnyos és rovid idohoz kotott, sét még kulturdkban
is legkéstbb 6 hdé alatt elhalnak. Gyakorlatilag fontos anmak el-
dontése, hogy tuberculosus kipetek besziradva, a f{6ldon vagy
egyéb helyeken elszérva, meddig maradnak fertéziképesek. A
kisérletekhél kitiinik, hogy dtlag 3 hé alatt veszti el a besziradt
tuberculosus kdpet virnlentidjit; kivételesen hosszabb idére van
sziiksége, de ez 8 hémapon til sohasem terjed.

Folyadékokban kiilonbozé ellenallé képességgel birnak ; rot-
hadé kopetben 1/2—2 héuapig, 4ll6 vizben, csatornalében fél évig
maradnak virnlensek. 1000 sziraz meleg egy éra alatt, dramlé giz
miar 15 perez alatt megoli azokat. Tejben csak 90%ra hevitve
lesznek drtalmatlanok. A hideg kevéshé befolydsolja életképes-
ségiiket, — 10°-ndl ho alatt még 6 hét mulva is virulensek marad-
tak. Talajban 80 cm. mélységhen elisva Cadéac és Malet! szerint,
167 nap mulva még fertdziképesek voltak. A nap sugarainak
direct behatdisa alatta mar néhéiny percz vagy ha vastagabb rétegii
kopetbe dgyazvik, nehiny ora alatt elpusztulnak. Vegyi szerek
hatisa a kopetekre nagyjaban a kivetkezé: Sajatszerii, hogy
sublimat 2900 oldata egyenld mennyiségii tuberculosus kipettel
vegyitve, a bacillusok életképességét nem befolydsolja,” miutin
feliiletes megalvadds témad. 5%0-0s karbolsav hasonmennyiségii
kopetet 24 6ra alatt 4rtalmatlannd tesz. Absolut alkohol 10-o0s
mennyiségben hozzdkeverve szintén,

6%-0s formaldehydoldat sok ¢rai behatdsira lesznek a
tuberculosus kopetek sterilek.

Jodoform 8%o-ban keverve glycerinbouillonhoz, a tubereulosis-
bacillusok fejlodését hatraltatja.

Legtokéletesebb moédon pusztitjuk el a giim8bacillusokat
égetés dltal.

Meg kell emlitenem, hogy nem mindig jé létre tuberculosis-
fertézés ott, hol a bacillus a szdvetekkel érintkezéshe jut. A
fertGzés létrejottére tobbféle korilmény folyhat be: egyéni hajlan-
disdg, a szdvetek anatomiai alkata, a bacillusok szdma, fileg
virulentidja stb. A tuberculosisbacillusok megtapaddsa a bélben
sem oly konnyen megy végbe, ezt kivetkeztetjik azon tapadz-
talisbél, hogy idiilten lefoly6 tiid6giimiokéros betegeknél, kik
kétségkiviil gyakran nyelnek le tuberculosisbacillusokat, arinylag
vitka a bélgiimbkor, sit Hansemunn® adatai azt mutatjak, hogy
10 éven aluli gyermekeknél is, kik pedig majdnem kivétel nélkiil
lenyelik kopetiiket, csak ritkdn fordul az elé. A béltuberculosis
foforrasit giimékdéros dllatok tejében és hisiban vélték kimutatni.
Ezen felfogés Gjabban némi véltozdst szenvedett, ugyanis a szigori
megfigyelés azt mutatja, hogy az elsédleges bélfertdzés gyakori-
siga nem 4ll ardnyban a tuberculosus tiapanyagok relativ

! Cadéac és Malet. Congr. tub. 1888,
2 Tehill és Fischer. Uber d. Desinf. der Sputums. Med. Chron., 1890,
8 Hansemann. Uber Fiitterungstubere. B. klin. Woch., 1903.
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gyakorisagaval, mint ez Obermiillert és Rabinowitsch® adataibol” |

kiviliglik. Izen nézet megerésitést nyert Koch R.-nek a H. Th.
és B. Th. dualitdsinak kijelentése dltal. Jelentékeny nevii gyermek-
orvosok tantsiga szerint az elsGdleges emberi héltuberculosis és
az izoldlt mesenteridlis tuberculosis ritka, legalibb jéval ritkdbb,
mint azt giimékéros tej, hiis gyakori élvezete utin vérni lehetne.
Mindezek ellenére Klebs és foleg Behring a beleket tekintik a tuber-

culosus meghetegedések foforrasiul. Behring szerint a glimikéros fer- |
tozés rendesen a gyermekkorban torténik és pedig kivéléan a tej |

utjdn. Bzen felfogds ellen Cornet foglal legélesebben dllist. A tapasz-
talds ugyanis azt mutatja, hogy a Th. az D. életévtdl emelkeds
progressiét mutat a 70. életkorig. Behring 4llitdsa ellen szdl a tuber-
culosis szabilyszerii terjedésének 1tja is. Gyermekek hulldin tul-
nyomé a lélekziszerv elsddleges fertézése. A Behring-féle tan
helyességét megingatja azon tapasztalati koriilmény is, hogy a
kopetprophylaxis életbelépte Ota a tuberculosus megbetegedések
szama csikken. Ha csakugyan a tej volna csecsemikorban a
tuberculosis f6forrasa, akkor a legtobb megbetegedést ott kellene

észlelniink, a hol a legtobb szarvasmarhagiimkdr észlelhetd, mar |

pedig Biedert,? Meyert pontos észleletei ép az ellenkezdt mutat-
jak. Japanban nagy a tuberculosishalandésig a gyermekek kozott,
pedig ott a marhahust és a tehéntejet csak néhiny év Ota élvezik.
Behring azon felfogésa, hogy a tejen kiviil a gyermekek egyéb,
tuberculosisbacillasokkal fertéziott taplaléka volna a tuberculosis-
fertozés foforvdsa, ellenkezik a localisatio torvényével és a kor-
bonezolastani leletekkel ; de ellenkezik azon mér emlitett koriil-
ménynyel is, hogy a glimékér a haladé korral szaporodik, de
meg alig képzelhett a tuberculosis évtizedekre terjedd lappangdsa.

A tildoglim6kér tilnyomd szami eseteiben a tiidét és a
horgbmirvigyeket latjuk egyedill megtamadottnak, vagy legalabb
elsé sorban megtémadottnak. Igy elfogadhaté Cornet azon lli-
tésa, hogy a tiiddgiimékor a legtobbszir elsédleges meghetegedés
8 ez feltételezi, hogy a fertizés leggyakrabban Kkiviilrél és pedig
a belélekzési levegdé ntjin torténik. Ismert dolog, hogy szénmun-
kasok, kofaragdk tiidejében, a légsejtekben, szenet és porrészeket
talalunk, melyek lélekzés utjan jutottak oda, s igy természetes,
hogy az ezeknél kisebb mikroorganismusok még kiénnyebben vihe-
tok be a belélekzett levegdvel. Vajjon aspiratio 1tjan is torténik-e
tildofertozés, erve azt kell felelniink, hogy eléfordulhat ugyan, de
ez kivételes, talin agonia alatt vagy narcosisnil jon eld.

Még néhdny évtized elitt orvosok és laikusok azon nézet-
ben voltak, hogy a tuberculosis gydgyithatlan betegség, Brehmert-t
illeti meg a diesiség, hogy elsd sorban hirdette a giimikor gyogyit-
hatésdgdt. A beteg test hygienés kezelése dltal ért el meglepd
eredményeket. A makacs kor kezelésénél nem csupidn a beteg

individualitdsa jo figyelembe, hanem sok fiigg az orves egyénisé- |

gétol is. Igyekezzék az szeretetteljes mddon bizalmat onteni bete-
gébe, hatirozott, ontudatos fellépésével rendelje el a kezelést és
Gszintén tarja fel betege elétt a helyzetet, mert esak igy fogja
az magat kitartéan, a siker reményében, rendeleteinek aldvetni.

A legtibbet igérd eljaras eddiglen a helyes tdpldallozas. A
tubereulosus betegek rendszerint lesovinyodnak és ez altal a test
sejtjeinek ellendllé képessége a bacillusok irdnt gyengiil. Régdéta
igyekeztek az orvosok e miatt a beteg testét megfeleld taplalék dltal
gyarapitani, s a test silyiban ndvekedd tuberculosus beteg mér
a javulds atjara tér. A taplilis elrendelésénél a beteg egyénisé-
gét vegye figyelembe az orvos, mert a sémis eljiris meg-
boszulhatja magit. A beteg legalibb 5 izben egyék 24 ora alatt.
Tej, tejtermékek, vaj, tojis, husfélék, halak,  vad, tésata, zold
fizelékek, befttt, szalonna, burgonya, erds leves, a beteg emésutt
képességéhez képest felvaltva adassanak. Italul kivaléan viz ajénl-
tassék. A bor csak igen kis mennyiségben, 1 —2 deciliter, s az
is a beteg egyéniségéhez mérten engedheté meg; lesznek bete-
gek, kiknél a bor ellenjavalt, igy vérkipés esetén, vagy heviilé-
keny egyéneknél. A sir mar kiterjedtebben élveszheto.

L Obermiiller. Uber neue Unters. d. Vorkommen echt Th. Erreg.
in der Mileh und Molkereiprod. betreff. H. R. 1900.

2 Rabinowitsch u. Kempner. Beitrag z, Frage d. Inf d. Milch der
Kiihe. Z. f. H. 1899. Bd. 51.

3 Biedert. B. k1. W. 1901, 47. sz.

4 Meyer A. C, f. B, 1901. 30. k.

Felnéit egészséges ember napi sziikségletére 120 gm. fehérje,
B0 gm. zsir és D00 gm. szénhydrat igényeltetik. Ezek egyiittvéve
koriilbeliil 3000 kaloriit termelnek. Sovinyodd giimékéros beteg
néha még tobbet is igényel. Egyoldali histiplilék nem felel meg,
a vegyes étrend jobb eredménynyel jir. Persze a tiplilds gyak-
ran fennakaddst szenved a beteg étvigytalansiga miatt, ez eset-
ben megdllapitandd, hogy az étvigytalansignak mi az oka Tisz-
tin 4. n. ideges anprexia esetén, a midén nines ldz jelen és a
gyomor vegyi €és mozgdsi functioi rendesek, erélyes elbands
dltal sikeriil a kényszeretetés. E mellett figyelembe voendd
a beteg vigya is hizonyos ételnemek irdnt. Itt-ott keserii orvos-
sdgok is eredménynyel nyujthaték. Jelentékeny szerepet jatszik
az étvigyra a szabad levegén vald tartozkodis és megfeleld
nyugalom. Tiidébetegekre nagy fontossdggal bir az 1. n. levegé-
gyogymdod. Zart helyiségek, siiriin lakott szobak levegijében nagy
a csiratartalom, szabadban, foleg hegytet6kon, tengerparton és
nyilt tengeren legtisztabb a levegd.

A levegé hifoka nem bir nagy befolydssal a bantalom
kezelésének irdnydra. Régebben azt hitték, hogy a hideg Artal-
was tiidévésznél. Gorbersdorf betegei mutatjik, hogy kellé olto-
zetben, 12 C° hideg mellett is jol érzik magukat a szabadban
és javulhatnak. S6t a tropusok alatt, hol nagy a hiség, gyor-
sabban lefolyd és nagyobb szimid tuberculosismegbetecedéseket
litunk, mint az északi részeken. Ellenben nagyobb befolydst
gyakorol a gyors hoévaltozas és a. szél, ezek mellett gyakran
rosszabbodast tapasztalunk. A betegek tehat megfelelé idoben
sokat tartozkodjanak lehetbleg pormentes levegGben, ha fekvik,
akkor nyitott ablakok mellett vagy korridorokon élvezzék a
szabad levegit. A tengeren valé utazis elényei: a csiramentes,
nedves s6s levegd, nyugalom, rendesen j6 étvagy, elézgé ismertek.
Hasonld viszonyok lehetnek magasabb, erdds, kiilondsen fenyves
vidéken. Ozélszeriinek bizonyult a testen pamut- vagy selyem-alsé-
inget viselni. Kényes betegeknél sis alkoholbedirzsilések alkal-
maztassanak, késobb a test részleges lemosisa 25—13 R. foki
vizzel eszkiziltessék. Fiirdéket lizmentes betegeknél 27—26 R.
fokkal, hetenként egyszer alkalmazhatunk. Zuhanyokat azonbau
csak kivételesen eris testalkatiakndl szabad vigydzva rendelni.
Cstieshurutoknal és infiltratidkndl az 4. n. keresatkiotések jonak
bizonyultak.

Sok mozgids wmindig Artalmas, 14z és szivgyengeség mellett
fekiidjék a beteg. Szapora, gyenge pulsus és magasabb homérsék
cllenjavalja az utazast. A béntalom kezdeti szakdban, még ha
ldz is van jelen, tobb eredményt ériink el, ha a beteget hazul-
vol elkiildjiik, hely- és klimavéltozdsndl gyakrvan tapassztaljuk,
hogy a liz sziinik és az étvigy javul. A hely szempontjibdl, a
hova a beteg kiildessék, arra kell iigyelniink, hogy ott lehetéleg
sokat lehessen a szabadban. Télen tehdt oda, hol nines nagy szél,
a hol nem gyors a hémérsékvaltozis, a hol deriilt napokra sza-
mithatunk. Vérkopésre hajlandékat ne kiildjiink magas helyekre,
ellenben torpid viszonyok mellett a magaslati gydgyhelyek ajin-
latosak. A sivatag gydgyhelyei, mint Heluan, Luksor, Assuan
sth. laztalan, még jo erdben levi betegeknek valok. Tengeri uta-
z4s sem valé minden tiid6betegnek, viharos idében sokat szen-
vedhetnek azok, a midén a szél, esd miatt néha hetekig a sziik
hajokabinokban kénytelenek, gyakran tengeri betegséggel, fekiidni.
Ellenben jémédiak a Niluson hénapokra terjedd hajézasaik
iltal nem egyszer baAmulatos javaldst értek el. De barhova
is menjen a tiidobeteg, elsd sorban feltétleniil szitkséges, hogy
szakszerfi orvosi feliigyelet alatt alljon. Ez utobbi kiriilmény
adja magyarizatit a sanatoriumi kezelés eredményességének. Ift
a szigori fegyelem mellett a hasznosnak bizonyult gydgyténye-
z6k Osszessége jon alkalmazishba. Persze a sanatorinmok is csak
akkor felelnek meg feladatuknak, ha czélszerii fekvésiik mellett
szakszerii és mindenekfelett lelkiismeretes vezetés alatt dllanak,
hol minden egyes beteg egyéni kezelésben részesiil, a hol a ldzas
és gy fekvi betegek tdgas, szellds, napos helyiségekben helyez-
heték el. Bgy mdsik fontos szempont az, hogy a tiid6betezek
addig maradjanak a gydgyhelyeken vagy sanatoriumban, mig
helyre nem dllanak, nem szabad mir elére a tartézkodis ide-
jét 2—3 hénapban megdllapitani, mert esetleg 1—3 év sziiksézes
a gyogyuldsra. A specifikus kezelés foglalja el ma a buvirok és
orvosok fotorekvését, nem akarok most e helyen mindama kisér-
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letekre kitérni, melyek Koch Rdberi kezdeményezése ota folytak
és folynak, minthogy eddiglen biztosan nem sikeriilt a tuberculo-
sishacillusok és termékeik 4ltal, sem kozvetlen, sem kizvetve,
immunitdst vagy gyoégyuldst elérni. Ez okbdl a spec. eljirds feldl
virakozé dlldsponten maradok.

A mi a vegyi szereket illeti, ezek nagy sziammal szerepel-
nek a tuberculosis gydgyitdsiban; de egyikre sem foghatjuk red,
hogy spec. hatdisuk volna. Leggyakrabban a freosol vagy annak
készitményei jutnak alkalmazdsba, guajakol, Ikreosotal, duotal,
thiocol, mint 10°%0-08 oldat sirolin néven; iugy litszik az étvigy
emelése, az emesztés javitdsa dltal érvényesill hatdsuk, a mennyi-
ben a taplilkozds és az erébeli dllapot tobbszir nivekedik. Egy-
uttal béldesinficidlé hatéssal is birnak.

Tobb oldalrél diesérik a kdmfor hatdsit tuberculosus bete-
geknél. Rendszerint kamforolaj alakjaban bér ald feeskendezve,
vagy a tlidd szovetébe. Foleg Alewvander Brund' kizol szép ered-
ményeket: az étvagy, az alvds javulna, az éjjeli izzaddsok eny-
hiilnének. Klinikumomon hosszi ideig kisérleteztiink e szerrel,
nem tagadhatom, hogy egyes esetekben kedvez6 hatdssal, de
magira a tiidéheli folyamatra befolydst nem littam. Az offic.
kémforolajbél napjiban 1—2 fecskendot adnak a bor ald. Masok az
arsen adagoldsatél littak javuldst. A jodot belsbleg sokan adtik,
mint Cornet megjegyzi, asthmis phthisikusoknil vagy lues jelen-
léténél néha eredménynyel. Szintigy széba johet a jodoform, mely
szer féleg sebészi tuberculosisndl, mirigy-, iziiletmeghetegedéseknél,
10%0-08 jodoformglycerin-befecskendezések alakjiban itt-ott hasz-
nosnak bizonyult.

Landerer® a synthetikus fahéjsav vegytiszta natrinmséjival,
melyet /lelolnak nevez, tett kisérleteket tuberculosus betegeken,
azon gondolatmenet kapesin, hogy dltala a tuberculosus géczokon
gyuladdst tdmasztva, azokon hegesedést idéz els. A szer 1—D5%0
élettani konyhasé oldatdbdél intravenosus befecskendezéseket vég-
zett. Sajnos, a vart eredmények nem Kkivetkeztek be. Ezeken
kiviill még egyéb vegyi szerek is alkalmaztatnak a tuberculosis
gyogyitasira, de mint lithat6, kevés sikerrel.

A tuberculosus betegek liza ellen, ha az magasabb fokot
ér el, legezélszeritbb a nyugalom, dllanddé dgybanfekvés és hydro-
therapids eljardssal kiizdeni. Brehumer a ldz gyorsabb felléptekor
150 gm. eris bort adott betegeinek, foleg akkor, ha a liz rizi-
hideggel kezd6dott. Ldzas betegek diaetdjira nézve nem szabad
sémds eljardst kovetni, Lesznek olyanok, kik magas idz mellett
j6 étvigynak Orvendenek és jol emésztenek, ezeknél nem szorit-
juk meg tilsigosan az étrendet. Mig étvigytalansig, gyomor-
bélzavarok esetén csak folyékony taplalékot — tej, tejes pépek,
ergs hislevesek — engediink meg.

Lizellenes orvossigok adagolidsa csak sziikség esetén tor-
ténjék, a mikor mar mds tton nem jutunk czélhoz; mert ha le
is nyomjuk veliilk a magas hémérséket, az rovid idon beliil ismét
beall és a mi a legkellemetlenebb, az orvosszerek hatisa rend-
szerint nagyfoki izzaddstdl kisért. Czélszeriinek lattam a ldzellenes
szereket kisebb adagokban nyujtani, ekkor a liz nem rohamosan
szall ald és  az izzadds kisebb fokd. Lehet citrophent 0°3—0°5,
pyramidont 0 15—020, maretint 0°2—0'30 gm.-os adagokban
napjiban 2—3-szor adni. Etvdgytalansig és szivgyengeség esetén
chinint. A szereket lehetdleg a liz bedllta vagy emelkedése elGtt
adjuk. A tuberculosus betegeknél kellemetlen és koéros tiinet a
gyakori, f6leg éjjeli izzadds. A rendesen a hajnali érdkban meg-
jelend profus izzadds miatt a betegek nyugalma is zavart, kény-
telenek fehérnemiit valtani. Az izzadist a betegek erls kohigése
idézi néha ol6 vagy nagyobbitja, de méskor kohigés és ldz nél-
kiil is fennall. Ellene kiilonféle médon kell kiizdeniink. A szoba
hiivisen tartandd, kénnyii takarék alkalmaztassanak, elalvas elitt
hiivis lemosdsok vizzel vagy még inkabb alkoholos oldattal eszki-
zoltessenek, sokszor sotalan szalonndval valé bedorzsilés is hasz-
nos, azon testrészeken, melyek leginkdibb vannak megtimadva,
mint a nyak, a mellkas stb. Ujabban a salicylhintépor vagy a
tannoform, szintén hintdpor alakjiaban, gyakran eredménynyel
alkalmaztatik. Belsé szerek koziil irtalmatlansiga miatt els6 helyen
a esalydt emlitem fel, ezt hosszi id6 ota rendelem trastalvial

1 Alexander Byr.: Berliner klin. Woch., 1892.
2 Landerer A.: Die Behandl. d. The. mit Zimtsdure. Leipzig, 1898.

‘alakjdban, este 10—20 cseppet vizben vagy borban. Hatdsa tobb-

szor Orvendetes, de rendszerint esak 10—14 napig tart, ekkor
tobbet kell beldle adnunk, mig végre a nagyobb adag is esidot
mond. Misodik helyen a guacampholt ajinlom poralakban, este
0'2—1'0 gm. adaghan; e szertél sem littam soha kellemetlen
mellékhatdst. Az izzadist rendszerint hosszi idére, s6t néha végle-
gesen sziinteti. J6 hatdssal bir az agaricin is. melyet labdacsokban fél
centigrammos adagban nyujtunk. Hatalmas ellenszere az izzadds
nak az atropinum sulfuricum fél milligramm adaghan labdacsok-
ban vagy oldatban adva.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.egyetem bérkér-
tani intézetébél. (Vezetétandr: Nékam Lajos dr., egyet.
rk. tanar)

Fiirdok és asvanyvizek a dermatologiahan.’
Guszman Jozsef dr, egyet. tandrsegédtol.

A balneologia és dermatologia kozotti kapocs weglehetdsen
laza. Ezen Allitdsunk nem oly értelemben veendd, hogy a derma-
tologidban a fiird6knek és dsvanyvizeknek hatds dolgdban talin
nagyon csekély szerep jut, hanem olyképen, hogy az dltalinos
gyakorlatban még nem uralkodik az a tisztult felfogds, melylyel
a balneologiai tényeziket az egyes borbantalmak gydgyitdsiban
alkalmaznunk kell. Mivel pedig a balneologiai gyogyitétényezik-
nek helyes igénybevétele még nem ment 4t kelld mértékben az
orvosi koztudatba, a diseiplindval szakszeriien nem foglalkozo
orvos idével csaknem egészen félretolta a balneologiai * gyé-
gyitd eljirdasokat s igy legtobbszor iigyet sem vetett az olykor
jézanulel6tord dohajra, hogy talan valami fivdére vagy gyégy-
forrdsra volna sziikség. Az orvos hovatovdbb oly annyira elfor-
dult a balneologiai gydgyitétényezék hasznalatitél bérbajok ese-
tében, hogy lassanként az avatatlan korok is sarktételnek tar-
tottak, hogy a boérbetegeknek drtalmas a viz vagy fiirdé. Bizo-
nyos, hogy e vélemény kialakuldsiban egyes dermatologusok is
vétkesek voltak, mert tudomdnyos véleményiitkre tamaszkodott a
nagyobb tomeg. Mindezek miatt a dermatologus minduntalan jut
oly helyzetbe, hogy az a beteg, a ki vakon fogad el barmilyen
furesa vagy képtelen gyégyitasi ajanlatot, az elrendelt firdét vagy
lemosast csak kétkedve és ellenkezve végzi.

A vizt8l vald félelem valéban csoddlatos és a jézan ész
szinte megddbben a mindennaposan tapasztalt dolgokon. Az, hogy
egy tetvekkel ellepett egyén, kinek feje, nyaka vagy egyéb
testrésze egyetlen porktimeggel boritott a vakards altali eczemd-
tél, drdga kenGesiket s egyéb szereket haszndl, az mindennapos
tapasztalas, de hogy sajit elhatirozisibol jol megfésiilkidjék,
testét mossa és fiirdszsze, az mir ritkdbb dolog. Sajnos, hogy e
drastikus, de valé példinil nem kell mindjirt az ftszéli csavar-
géra gondolnunk, mert eléfordul az kiilonben elég jé viszonyokban
élok kozott is. A viznek jotéteményszerii hatisit a szervezetre
egészséges Allapotban sem szokta az emberek egy jo része ki-
haszndlni, anndl kevéshé bérbetegségek esetében.

De azért tilsigha sem szabad dtcsapnunk. A viz sem al-
kalmas szer minden birbaj kezelésében. Fontos tehat, hogy tad-
juk: a viz hol drtalmas, hol nem karos és végiil hol és mikor
egyenesen ajanlatos fiirdék vagy lemosdsok alakjiban. Ennek
meghatarozdsahoz szilkséges, hogy tugy a dermatologidban, mint
a filrddk hatasdinak ismeretében bizonyos jértassigra tegyiink szert.

Noha az tijabb szerzik kevés kivétellel elismerik a fiirdoknek
és gyogyvizeknek nagy fontossigat a dermatologidban, a tankényvek
és mnagyobb gyiijtomunkdk alig, vagy csak futélagosan emli-
tik fel a balneotherapids tényeziket. Kivételt képeznek e tekin-
tethen a franczia dermatologusok nagy része, a kik helylyel-
kozzel nagyobb részletessézgel ismertetik a targyat. Nem véliink
ezek utin felesleges munkéat végezni, ha rividen Aattekintjilk a
dermatologidnak azon fejezeteit, a melyekben a fiirdék és gydgy- .
vizek gydgyitis szempontjibél kiterjedten alkalmazdsba vehettk.
E téren ndlunk is munkilkedtak s itt esak Marschalké tanul-

1 Elbadis, felolvastatott a XVIL Magyar Balneologiai Congressu-
son, 1906 aprilis 13.-4n.
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sagos nagyobh eldadisit! emlitem, a melyrdl bizvist remélhetd,
hogy nem maradt hatds nélkiil. De a tapasztalds wmutatja, hogy
a balneologia még mindig nincsen eléggé méltdnyolva, s igy nem
lehet clégeé hangsilyozni, hogy mai ismereteink alapjin nem
hagyhatdé tovabbra is, hogy a bérbajok egy jo és leggyakoribb
része mnoli me tangere maradjon a balneotherapiival szemben.
Kz alkalommal feladatunk az lesz, hogy kiragadva egyes fonto-
sabb borbajokat, beigazoljuk rajtuk a viznek dldasos hatasdt. De
ugyanakkor szitkséges az is, hogy beilleszteni igyekezziink hazai
fiirdéink és gydégyvizeink helyét a boérbajok balneotherapiajiban.
Mert kétségtelen, hogy a dermatologiai therapiiban is megfelelt
helyet kell biztositanunk fiirdéink és vizeink szamdra.

A viz hasznalatat firdék és lemosasok alakjiban tapasata-
lds szerint épen azon hérbajok kezclésében keriilték el, a melyek-
nél sokszor igen j6 hasznat vehetjitkk. llyen az intertrigo. El-
hizott egyéneken gyakoriak és mem annyira veszedelmesek, mint
igen kellemetlenek és makacsok ezek az intertrigok. Ott tamad-
nak, lol egyes testrészek szorosan Osszefekszenck, tehat foleg a
honaljban, ingunindlis hajlatokban s az emlbk alatt. A bir gyula-
ddsos reactiojat nemesak a mechanikai izgalmak (dérzsilés) okoz-
zik, hanem — és talin leginkabb — a vegyi ingerek. A verej-
ték macerdld hatisin kiviil féleg annak bomlasi termékei azok,
melyek a gyuladdst kiviltjak és allandéan feontartjik, A bor-
faggyl és sokszor ruhafesték még csak hozzajiarul a baj elhatal-
masodasdhoz. Ha ilyenkor vendszeres lemosdsokat s fiivdéket
ajdnlunk, a gyégyulds felé mar megtettiik az elst lépést, A le-
mosdsokat és fiirdoket eleinte langyos 30—32 (Vos vizzel és
tilzsirositott szappannal rendeljilk el. Ta igy a lobot kelté anya-
gokat eltavolitottuk, mondbatjuk, hogy egyittal a bantalom okat
is megsziintettitk. Nagy hiba volna azonban, ha ezutdan a bort
magdra bagyndk s nem gondoskodnank, hogy a feipnhuit és
zsirjaitol megfosztott érzékeny bort kiszdraddsnak és tjabb gyula
dis veszedelmének kitennék. Nyilvinvald, hogy az ily mdédon
létrejovo visszaesések lehettek okai annak, hogy a lemosis és a
fiirdd, e legprimitivebb tisztasdgi miiveletek, a bérbajok kezelésé-
ben, hosszi iddre hitelitket vesztetiék. Az intertrigds teriiletek le-
mosdsa vagy megfiirosztése ntdn sziikséges, hogy azokat azonnal
esillapité kenGesokkel, még jobb pastival bekenjilk, avagy hinto-
porral heporozzuk, a mi altal a beteg bérrészeket nemesak meg-
ovjuk a viz kidros hatdsitél, hanem egyben izoldljuk is azokat
egymastol.

Az eczemik kezelésében is igy jarunk el. Hanyszor tapasz-
taljuk, hogy az ambulantiin jelentkez6 betegek eczemas testrésze
tobb millimeternyi vastag porktomegekkel, kenGesrészletekkel és
hintéporrétege! boritott. B tomegek természetesen egyre bomlanak,
biizlenek s a masodlagosan odakeriilt mikroorganismusoknak sza-
porodisit nagyban elbsegitik. Ez tohdt a legalkalmasabb méd
arra, hogy az eczema egyre rosszabbodjék. De nem ez az egye-
diili baj. Erysipelasok és lymphangoitisek szerencsére nem gyakori
szovOdményei az eczemdnak. De a hol eldfordulnak, ott csaknem
kivétel nélkiil ily elhanyagolt, tisztatalanul tartott eczemdkat

talalunk. Ha ilyenkor bator kézzel hozzdafogunk az oda nem vald’

részek eltakaritisdhoz, a mi megint csak indifferens langyos le-
mosasokkal vagy fiirosztésekkel végzendd és esakis akkor fogunk
hozzéd a megfelelo kezeléshez, a siker részben mér meglesz. Az
eczemak ily fajta megtisztitisanak elonyeit sokszor alaposan meg
kell magyardznunk betegeinknek, mert a viztél ilyenkor mindenki
fél, sokszor még az orvos is. Az eczemas borterilletet tehat elso
sorban meg kell szabaditanunk minden idegen anyagtél és lobos
terméktél, mert alapelvnek tartandé, hogy csakis tiszta borre
adhiaté a megfelelé keniies, pasta, puder vagy egyéb anyag.
Mindez nemesak a felndttek eczemdjara vonatkozik, mert
all ez még fokozottabb mértékben csecsembk cezemija esetében
is. Polyas gyermekek eczemdja ugyanis az esetek legnagyobb
részében a genitoandlis téjék koriil szokott megmdunlni, innen
terjed tova. A fentemlitett gyuladdast okozd anyagokon Kkiviil itt
még a bomld vizelet és bélsir veszteglése is képezi a veszedelmet.
Ha nem ismerndk a viz helyes hasznalatinak elonyeit, bizony kony-
nyen juthatndnk dilemmaba a rakvirds eczemds gyermek kezelésekor

1 Marschalkd : Balneotherapia a dermatologiiban, Balneologiai
egyesiilet évkinyve, 1902,

Pedig a helyes kezelési irdny itt is a lemosdst és fiirosztést
kiveteli. Természetes azonban, hogy az eljardsnak még Gvatosab-
ban kell torténnie, wmint felndtteken. Lassar! ilyenkor azt ajinlja,
hogy a fiirdhoz korpa- vagy kamillafézetet, csetleg tejet adjunk.
Barmiképen alkalmazzuk is ilyenkor az évatos fiirdsztést, bizonyos,
hogy csecsemdk eczemdjindl elég siiviin kell hogy rdkeriiljon a
sor. A viz drtalmas hatdsatél nem kell tartanunk. Lassar, a kinek
a legtébb érdeme van az cczemik vizzel és fiirdokkel valé keze-
lésének elterjedésében és propagalisaban, wmar évekkel azeldtt
hivatkozhatott tobb mint 10,000 eczemds eset vizzel valb gybgyi-
tdsdra és nem binta meg, mert csak jot tapasztalt, Fileg Lassar-
nak e jo eredményei voltak indité okai annak, hogy a derma-
tologidban ma mar tért kezd hoditani ez a therapids tényezd.

A viztol valé irtézds oka kiilontsen az eczema gyodgyitdsi-
ban Hebra tanitasin kivill .nyilvanvaléan abban is rejlik, hogy
bizonyos koriilmények kozott viztol vagy vizes anyagoktél esak-
ugyan keletkezhet eczema. Mosdnik, szakacsnbk, orvesok, dpolok
a vizzel vald manipulatio folytan gyakrabban kaprak eczemit.
Eltekintve azonban attdl, hogy ilyenkor a viznek karos utéhatdsai
(szdradas, maczeraldis stb.) nem lesznek kelléen elkeriilve, bizo-
nyos az is, hogy az inger nem annyira magdban a vizben, miut
a benne oldott vegyi anyagokban rejlik. Tudnivalé azonban ezzel
szemben az is, hogy érzékeny borii egyéneken egyszerti hideg,
vagy felmelegedd, 0. n. Priessnitz-borogatis is tud mar lobos
bérreactiot létrehozni. Nehéz azonban ilyenkor is egyedill a viz
hatisiat a hbingerektél és a maezeralé hatastol elvalasztani.

Az eczema fiirdGkezelésének egyik leghivatottabb terét azon
koriilirt alakok alkotjak, a melyek az erds infiltratio és hyper-
keratosis, tovabbd az idillt lefolyas dltal vanpak jellemezve. Ilyen
koviilirt ehronikus eczemdk kezelésében mar az egyszerii langyos
flirisztések is sokat segithetnek, részben az infiltratio esikken-
tése, részben a puhité hatas kovetkeztében. Igazin j6 hatasokat
azonban akkor érhetiink el, ha a vizet 4. n. gyégyszeres fiirdok
alakjiban rendeljitk. E fiird6k jo hatisat kiilonosen Saalfeld?
emelte ki, Ertsen hyperaemiis és besziirdditt eczemdas goczok jol be-
foly4solhaték, ha a fiird6 tartama alatt kidtranynyal vannak bekenve ;
ezen eljiriassal még rebellisebb koralakok is eltiirik a vizet. Erds
hyperkervatosist mutaté, szavis tomegekkel bovitott sziraz eczemdk,
melyek az anatomiai viszonyok miatt killondsen a tenyéren és
talpon székelnek, jol kezelhetok Iigos fiirdSkben. Ha a puhitdst
és maczeraldst nagyobb mértékben ohajtjuk elérni, legjobb, ha
tobb-kevesebb mosészédat oldunk fel a vizben.

Az idilt eczemés alakoknak ily gyégyszeres firdokkel vald
kezelésével nmagyon meg lehetiink elégedve, mert csaknem kivétel
nélkiil tapasztaljnk, hogy egyrészt flirosztéssel kapesolatosan a
szokdsos kezelési eljarisaink (kendes, tapasz stb.) sokkal jobban
bevilnak, masrészt pedig a gyogyszerek behatolisit akadalyozd
szarns tomegek eltavolodasa, illet6leg felpubitasa altal azon hely-
zetbe jutunk, hogy gylgyité anyagainkat kevésbé erélyes mddon
kell adnunk.

Az eczemik fiirdékezelésének ismertetésekor killonosen ki-
emelendd még két csoport, a hol az eredménynyel jarhat: a sebo-
rrhoeds eczemaalakok és azon koriilivt idilt eeczemiak, a melyek-
nek fGtiinetét az infiltration kiviil a gydtrd viszketés alkotja s a
melyeknek leggyakoribb helye a genito-analis tajék. Ide tartoz-
nak a scrotum, anus és vulva idiilt eczemii, a melyeket gyakor-
lati és foleg' tlhierapids szempontbél esak bajosan tudunk a pruri-
tusoktdl elvalasztani. Mind e most emlitett korformik flirdbkeze-
lésére jo eredménynyel hassudlhaték a gyodgyvizii forrdsok, a
gy6gyfiirdok. Mindjirt e helyen kell kijelentenlink, hogy az itt
igazan széba jivo gyogyforrasok — kevés kivétellel — a kénes vizek.
Ezek azok, melyek lelyenként a bérgydgydszati therapidban ural-
kodd vizellenes ivanyzatnak ellenére sikerrel alitdk meg helyiiket
és nagy hirre tettek szert. Ilyenek pl. kiilfoldon Bagnéres-de-
Luchon (Haute-Garonne), Aix-les-Bains (Francziaorszig), Sching-
nach (Svdjez) és még sok egyéb. Ezeknek a kénes vizeknek
bizonyos bérbajok, igy az eczema ellen vald hasznalatat féleg a
Ekzeme,

1 0. Lassar: Zur Biiderbehandlung der Therapeut.

Monatshefte, 1892.
2 Saalfeld: Ueber Biiderbehandiung bei Hantkrankheiten .Therapeut.
Monatshefte, 1392. 6. évf.
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franczia borgybgydszati iskola fejlesztette ki, specializdlva minden
egyes birbetegség szamira a megfeleld kénes fiirdot. Véleményiink
szerint ez tilzds, a melyet még franczia szerziok is elifélnek
(Audry'). De masrészt bizonyos, hogy a kénes fiirdik jotékony
hatdsat tudomasul kell vewnniink és alkalomadtin Kkiterjedtebben
haszndlni. Mert ha tudjuk is azt, hogy a fiirdShelyek kellemes
kirnyezetet, szabad leveg(t, testi és szellemi pihenést és nyngal-
mat biztositva a betegnek, mdr eziltal is kedvezibb viszonyok
kiizé hozzik G6t, masrészt el kell ismerniink és a tapasztalat is
bizonyifja, hogy a beteg borre kozvetleniil haté gydgyfirdok
mindenkor kifejtik a benniik levé anyagok hatasiat. Tudjuk, hogy
pl. a seborrhoeds eczemaalakok ellen a ként és a kénes készit-
ményeket esaknem specificum gyandnt adjuk. Csak eldnyére le het
tehdt a betegnek, ha a kenOesis vagy egyéb kénes kezelést idon-
ként felviltjuk vagy kombindljuk kénes fiirdSkirival, mert
bizonyos, hogy az sokkal kiméletesebben és tikéletesebben képes
a kénnek elonyeit nyujtani. A viz maga pedig, melyben a kén
mint kénhydrogen, vagy mint natrium calcium, kalium és magne-
siumkénnaj foglaltatik, nem lesz artalmira a betegnek, hiszen
a legtibb seborrhoeds koéralakot, szintigy a pruvitust is firdok-
kel és lemosdsokkal szoktuk jé eredménynyel kezelni.

A kénes vizek koziil fiirdokirara a legalkalmasabbak a
meleg forrdsok, de mesterségzesen felmelegitve a forrdsvizek is
alkalmasak. L helyiitt megemlitjiikk, hogy fileg franczia szerzik
a gyogyvizek permetezését (pulvérisation) is ajanljik, kiilonosen
az arczon {ilG koriilivt eczemak ellen.

Ezek utén feladatunk lesz hazai kénes vizeinkre roéviden
kitérni, mert kétségtelen, hogy e térem nem vagyunk a kiilfGldre
utalva, B kérdésben Békay? idevdgé munkdira tdmaszkodom.
Meleg forrasaink nagyrészt meszes kénes vizek. Melegy meszes-
kénes vizeink koziil gydgyezéljainknak meg fognak felelni fGvarosi
kénes vizeink : (Lukdcs fitrds, Csdszdrfibrds, Margitsziget, viros-
ligeti Artézi furds.) Tovabba elsé sorban Trencsén-Teplits és Pis-
tyén Kzekkel tobbek kozt leginkibb Loéche-les- Bains vizei, Saint-
Gervais (source du Torrent) és Schinznach-fiirds hasonlithaté dssze,
melyek mind nagy hirben Allnak, A mehadiai  Herlkulesfitrdo
konyhasds-kénes forrdsai és az ugyanolyan osszetételii hidegvizii
Sezobrance is gyakran vehetd igénybe a dermatologiai praxisban,
Adott esetben nagy haszonnal lehetnek a betegre nézve még
Harkany, mint egyszerii kénes fiirds és Varasd-Toplicza, mint
meszes-kénes-fiirdf.

Mindezen most felsorolt kénes vizek hatisa abban fog nyil-
vannlni, hogy a régi makacs infiltratumok felszivodnak, a seho-
rrhoeds tiinetek elmulnak vagy legalibb is megjavulnak. A fiir-
dék jotékony hatisa azonban akkor fog legjobban nyilvénulni, ha
a megfeleld lokédlis kezelés besziintetése utin utékiranak rendel-
Jjiik el egy kénes fiirdének a felkeresését. Hogy a recidivik szem-
pontjabél oly rendkiviil makaes pityriasis versicolor nevii gombds
betegség ellen mily kivalé hatistak a kénes forrdsok, azt azon
betegeken is észlelhetjiik, a kik mdis betegség miatt kerestek fel
egy kénes fiirdot.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény az idegklinikardl.
A szellemi miiveletek mechanismusa és lokalizalasa.

Irta: Jendrdssile Brnd egyet. ny. r. tandr.
(Vége.)

3. A Fkizpontok berendezése.

Az utobbi évtizedek kutatdsi eredményei bebizonyitottik,
hogy az agyvel6kéreg sem anatomiailag, sem miikodésileg (ez a
ketto voltaképen ugyanaz) nem egységes. Az oda és onnét elvezett
hosszlt pélyik a kéreg kiilonbsz6 pontjain végzédnek. A nagy
mozgaté palydk a nagy Betz féle 6ridsi pyramissejtekbél indulnak
ki, s ezen sejteknek csoportjai az eliilsé kozponti tekervényben

1 Audry: La pratique dermatologique (Besnier, Brocr, Jacquet) Paris.

2 Bokay A.:Hazai és kiilfoldi dsvanyvizek és fiirdfk Osszehason-
litisa. Fiirddirodalmi kinyvtar IV. évf. 27. sz. Bikay A.: Gyogyhelyek
és gyobgyvizek dtnézete. (Vénygyiijtemény).

S——

az elsddleges mozgatisi centrumok. El§bbi levezetéseinkbol kitiinik,
hogy egészen analog érzési centrumokkal nem birunk.

Az elsédleges mozgatd kizpontok elhatiroldsa, ha minden
részleteiben taldén még nines is egészen felkutatva, mégis a
pyramis-rostoknak az emlitett sejtekbil vald kilépése révén biztos-
sageal lehetséges. A legnagyobb elismerésre mélté vizsgidlatok
kimutatjik, hogy ezen centrumokon beliil valoban példaszerii
rendezettség van, az egyes iziiletek — tagok — mozgdsanak kiindulé-
pontjai a legaprébb részletekiz meghatdrozhatok és feltalilhatok.
Voltaképen ez a rendezettséz konnyen érthetd, mert csupin a
gerinczvelében il6 mozgaté sejteknek sorrendjét, némileg miskép
sorakoztatva ismétli, A klinikai tapasztalatok mar régtél fogva
tanitjdk, hogy az egyik testfél mozzdsai a mdsik oldali mozgato
kéregmezd ingeriiletével timadnak, kivéve a rendesen kétoldalilag
beidegzett mozgasokat, a melyeket a kéreg is bilaterdlosan litszik
beidegezni.

Vajjon a pyramispilyaknak ezen kiindulé sejtjei tartalmazzik
az Usszes mozgdsalakok emlékképeit ? Hatdrozottan nem, s ha egye-
seket nem foglalnak magukban, akkor az a kivetkeztetés jogosult,
hogy egydltaliban egyet sem hordainak magukban. Ezek a sejtek
dtveszik a mozgatdsi ingeriiletet a megfelel6 alakban a kériilttitk
levih méasodlagos mozgaté centrumoktol és dtadjik a pyramispdlyik-
nak. Ha e mozgaté mezének ezek az Orids pyramissejtjei egy
mozgdsi alaknak az emlékképét birndk, mindig ngyanazt a mozgast
kizvetitenék, aliz volna valdszinii, hogy a szindékolt mozgasalak
megvalasztisa is ezekben a sejtekben tiorténhetnék. A mai buva-
rok legnagyobb része el fogja fogadni ezt a tételt, hiszen a

beszédnek — a mely végre is a beszélé szervek bizonyos mozgasi
alakja — killonleges lokalizdlisa elismert tétel. A felvételiink

kovetkezik mar abbdl is, hogy az a kéregteriilet, a melyet a kor-
bonezoldstan a beszélési képességgel Osszefiigginek tanit, teteme-
sen tilterjed azon, a melyet az élettan mint a beszélé izmok
kéregbeli lokalizdlasanak helyét kijeloli.

Az irds wmozgisat illetoleg a szerzék mdr nem értenek
ennyire egyet, sét az egyik szerzi az ilyen irdkdzpont felvétele
ellen azt is felhozta, hogy kevéssé latszik valdsziniinek, hogy
Isten erre a miivészetre a teremtett ember fejében iives helyet
hagyott volna fenn a késébbi lokalizdlds czéljib6l! Ilyen médon
persze a centrum fogalmit nem szabad elgondolni. A tapasz-
talati adatok hatdrozottan kiilop irdécentrum felvételét timogatjik,
hiszen ezen képességnek kiilon kiesése maris szimos esethen ki
van mutatva. Dejerine ezeket az eseteket azzal a felvétellel kisérli

megmagyarazni, hogy ezekben az olvasisi centrum — a gyrus
angularishan — és a mozgaté karcentrumok kozitt az Gssze-

kottetés megszakadt. Ebben az esetben tulajdonkép az irékozpon-
tot a gyrus angularisha kellene athelyezniink, mert alig valészinii,
hogy a mozgaté zéna minden egyes irdsi beidegzés végett az
olvasisi kizponthoz forduljon; nem is igen lehetne ézen a mddon
azokat az eseteket értelmezni, a melyekben a beteg az olvasis
képességét elvesztette a nélkiil, hogy az irdsban mweg volna aka-
ddlyozva.

De vannak még maésféle kézbeli, megtanult iigyességek, a
melyek szintén magyardzatra szorulnak. Valamely hangszeren
val jatszdskor a litasi kép egészen més, mint az a mozgds, a
melyet provokdl ; lehetséges itt is azt felvenni, hogy a latdsi kép
viszi 4t kozvetleniil a mozgast a karok és ujjak izmaira? Vagy
pedig, ha kiviilrdl jitszunk, a rendezett mozgisok a kottik opti-
kai centrumaibél indulnak ki? és a kik a kottikat nem is is-
merik ? A teremté bizonydra nem hagyott iires helyet Adim
agyvelejében azzal a rendeltetéssel, hogy egy nagyon késdi uno-
kija egyszer egy Stradivarius-hegediit megszélaltasson, de az emberi
agyvelo kifejlidése hozta magdval, hogy a mozgatépdlydk kiinduld
sejtjei szomszédsigiban a sejtrendszereknek nagy csoportjai ta-
madtak ; ezek alkalmasak arra, hogy bizonyos mozgasi emlék-
képeket felvegyenek s ingeriiletiiket a mozgatépdlyakra juttassik.
A ki a beszélocentrum létezését elismeri, logikailag meg nem
tagadhatja “az irdsképesség kizpontjit sem. Mindkettinek az a
feladata, hogy bizonyos, az dllatokon is meglevd izmokat kiilon-
leges mozgdsok véghezvitelére képesitse.

A mozgatd és érzd kozpontok egymdistél vald fliggetlensé-
gét sok mas koriilmény is bizonyitja. Valamit érzéshelileg meg-
tanulni sokkal kinnyebb, mint mozgdsilag; érzésileg elképzelni
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sokkal nehezebb valamit, mint mozgdsilag, Nem tudom pl. érzékileg
elém allitani, hogy miként szélnak a zeneckar egyes hangszerei,
jollehet az egyes hangszereket hangjukrdl azonnal felismerem,
de igen ‘j6l elgondolhatok egy dalt, a melyet énekkel vagy hang-
szeren jatszdssal el§ tudok adni. Erz6 centrumok begyakorlisa
egiészen mds, mint a mozgatdké, kritikat gyakorolni kénnyebb
mint tjat teremteni.

Tovabbi sajatsiga ezeknek a centrumoknak az a felette
érdekes elrendezidés bennik, a melyben azokban az emiékképek
egyméshoz sorakoznak. Gyarapodnak azok az észleletek. a melyek-
ben a korfolyamat nem tett tonkre egy egész centrumot, hanem
azt csak részleg timadta meg. Ezekben az esetekben tobbnyire
osszetartozo emlékképek estek ki.

Nem 411 szindékomban e tekintetben az irodalom Osszes
adatait felsorolni, egyelére beérem azzal, hogy néhiny példira
hivatkozzam ; az idevigd példak kétségteleniil gyorsan fognak
szaporodni, wmihelyt az észleldknek a figyelme erre a kérdésre
fog terelédni. Ilyen kiilonallé kozéppontként tekintjilk a latdsitol
az olvasdsi centrumot. De még ezen beliil is vannak osztdlyza-
tok : mir Charcot ismertette e tekintethen egy tandrtirsa esetét,
a ki kéregbéntalom kévetkeztében csak a kotta felismerésének
képességét veszitette el. Ismertem egy kereskeddt, a ki paralysis
kezdeti szakdban néhiny hétre elveszitette azt a Lképességét,
hogy gyorsirdsi jegyzeteit olvassa, késibh ez a képessége vissza-
tért. A szerziknek elég nagy szdma bizonyos észleletek alapjan
a pavietdlos karélyban kiilon betiicentrumot vél felvehetni. Oppen-
heim egy betege c¢supan a foneveket tudta olvasni, az idot jelzd
és kotoszékat nem. A hallasi mezében egyforma kozéppontot
taldlunk a szavak megértésére, de kiilon a zenei emlékképek
szidmAra is, a mire nézve mir elég nagy szamban vannak tanul-

sdgos észleletek leirva. A kezek tanult mozgasfajtdinak lokalizi- |

16d4sat illetéleg az agraphidn kiviil az alig masként mint kéreg-
belileg keletkezett specidlos foglalkozasi goresok veendik tekin:
tethe. Ezekben ecsakis az illetd mozgasképesség van megnehezitve.
Ezen a téren rendkiviil tanulsigos Grasset-nek egy esete, a mely-
ben egy sitketnéma, a ki a kézzel valdé beszéléshen jaratos volt,
ezt a képességét a bal agyféltekéjének meghetegedése kiovetkes-
tében elszigetelve veszitette el, mig kezének egyéb mozgasai
érintetleniil maradtak.

A foglalkozdsi goresikkel analognak vehett a dadogas, mint
a beszéd mozgaté centrumdnak miikodésbeli zavara. Az utébbi
napokban észleltiink Gydry magintavir Or szivességébil egy fiatal
olasz szdrmazdsin kozépiskolai tanulét, a ki a magyar nyelvben
teljesen jaratos, de azoknmak a szavaknak kezdetén, a melyek a
Htanitis“ szavdval vannak hasonlésigban, erésen dadog, mig mis
la . ..-val kezd6ds szavakat nehézség nélkill tud kiejteni. A
Tantalust magyarnl csak dadogissal hozza ki, az olasz Tantalot
minden hiba nélkiil, a szemlél§ azt a hatarozott benyomdst kapja,
hogy az illet§ a Tantalot mishonnan szedi el6, mint a Tantalust.
Ebben az esetben a dadogds, nem mint rendesen, a szénak moz
e4si palydikra dtvitele kozben tdmad, hanem ecsak bizonyos, esekély
szdmi sz6 kimonddsihoz van kotve. A beszéd kozéppontjinak
helsé berendezése mar azért is nagyon felhivja érdeklodésiinket,
mert legnagyobh részben cbben mennek végbe a mi gondolkozisi
miiveleteink. Tudomanynnk szakirodalmaban fel vannak jegyezve
olyan esetek, a melyekben a betegek, a kik ép korukban tébb
nyelven tudtak Dbeszélni, valamely betegség folytin egy vagy
masik nyelvbeli ismereteiket elvesztették. Néhany érdekes észlelet
egy 0. n. akataphasia, agrammatismus felvételére vezetett, ezeket
mar Kussmaul is bebatéan targyalta. Az idetarfozd esetekben
tobbnyire hidnyzik a széalakok bizonyos esoportja: némelyekben
a tulajdonnevek (Broadbent és Mills centruma), mdsokban a fo-
nevek, ismét mdsokban az igék, ezen utébbira igen jellegzd a
Kussmaul felemlitette Steinthal-féle eset: a beteg van (ist), tehet
(kann) segité igén kiviil mis jgét nem ismert, noha a fionevek
teljesen a birtokaban wmaradtak. Ide tartozd esetet észleltem
néhiny év elott egy nén, a kinek agyvelédaganata volt; de még
kifejezettebb volt ez a kiesés egy esetben, a melyet mar mésfél
év ota észlelek a klinikdn s a mely eset bovebben kozoltetni
fog. Ebben az esetben a segit igéken kivill — s ezek is esak
bizonyos forméban maradtak meg —, az Gsszes igék (cselekvés-

jelz6 sz0k) és a hatdrozék hidnyoztak. A beteg féleg az utébbia-
kat helyteleniil alkalmazta, (pl. a helyett, hogy a kényv az
asztalon van igy ..a kényv az asaztaltél . ..nem, az asztalnak...
igen, az asztalnak van...) s ha kijavitottik is, nem érezte magat
biztossdghan, hogy igazdn jol van-e fdgy! Ismétléskor ugyanoly
bizonytalansigban volt. Az igék lassanként, legalibb részben,
visszatértek képességébe javulisaval aranyban, a hatirozd szok
haszndlatat ellenben, daczira erre irdnyitott hosszas iparkoddsunk-
nak, nem tudta tjra megtanulni. Az igék ragozisa épen olyan
nehézségeket okozott. A szamokkal valé miiveletek szintén terii-
letileg killonvdld képességhez vannak kitve, ebben az irdnyban
tanulsigos esetek kozé szamithatd Oppenheim-é ; talin még kivalébb
példa azonban az, a melyet t6bb év elétt magam hosszasabban
égzleltem s a melyben egy nagy intelligenezidji férfi endocarditi-
ses eredetii embolidkat szenvedett el, jobboldali féloldali bénulds-
sal, a mely mellett elveszett a betegnek beszélési, irdsi, olvasdsi
és szomegértési képessége. Ilyen koriillmények kiozitt nem lehetett
a beteggel sem széban, sem irasban kozlekedni; esupidn egy
képessége maradl meg: az eléje tett szdmtani példit (tobhb szdm-
jegyli szorzdsokat) hiba nélkiil megoldotta, bal kezével rajzolgat-
vin meg az egyes szamokat. Betiiket, szavakat ilyen médon nem
tudott irni. Mindezek az esetek sokfélék, de egyittal oly vildgo-
sak megjelenésiikben, a képtelenség bizonyos iranyokban a megmaradt
képességgel mds irdnyban olyan nagyon éles ellentétben &ll, hogy
mis mddon, mint killén elhatirolt kozéppontok felvételével nem
magyarizhatok.

Természetes, hogy nem minden észlelet egyenlden hivatott
arra, hogy felvildgositson a berendezés miniségérsl. Szimos szerzi-
nek feltiint pl., hogy némely esetben, a mikor a beteg beszélo-
képességét dltaliban elveszitette, egy-egy monddsra, legtébbnyire
egy karomkodasra vagy jajzatdisra (Jézus Mdria) még képes
maradt. Ha az ilyen beteg egy feltett kérdésre valaszolni akar,
ugy rendszerint csak ezek a szavak jonnek ki szdjabél. Nyilvan-
valo, hogy ezekben az esetekben nem associalé beszédrdl van
sz0, 8 minden valdsziniiség szerint az ilyen indulatkifejezéseknek
misféle lokalizdlasa van, taldn bilaterdlos. Mar az élettani viszo-
nyok kozott az ilyen monddsok nem az associdlé beszéd keretében
jelennek meg ; ismeretes, hogy milyen nehezen tudja az, a ki
ezekre rdszokott, magit azoktdl visszatartani : mielitt észrevenné,
mar kiszaladt az ajkédn, Az az észlelet is, hogy a betegek egy
részében, ha a beszélé képességiik visszatér, elobb az anyanyelv
és csak azutin a kevésbé begyakorlott nyelvek haszndlati képes-
sége mutatkozik : egyes szerzikben azt a gondolatot tdmasztotta,
hogy ezek az esetek a kiilon lokalizdlds ellen szdlanak, mert
akkor a sorrend nem volna mindig ez. Nem szabad azonban el-
feledni, hogy ezekben az esetekben a beszéd centruma nem pusz-
tult el, esak nyomds alatt 4ll s ha e nyomds aldl lassanként fel-
szabadul, nem lehet csodilni, hogy eleinte a kionnyebb képességei-
nek jut birtokaba.

A kiilonleges lokalizilt egyes kozéppontok felvétele azonban
mas okokbdl is a legtermészetesebbnek latszik. Mdar az élettani
viszonyok megfigyelése ebben az irinyban tamogat benniinket. A
tehetségek, a melyek oroklés utjin, bizonyos korlitolt irdnyokban
jelentkeznek, rdvallanak a kéveg bizonyos részleteinek jobb- fej-
lettségére. Alig lehetne ezeket a speciilos tehetségeket mdskép
értelmezni. Hasonléan jellemzd a képességeknek ismét bizonyos
irdnyokban valé hidnya.

Az emlékképek sziitkebb és csoportszerii lokalizilisdinak
bizonyitasira wég egyéb képességeket is fel lehet sorolni. A
kivetkezé gondolatmenettel vilagithatom meg a koiriilménycket, a
melyekre czélzok. Felfogasunk szerint egy maér el6bb megfigyelt
targyat tgy ismerek fel tjra, hogy emlékképe az 1j benyomds-
sal Osszevdg s igy abban taldl visszhangra. Ha hasonld, de nem
egészen azonos érzéki benyomds keriil felvételre, tigy az elsd
pillanatban megszolal a hasonlé, tehdt némileg egyenlfen hangolt
emlékkép, de a kiillonbség akkor feltiinévé valik; ha mar most
az ljabb benyomids nem taldl teljesen vele Gsszehangolt emlék-
képet, akkor a mégis megszdlalt kozelében jut elhelyezésre. Ha
ez nem igy menne végbe s a hasonlésag nem lenne, hogy gy
mondjam vonzd, akkor alig volna lehetsézes, hogy fogalmakat
gyiijtsiink, ismernénk talin egész sordt a targyaknak, pl, a kutydk-
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nak, a nélkiil, hogy az azok kozitt fenndlld Osszetartozdsigot
észrevennénk.

Az emlékképek. ilyen harmonids megszélamlisa megmagya-
rdzza képességiinket a logikai gondolkozasra és egyuttal az
emlékképeknek Osszetartozésdguk szerint valé esoportositisit - a
mogfelelt kéregteriileten. Az érzési kijzéppontokban csakis az illeto
érzékszervek itjdn bejutott benyomdsok helyeztetnek el, az
dltalinos és elvont fogalmak tulajdonképen egy harmonidsan
hangolt emlékképesoportnak felelnek meg, ezt a ecsoportot egy
szoval Thelyettesitjiik, Bz a mennyiséstanban is a jeluésnek
a médja.

A gondolkozds és eselekvés folyamata teljesen passiv: az
érzékszerveken 4t kiviilrél bejutd ingeriiletek a megfeleld emlék-
képekben ingeriiletet tdmasztanak, de ezzel a gondolkozis menete
még nem ért véget, nyilviny nélkiili idegsejt ninesen, az inge.
rillet tehdt mds sejtekre dtkerill, a mi kozben természetesen
hasonlé hangzdstak jonnek ingeriiletbe, a szerint, hogy idokoz-
ben milyen egyidejii ingerek is miikodnek. Az ingeriiletnek ezt
a tovabbhaladdsit nevezziik gondolkozdsnak. A gondolkozis menete
olyan mint a mondat: ha visszatér kiinduldsdhoz, az alanyhoz,
akkor véget ér, igy a beszédben, a zenében, s6t ugyanezt az
egységes hevégezettségre torekvést latjuk az architekturdban
sth, Koéros esetekben altalinosan fokozott ingerlékenység mel-
lett ez a helyes bevégzés hidnyzik, ebhdl timad a neurasthe-
niasok kényszergondolkozisa, bizonyos elmebajosok gondolat-
kergetodzése.

Fzeknek az ingeriileteknek egy része olyan emlékképeket
is ingeriiletbe hoz, a melyek a mozgatdsi téren vannak. Igy szir-
maznak megfelelé mozdulatok, ezek épen olyan kevéssé fiiggenek
valamely anyagnélkiili ,akarattél“, mint az érzéki benyomisok ;
a mozgasok okozta 1j érzési benyomdsok tdmasztjik benniik az
akarat téves érzetét, mert minden koriilottiink végbemend wmoz-
gist valamely kills6 okra vezethetiink vissza, tgy érezziik, mintha
a mi mozgasunkat is a testiinkon kiviil All6 valami okoznd.
Ezt a valamit mondjuk akaratnak. Voltaképen esak a gondolkozé
szerviinkon dtment ingeriilet ez, s nagyon kozel dll a névényeknek
és dllatoknak még nem elégeéd tanulminyozott = {ropismusdhoz,
tehdt kiilsé benyomdisnak reflex folyomdnya.

Végiill még egyszer visszatérek a eentrumokhoz. Az elsdd-
leges mozgaté centrumok az elillsé kozépponti tekervényben éle-
sen hatdroltak, mert a pyramispilyik kiindulépontjai. Ilyen éles
hatira nem lehet sem az érzési kozéppontoknak, sem a masod-
lagos mozgdsiaknak: Teriiletileg ugyan szomszédosak az illetd
vezetopialydkkal, a meclyck ket a kiilvilaggal Usszekotik, de csak
nagyjabol lehetnek kitve olyan részletekhez, a melyek anatomiai
alkatnkndl fogva arra alkalmasak, A klinikai buvarlatnak a
jovoben inkabb kell foglalkozni, mint ez id szerint, a vészle-
ges 4dllandé kisérleti esetekkel ; a korbonezolastannak ellenben
nem szabad minden részleges beidegzési esetben sziiken hatdrolt
és minden esetben helybelileg teljesen azouos elviltozdst virni.
Mindazonaltal épen az ilyen eseteknek sokkal nagyobb bizonyité
erejiik van a lokalizdlds szempontjab6l, mint azoknak, a melyelk-
ben bizonyos képességek teljesen kiestek, mert ez utobbiakban
tobbnyire a vezetopalyik sérilltek meg (Dejerine . n. tiszta ki-
esési esetei).

A felsorolt és azok korébe tartozd érzési és mowzgisi kizép-
pontokon kiviil masféle kizéppontok nem léteznek, kiilonidsen pedig
nem olyanok, a melyek esupin a pgondolkozds wiiveletének"
volndnak a székhelyei. Ezeknek a miiveleteknek fontos elemei
egyedill az idegsejtek, az 1. n. associald palydk egyszeriien
vezetok, a melyek az ingerviilet irdnyitdsira semmi befolyAssal
nem birnak.

Végiil dgy gondolom, hogy az agyveld miikidésének tovabbi
kifiirkészéséhez bévebben kell a logikai gondolkozas felismert tor-
vényeit is tekintetbe venni; mert épligy, mint a hogy minden tapasz
talat esupan csak érzéseinkben gyokeredzik: tudasunknak alakja
és tartalma is agyveldnk szervezetének a kifcjezbje. Nem lehet
més gondolatunk, mint a milyen agyvelonk alkotdsinak megfele-
téleg tamadhat. A gondolkozis torvényei egyszersmind a gondol-
kozés szervének is torvényei, gy mint a géagép szerkezete eli-
irja mitkgdését is.

|

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Hogyan sziilettink. Levél a sziilokhoz, gyermekeik szamdra, Irta:

Jarintzoff Dimitryné. Angolbél forditotta Békdssiné Bezerédj

Emma. Budapest. 1907. Aczél testvérek konyvkereskedése. 96
lap. Ara 1.50 k.

A fenti czimmel nem nagyterjedelmii, de fartalmanil fogva
anndl fizyelemreméltobb konyvecske hagyta el a sajtét, mely tgy
litszik eltalilta a helyes utat korunk egyik aktudlis kérdésének,
a gyermekek nemi felviligositdsinak megolddsa korill és sokat
tanulhatnak beléle mindazok, kik a legijahb divat szerint nagy
buzgésiggal, sok merészséggel, de annil kevesebb koriiltekintés-
sel akarjidk a dolgot diilére juttatni, nem gondolva meg, hogy
ajtostol rohanva a szobdba, tobb kart okozhatnak, mint hasznot.
Valéban szitkség volt e téren egy tudominyosan miivelt, de a
mellett finom ndi elme munkdjira, mely nem tartozik ugyan azok
kozé, kik az igazsig rovdsira a tapintatossdgot helyezik elotérbe,
de az ¢él6  teremtmények vildgdblol meritett talild példikkal az
igazsigot olyan alakban (udja megértetni, hogy bérmely sziild
minden szégyenkezés vagy aggodalowm nélkiil felhasznilhatja vezér-
foualul akkor, ha gyermeke azon kérvdéssel fordul hozzd: Hogyan
jottem a vildgra? Példai kiterjednek a nbvény- és dllatvildgra ;
az amoebdk szaporoddsdtél az emberig, oly fokozatos és vonat-
kozésaiban oly természetes sorrendben, hogy az emberhez jutva

. szinte helyesebb lett volna, ha ezt mellozve megelégszik valamely

ismertebb emlds szaporodismédjinak elbeszélésével., Hiszen oly
kevés kiilonbség van az emlOsék és az ember szilletési moidja
kizott, hogy — gyermekek felvildgositisirél 1évén szb — magunk-
rél taldn hallgatni is lehetett volna. Eris kétségeink vannak azon-
ban, hogy hasznos-e a munkdnak azon része, mely a nemi élet
biineirdl és tévedéseirdl szol. Az erre vonatkozd pontokat bitran
ki lehetett volna hagyni a forditisbol; mert azon gyermeknek,
a ki mdr masturbdl, semmi szitksége sincs mdistél megtanulni,
hogy ez a manipulatio mind érzést valt ki, azt a gyerwmeket pedig,
a ki a nemi élet ezen aberratiojit még nem ismeri, kir a léte-
zésére figyelmeztetni, mert esupa kivdnesisigbdl megprobilja. Nem
artana, ha a sziilok és nevel6k ezt a koriilményt nagyobh figye
lemre méltatndk. Eltekintve mindezek{dl, a kinyveeskét minden
érdeklédének figyelmébe ajdnljuk. Erdos Jdnos dv.

Lapszemle.
Altalénos kér- és gydgytan.

A meghiilésre vonatkozd nézeteket s kisérleteket teszi
szigorn kritika térgydva Chodounsky prigai tanir. Meghiilés alatt
értjiik kiillonbozo erfsségili és tartami hidegingerek kovokozd hata-
sat. Rubner szerint mar nagyon csekély intensitdsi, meg nem
érzett s ezéit a szabdlyozd apparatus dltal nem kompenzilt hideg-
ingerek is koérokozdk lehetnek. Ezzel szemben all azon élettani
tény, hogy az Ontudatunkra nem jutott ingeriiletek is kivaltjak
automatice a kompenzald reflexet. Tilerds és hosszantarté hideg
sem johet itt szoba, mert az fagydsi jelenségeket idéz eli. A
meghiilést részint direct, részint indivect kéroknak tekintik.
Direct 1ton idéz elé betegséget a hiegyensily megzavardsa, tehat
a testhomérsék leszdllitasa, a hidegingernek bizonyos testfeliiletre
gyakorolt hatdsa és reflex utjin mds helyen (belsd szervekben)
tamado koros véltozdsok eldidézése dltal. Mint indirect ok a
szervezetben lappangd korokozd csivdkat virulenssé teszi és igy
fertézé betegségek kifejlidését eldsegiti.

A szerzd ezen feltevéseket egyenként birdlva, eldszor is
kimutatja, hogy a hbegyensily megzavarisa itt sz0ba sem johet,
mert az ember testhémérséke dllandé marad sokkal nagyobb hi-
ingadozdsokra is, mint a milyenek a meghiilésnél eléfordulnak.
A kisérleti allatok pedig rendbejonnek minden utéhatas nélkiil,
ha lehiitottilk bizonyos batdrig, a melyen til mar fagysdsi tiine-
tek (eentralis bénulisok) mutatkoznak. Korbonezoldstani vilto-
zagok kiilonben még a megfagyott dllatokon sem észlelhetik, Nem
igazolhatd kisérletileg az a nézet sem, hogy a hideg divect behaldsa
folytin kornyéki neunritisek és bénuldsok vagy hogy hirtelen le-
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hiilt levegd belégzése dltal heveny gyuladdsok
légzéapparatusban. A hidegbehatds alatt reflex itjdn tdmadé foko-
zott elvalasztasbol (nydlkahdrtydkon) azt kovetkeztetik egyesek,

|

szarmaznak a |

és albus, sarcina lutea, b. albus, mikrococcus alb. és sacharom.
albus). Ezen #llapotban s a belsé microbismus legnagyobb viru-

. lentidja idejében : februir és mireziusban végzett vjabb kisérlete-

hogy a hidegingerre reflex utjan szdrmazd vérbSség miatt élsdiek |

kizbenjardsa nélkiil is tAwadhatnak belsd szervekben gyuladésok.
Azonban az elvélasztds ilyenkor nem tart sokdig, a hyperaemia
sem lehet hosszantartd, s ha volna is, akkor sem okozhatna
gyuladdst, mert ép vér sem alterdlja az évfalat. Bgyébként dgy
allat- mint emberkisérletek e felfogis ellen szélnak ; sokszor bete-
gedtek meg oly betegek belst szervei, kiken gyégyeczélokbdl inten-
siv 8 tartds bidegingert alkalmaztak test feliilletére. MaAs nézet
szerint a reflexes hyperaemia hajlamossd teszi az illeté teriiletet
fertéz0 mikrobdk megtelepedésére és fejlédésére. Eiltekintve attdl,

hogy hosszantarté vérbisée nem keletkezik hidegbchatdsra, s |

hogy a nagyobb mennyiségii vér — rendes Osszetételii lévén —
nem karvosithatja a sziveteket, dllatkisérletek sinesenek, a melyek
ezt bizonyitandk Ugyanis oly viszonyokat teremtettek (vérboség,
zlzds, biralatti esonttiorés, idegatmetszés dltal elGidézve) a kisér-
letezik, a melyek egydltaldban nem analogok a meghiilésnél
szereplokkel. Hosszantartd lehiitési és fagyasztdsi kisérleteknél az
dllatokban tdmadé vérzések (eccliymosisok) mir inkabb idézhet-
nének el§ gyuladist vagy hajlamosithatndnak fertdzésre, azonban
ezek egyfelol nem a hidegbehatds, hanem a goresos védekezd
mozgisok kivetkezményei, masfell a rendesen szerepld hidegbeha-
tdsokra emberben bizonyira nem keletkeznek.

A meghiilés indirect hatdsat illetéleg felteszik, hogy a
hidegbehatasra a nyalkahartyikon €éléskidd mikroorganismusok egy
esapdsra oly virulensekké lesznck, hogy heveny mddon szdirma-
zik a megbetegedés. 15 feltevés ellen sz6l elsé sorban az a bakte-
riologiai tapasztalat, hogy gyenge tenyészeteket csak koriilményes
és hosszantarté mddszerekkel sikeriil virulensekké tenni, mésod-
sorban az a tény, hogy a szervezet természetes védoberendezései :
a vér ligossiga, haemoglobintartalma, leukocytosis, a legintensi-
vebb hidegingerckre sem véltozik. Altaliban uralkodd nézet, hogy
az . n ,meghiiléses" betegségek : heveny iziileti gyuladis, heveny
és idiilt borghurut, tiidé-, mellhdrtya- és torokgyuladds, a zordabb
éghajlati vidékeken tobbszor fordulnak eld A statistikinak elfogu-
latlan dtvizsgdldsa utin azonban kitiinik, hogy a zordabb vidé-

keken dtlag kevesehb a ,meghiiléses” betegsée, s hogy ¢ beteg |

ségek tulajdonképen kizarélag fertézoknek tekintendik, mivel
timadasuk s lefolydsuk nem éghajlati, hanem fertézési viszonyok-
kal all ardnyban, t. i. kevés megbetegedés esik a hideg hénapokra,
legtobb tavaszra, mikor az emberek érintkezése élénkebb s a
fertozés lehetéséze nagyobb, A kérdést megoldani akarvin, a
szerzd is végzett kisérleteket allatokon és énmagdn. 200 4lla-
tot kiilonbozé bakteriumokkal fertézitt (pneumococcus, b. Fried
laenderi, tyikcholerabacillus, b. anthracis, asperg. niger, b. pyo-
eyaneus és diphtheriae); ezek egyik felét lehiitttte, masik felét
nem, A lehiitott Allatok 58°8%-a, a controllillatok 62°7%0 a bete-
gedett meg, a betegség lefolydsa dltaliban hasonld volt, a boncezo-
las a valtozdsok intensitisit illetéleg kiilonbséget nem mutatott,
a lefolydsra irrelevins volt, akér kizvetleniil a lehiités elétt, akar
10 drdval utdna tortént a fertdzés. Mas kisérletesoportban ho
dltal gyengitett virulentidjo bakteriumtenyészetekkel fertszott alla-
tokat, melyek felét lehiittte. Kitiint, hogy a lehiités a virulentiat
nem noveli, s6t a lehiitott dllatok mortalitisa csekélyebb volt,
mint a controllallatoké (28800 62:59% kal szemben). Onkisérletei-
ben Chodounsky, miutén csekélyebb hidegbehatisok benne semmi-
féle betegséget eld nem idéztek, oly erélyes liidegingerekkel kisér-
letezett, a melyck s legtbb kutaté véleménye szerint feltétleniil
karosak. Igy pl. hideg vagy meleg (449 fiirdé utin meztelen
és nedves testét eriteljes hideg léghuzamnak ‘éve ki, egy dra
hosszat 4llt a hideg kivezeten; a facialis, ischiadicus, vesék,
sziv, tarké tdjékat 1 Oérdig behaté hidegnek tette ki, sokszor
gozapplicatio utdn. Semmi eredményt nem latott ezen kisérletek
utan. Felhoztdk cllene, hogy kisérletei nem bizonyitanak, mert
az egyéniség 8 megedzidés nagyban szerepel meghiilési betegsé-
gek keletkezésekor, s azért sem, mert nydlkahdrtydin pathogen
mikroorganismusok nem voltak. Az utébbit megezifolandé Honl
tanarral megvizsgéltatta kopetét s mandolanyilkahdrtydjat, a ki
azokbdl kiilinbozo pathogen mikroorganismusokat tenyésztett ki
(pyocyaneus, bac. fluorescens, streptococcus, staphylococcus aureus
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ket. Kiilonbozo héfoka firdsk (20—410) utdn testét dtlag 3/4 6raig
erélyes hideg léghuzam hatdsdnak tette ki. Mindezek utin kiz-
érzete semmiben sem viltozott.

Ezek utdn lithatjuk, hogy a meghiilésre vonatkozd magya-
rdazatok nem dlthatnak meg a szigori birdlat itéloszéke elbtt,
hogy a ,meghiiléses“ betegségek vagy tisztin fertozik, vagy ha
fertfzés nélkill is tamadhat @ n. ,meghiiléses® betegség, annak
keletkezésében elittiink ismeretlen tényezék szerepelnek. Cho-
dounsky szerint rendszeres, & tényleges viszonyokat hiven utdnzé
emberkisérleteknek van fenntartva e kérdést egészen tisztazni.
(Wiener med. Wochensehrift, 1907, 20. sz.)

Belorvostan.

A vérkeringés egy Gjabb vizsgalo eljardsdt: a sphygmo-
bolometriat ismerteti £. Sahli. Ismeretes régibh dlldspontjabol
indul = ki, hogy a sphygmogrammokbdl nem lechet kivetkeztetést
vonni, még a nyomaskiilonbségek meghatirozisa esetén sem, a
vérkeringés dllapotdra, mert a sphygmogramm keletkezésében
mindenkor résztvesznek centripetal reflectilt hullimok is, melyek
a nyomdst cmeld hatisuk ellenére, iranyukndl fogva, a keringést
akadalyozzak. A pulsus eddig hasznalt vizsgilati mdédjai sohasem
fogjak megengedni az dramlds helyes mérlegelését; valamennyi
sphygmomanometeres eljaras hydrostatikus adatokat nyujt, melyek-
b6l nem lehet az avamlis hydrodynamikus viszonyaira kiovetkez-
tetést vonui. A vérnyomas, azaz a hajtoerd nagysigibdl az dltala
okozott mozgds nagysigit esak akkor hatdrozhatnék meg, ha a
mozgdsha hozott tomeg és az ellendllds nagysiga is meghatiroz-
haté volna.

Ezért a vérnyomasmérések helyett a vérhullam eleven erejét,
illetoleg « pulsus daltal végzett munkdt kivinja meghatirozni a
sajat ,sphygmobolometer“-nek - (Folog == 15kés) nevezelt eszkizével,
melylyel a hullim eleven erejét egy kénesés mauometernek lehe-
toleg tokéletesen mérhetd pulsatiés emelkedéseive viltoztatja it.
E czélbol a felkarra alkalmazott, ismeretes Riva-Ilocci-féle man-
chettit hasznilja, mely egy keresztalakt 4 szdri iivegesvel van
Osszefiiggéshen ; a keresztezésnél a esovek egymasba nyilnak. Az
egyik szdr a manchettival, a masik egy elzdrhato capilliris eso-
vel fiigg Ossze, melynek segélyével a manchettabeli nyomas esik-
kenthetd, a 5. szdr a manometerhez, a 4., mely szintén elzdrhato,
egy fljtatohoz vezet: Ha a manchettabeli nyomids megfelelé emel-
kedést ér el s a kénesh excursioi a legnagyobbak, gy a vér-
hullim eleven erejének dtvitele a kénesGoszlopra ad optimum jutott
és az excursidk leolvasdsdbol kovetkeztetni lehet a hullim ener-
gidjara, illetve az dltala végzett munkira. Hogy eat tehessiik,
meg kell akaddlyozni, hogy a kénesfoszlop ingadozisainak felvétele
alatt a verdérhullim egy része a manchetta alatt athaladhasson;
s e véere a manchetta felfiivisa el6tt, kozte és a konyikhajlat
kozt egy Hsmarch-kiotést alkalmaz, oly erésen, hogy a puls.
radialis érezhetlenné viljék. Iy moédon az a. brachialisnak a
manchetta dorsalis széléig éry darabja az aorta vakon végzodo
fiigwelékévé alakul 4t, mdsrészt a manchetta dlial eszkozolt vena-
Osszenyomds a capillarisokat is arterids nyomds ald helyezi és
pulzaléva teszi, a mi az energia atvitelét a kénesire tokéleteseb-
ben eszkozli.

A kénesdexcursiok leolvashatok ugyan a manometerril is,
azonban pontosabb adatokat nyujt a graphikus felvétel. E czélra
egy, kozvetleniil a kénesdoszlop dltal mozgatott nszoirdkésziiléket
szerkesztett. A lezajlott- gorbéken a nulla-nyomés vonalat az ivo-
karnak a manometer megterhelése nélkiil valé dllisa jelzi, és igy
minden gorbe szimira a nulla-nyomis a hullimhegy és vilgy
kozott hizott vizszintesben {ekszik, melytél a megfeleld tavolsiagot
millimeterscildval lehet lemérni. A szdmitisok alapjdul mindig azt
a gorbét kell venni, a melyik a legnagyobb excursiét mutatja,
tehdt a melynél az energiadttétel optimalis. Ebb6l az exeursiobdl
kell kiszamitani a pulsns 4ltal végzett munkdf. Kz azon munki-
val hatdrozhaté meg, a mely arra sziikséges, hogy a manometer
higanyoszlopit a nyugalmi dllapotbél a legnagyobb excursioig emelje.
Ehhez megallapitandé a higanyoszlop felemelkedd részének silya
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(=hmr®s; h==a kilengés magassiga, r=a manometer bel-
vildgdnak sugara, s = a higany fajsiilya). ,h* azonban esak felezve
vehett, minthogy a higanyoszlop emelkedd részének csak legfelsd
rétege teszi meg az egész utat, legalsdé rétegének emelkedése

h !
=0; - vel kell tehit az egész silyértéket szorozni; A (munka)

7012 h  “wrigh?
= N7 =8, S 0

- -

Bz érték azonban. esak akkor volna

helyes, ha a manemeter O-ra volna bedllithaté ; azonban a kisér-
let kezdetekor mar bizonyos nyomds — a felfiijt manchetta nyo-
misa — alatt 4ll. Ha ez utébbi nyomds dltal feltételezett ki-
lengés magassaga H, gy az elobbi képlet kovetkezéleg alakul :
A= j)l (H -+ h) 7z v?s. Minthogy pedig f—rl]r)'?— az cszkoz altal
feltételezett constans, klinikai kisérleteknél el is hagyhatd, a midén

=h(H -+ h) a relativ munkamértéket adja, h és H pedig a
gorbén millimeterekben egyszeriien lemérhets. Ily alapon milli-
gramm millimeterekben hatirozhaté meg a munka, melynek szém-
beli eredményét a verdérlokések szamival szorozva, nyerjiik a
brachialpulsus munkajit [ perezre kiszdmitva.

Az eljirds tehdt a szivenergidnak ecsak azon részét hati-
rozza meg, mely a manchetta dltal koriilvett felkarrészletre esik ;
izaz, hogy ez kiilonboz6 egyéneknél kiillonbozo, de e kiilinbségek
egészséeeseknél oly csekélyek és pathologikus viszonyok kozt
oly nagyok, hogy a sziv Osszes energidjinak megitélésére alkal-
masaknak tekinthettk. Természetes, lhogy nem févesztendi ossze
a szivicommunka a sziv munkalépességével, mivel az eljirds csakis
a szivnek adott id6ben effective felhaszndlt energidjit adja, a mi
lehet igen alaesony is, bir a sziv fokozott igényeknél sokkal
nagyobb munkédra is alkalmas volna. A nyerhetd értékek igy sem
lehetnek absolutak, mert a normdlis systolék absolut nagysdgat
gsem ismerjilk, de megfelelnek arra a klinikailag fontos kérdésre,
hogy valamely adott systole normalis, vagy normalisnil gyengébb,
illetve erdsebb-e? és hogy a megfigyelés tartama alatt energidja
nem viltozé-e ?

A szivenergiinak a kari részt normilis viszonyok kozt illetd
tiredékére nézve a jovi tapaszlalata van hivatva dllandd értékek
megdillapitisara, melyekhez a koros értékek viszonyithaték legye-
nek. (Deutsche med. Wochenschr., 1907, 16. és 17, sz.) R. Zs.

Sebészet.

Az emlérak sebészi gydgykezelésével elért eredményekrsl
szamol be Schew a boroszl6i sebészeti klinikarsl. Az 1890—1900-ig
terjedd idében 320 emlérikesetet észleltek, koruk 24-—87 év kiut
viltakozott, az Atlagos kor 49°9 év volt, 30 éven alul az eml§rak ritka.
Nemre nézve 2 eset kivételével a tobbi né volt. A betegek a bajuk
fenndllisitol szamitott 13—14. Lidban jelentkeznek leginkabb. Bal-
oldalt iilt a rak 170, jobboldalt 149, mindkét oldalt egyidében 1 eset-

A 2. csoportba azon esetek tarloznak, a melyekben mikro-
skoposan a hénalji mivigyekben vdlkos beszirodést taldaltak. 1lyen

~eset 15 volt, primaer miitét 15 esetben. Havomnak tovabbi sorsa

ismerctlen, recidivamentes 3 éven til 3, recidiva illetve metastasis
ildozata 92.
A 3. csoportba azon esetek tartoznak, a melyekben mér a

- mditét elolt a honalji mivigyelk rakos besziirddését megdllapithattalk,
. mig az infra-, sub- vagy supraclavicularis sth. mirigyek épek voltak.

| Ide tartozik 199 eset.

Bzek koziil inoperabilis volt D, a tobbi

- 194 eset miitétre keriilt, ezek kozill 184 primaer, 10 eset reci-

ben, leggyakrabban (43 esethen) az emlé felsé kiilsé quadransdban. |

Leggyakoribb megjelenése a scirrhus, ezt kiveti a carcinoma
simplex és tubunlare, ritkibb a ecarcinoma acinosum. Gyorsan
sziirddnek be rikosan a hénaljmirigyek, igy az észlelés ald keriilt
225 primaer esethdl 214 esetben (95°19/0) rdkosak voltak mar
a mirigyek. Gyorsan kapaszkodik Ossze az emldrik a bobrrel, igy
ama 22D esetbdl 196 esethen (87'5%0) a bér a daganat felett mir
nem volt elestsztathaté. Ezen Osszekapaszkoddst koveti a daga-
natnak az alapjival vaid Gsszenovése, a mellizmokra vald dtterjedése,
a mi H379 -ban volt kimutathaté. A bordikkal és a perichon-
drinmmal a daganatok 10°T7%0-a volt dsszekapaszkodva; exulcerdlt
dllapotban az esetek 27 2%0-a volt. Az esetek 24%o dban a kules-
csont feletti és alatti mirigyek is besziirddve voltak. Az operativ

eredmény elbirdlisdndl nem lehet az Gsszes eseteket egyiitt tar- |

gyalni, hanem ezélszerii ezt 4 csoporthan végezni.

Az 1. esoportba azon esetek tartoznak, a melyekben sem
klinikailag, sem makroskoposan rdakos marigybeszirddist nem taldl-
talk. llyen eset volt 358, a melyeket primaer fton operdltak. E
38 esethdl 9 esetnek tovdbbi sorsa ismeretlen ; marad 29 eset,
a melyek koziill 13 véglegesen gydgyultnak (3 éven tuli recidiva-
mentesség) tekinthetd, 16 vagy recidiva, vagy metastasis kivet-
keztében halt el.

diva volt. Ismeretlen 30 eset tovdbbi sorsa A megmaradé 164 eset
koziil 3 éven til recidivamentes 30 (25 primaer, b recidivarik) ;
134 eset recidiva ill. metastasis kovetkeztében meghalt.

A 4. csoportba azon esetek tartoznak, a melyekben a miitét
el6tt a rdaknak a hdnaljmirvigyeken tul vald propagatioja megallapit-
haté volt. llyen volt 68 ; ezek koziil miitétre mir alkalmatlan 20.
Miitétre keriilt 43 eset (40 elsédleges, 8 recidiva); tovdabbi sorsa
ismeretlen 2 nek ; a megmaradé 46 kizill véglegesen gydgyult 1,
a tobbi 45 recidiva ill. metastasishan halt meg.

Megjegyzendd, hogy a 3. csoportban 5, a 4. csoportban
13 esetben csak palliativ beavatkozds torténhetett. Ha szizalék-
ban fejezziik ki a végleges gydgyulast, ugy az l. csoporitban
44°8%0, a 2.-ban 25%, a 3.-ban 13'9%, a 4.-ben 3% a hérom
éven tali recidivamentesség. Az Gsszes 233 radikdlisan végzelt
emldrakmitét kozil 47 véglegesen gydgyult, vagyis 20°2%. A 47
véglegesen gybeyult koziil egyszer kellett operdlni 39 esetet,
kétszer T (ezek koziil b ben mdsutt tortént az elsé miitét), barom-
szor 1 esetet.

A recidivak Altaliban helybeliek voltak a hegben. A reci-
diva keletkezése és a miitét kozti id6 Atlag 3—5 ho volt. Késoi
recidivit 8 esetben észleltek 11, 9, 8, b, 41/s, 4 év utin, ezek
koziil 4 1jabb miitét Ota recidivamentes, 3 recidivalt, 1 a miitét
kovetkeztében végzodoit haldlosan.

Az inoperabilisan jott betegek Atlag 6°63 ho utdn haltak meg,
a recidivdban elhalds 4tlag 16°4 hé utdn kovetkezett be.

A sovany betegek Kkoziil 20°3%0, a kivér, hdjdis betegek
koziil T°70% gybégyult véglegesen. A mellizommal mdr Gssze:
kapaszkodott rikesetek a végleg gyodgyult 47 esetben 14-szer
(29°8900) szerepelnek. Az isszesen végzett 20D miitét koziil
8 esetben volt operatiés haldl (2:71%0), még pedig pneumoniaban
3, sepsishen 2, pleuritisben 1, collapsusban 2 beteg halt wmeg.

Czikke keretében Schen még részletesen targyalja a kiilon-
bz miitéti eljirdsokat s az azokkal elért eredményeket s a
kovai radikalis mdtét feltétlen jogosaltsagdra hivja fel a figyelmet.
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie.
Gedenkband fir Mikulicz, 1907.) Steiner Pal dr.

Lehet-e a tetanust curarinnal kezelni? Hzen kérdést tar-
gyalja Liwen nyilon, egéren és tengerimalaczon tett kisérletei
alapjin. Ezeken az dllatokon a tetanustoxinnal eldidézett tonusos
izommerevséget és goresoket a curarin teljesen vagy OGrakon it
meg tudta sziintetni (az élet fenntartdsihoz sziikséges természete-
sen mesterséges 16gzés vagy oxygenatmosphaera), igen stilyos teta-
nusos dllapotban azonban esak a giresok sziinnek, mig a merevség
megmarad. A haldlos tetanusmérgezést chronikussd és gyogyuldva
atvaltoztatni azonban curarinpal nem sikeriil. A tetanustoxinnal
mérgezett dllatok fogékonyabbak a curarin irdnt, mint az épek.
Emberen a ecurarinkezelés combinatiojiatél az antitoxinos kezelés-
sel 5 a fertozott gdécz eltivolitisdval hasznot vir. A maximilis
dosis H—8 mgm. volna; prophylactikus tracheotomia és mester-
séges légzés is szitkséges, A szivmiikidés gondosan ellendrizendd.
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Med. und Chir. XVI. k.)

Polya.

Az appendicitis koérbonczolastanarol értekezik Schrumpf
150 appendicitis-eset vizsgdlata alapjin, melyek kozil 40 ben a
roham alatt tortént a kiirtds. Szerinte a silyos, perforatiora vezeto
gyuladisok az esetek tobbségében oly féregnyilvanyokban kelet-
keznek, melyek mair eldzetes betegség folytan elvéltoztak. Ezen
elviltozasok foleg stenosisok, vagy elz0 acut gyuladdsok, vagy
chronikus gyuladisok maradvanyai. A perforatiot vagy a falzat
phlegmonosus ldgyulisa, vagy diphtheritikus nekrosisa, vagy ezen
dllapotok combinatioja idézi eld, azonfeliil minden gyuladds nélkiil
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atfirédhatik a fesziilésig telt féregnytlvinyhydrops; kaovek #ltal | életben maradt spirochaetik. Mivel most mdr kevesebb gdczban 3
létrehozott decubitdlis perforatiét ellenben nem észlelt. Végre | vannak a spirohaetik, az egyes eruptiék nagyobb elemiiek. Ezek : 4]
a foverdér embolidja 4ltal infarctus és gangraena johet a féreg- | azért vdlpak nagyobbakkd, mert csak gy pusztulhat el elég sok E

nytlvinyban létre. (Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Med.
und Chir., 1907. 1. és 2. f) Potya.

Y VI

Hugyszervi betegségek.

A vaso-vesiculectomidt Daudet és Kendivdjy az Sivarszer-
vek tuberenlosisos meghetegedésében akkor tartjik indokoltnak,

ha giimdkoéros higysipoly van jelen, ha a vizelési zavart az ondé- °

hélyag specifikus lobja, nem pedig a cystitis okozza, ha a régita
megfigyelt betegnck az onddhélyagja a gydgyszertherapia és a
castratio ellenére folyton nagyobbodik és végiil mindazokban az
esetekben, a mikor az onddzsinéron végig typusos elviltozisokat
talalunk. A miitét ellen szdl a giimdkdéros ecystitis, a tiidének
specifikus  hurutja, avagy ha a tuberculosis mir valamely mis
szervben is kimutathato ; viszont az dltaldnos rosszullét a fennebb
emlitett complicatiok nélkiil nem képez ellenjavalatot. A betegnek
a kora sem szimit; a legfiatalabb egyén, a kin a miitétet mdr
végrehajtottak, 2!2 éves gyermek, a legidésebb pedig 62 éves
volt. Az orvosirodalomban eddig 47 eset van kizilve, a melyek
koziil legtibbet a felsé metszéssel (inguindlis laparotomia) ope-
riltak, mig a perinedlis Wt (ischio-rectal-, sacral- avagy para-
sacralmetszés) esak kivételesen szevepelf. (Revue de chirnrgie, 1907).
Dyucker Viktor dr.

A hélyagba jutott stearintomeget Loknstein igen érde-
kes 1j eljarassal tavolitott el A haematuridban és incontinen-
tidban szenvedd 23 éves férfibetegben a szerz§ a hilyagnak a
esticsdn egy vildgossarga szinii, tojasdadalaki, kemény tapintati

és sima felilletti litszélagos dlképletet taldlt, a mely azt a be- !

nyomést keltette, mintha a hoélyagfallal Gsszenttt volna. A hélyag
maga a eystitis subchronica éllapotiban volt. Az irrigatiés eysto-
skopia kideritette, hogy az a gyanus képzédmény nem tapad
szorosan a nysdlkahartyahoz, hanem konnyii fajsilyindl fogva
csupdn redsimul. Az idegen testnek physikalis tulajdonsigai-
bol Lohnstein: azt kovetkeztette, hogy viaszkos tomeggel van
dolga és a beteg most mar csakugyan beismerte, hogy a higy-
esOviszketés tigy akarta esillapitani, hogy stearinpdlezikdt vezetett
az urethraba, a mely azutin a hélyagba ecsiszott. Néhiny
nap mulva mir megkezdddott a hdlyagbaja. Ebben az esetben
az az érdekes, hogy az idegen test D hoénapig fekiidt a hélyag-
ban, de incrustatio mégsem indult meg. A tény megilla-
pitdsa utin Lohnstein-nek az a gondolata tamadt, hogy az idegen
testet vegyi oldéanyaggal — Dbenzinnel, a mely ardinylag
kevéssé mérgez6 — olvasztja fel. Eloszir csak 15 gm.-ot fecsken-
dezett a hélyagba; a beteg semmiféle kellemetlenséget sem érzett
és a mikor 40 percz mulva a benzint kivizelte, annak a feliilete
kiodszeriien homdlyos voit. A masodik 25 gm. mir fijdalmat
okozott és 10 percz mulva ki kellett azt vizelnie. Mésnap az
idegen testnek a maradékit a szerz6 ugyanazon a mdédon tivoli-
totta el. Az D. napon a tiikbrvizsgdlat megdllapitotta, hogy
a hélyag teljesen megszabadult a viaszkos tomegt6l és a cystitis
is mir muléfélben volt. A benzinnek elpirologtatisival sikeriilt a
a stearint a vizelethdl kivalasztani. (Mediz. Centralzeitung, 1907.
19. sz.) Drucker Viktor dr.

Venereds bantalmak.

A syphilis korai kezelésérdl ir Thalmann (Dresden). A
szerzd véleménye szerint bebizonyitottnak kell venni, hogy a
kénesd hatarozott spirochaetaméreg. Bizonyitja ezt az a tapasz-
talat, hogy a syphilises papulik és roseolik a kénestkira ele-
jén rovid idore kifejezettebbekké vilnak, a mivel karltve jir a
spirochaetiknak szémbeli megfogydsa. A szerzd ezt Ggy egyez-
teti 0ssze, hogy felveszi, hogy az elpusztult spirochaetatestekbél
felszabadulnak syphilises endotoxinok, melyek maguk részéril a
jelenségek fokozott reactiojit okozzak. A spirochaetik szétesési

 termékeire a szervezet ugy valaszol, hogy specifikus spiro-
chaetadlé anyagokat, antitesteket termel. A kifejlodott antitestek
azok, melyek a kiiitéscket iddvel kezelés nélkiil is elmulasztjak.
Az immunitas egyre cstkken s igy ujra szaporodni kezdenek az
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spirochaeta és képzodhetnek eléggé az antitestek, hogy az immu-
nitas ismét bedlljon. Ilyen alapon magyarizza a szerzd azt az
altalinos tapasztalatot, hogy minél késtbbi a Iueses jelenség,
eundl kisebb szdmi és koriilirtabb. A lueses endotoxinok a szer-
vek sejtjeit is megtamadjik ; innen a hajhullds, a leukoderma. A
kongenitalis syphilis azért sokkal veszedelmesebb, mert a foetus
maga nem termel antitesteket, a placenta pedig az anyinak faj-
lagos antitesteit 4t nem engedi. Hz az oka, hogy a spirochaetik
miért szaporodnak el oly 6ridsi mértékben a foetus testében. A
litszolagos joindulatd u. n. mdisodlagos tiinetek nagy veszedelmet
rejtenek magnkban a szervezet késtbbi sorsara nézve, mert a nagy-
mennyiségii mérgek silyosan tidmadjik meg a szerveket és szive-
teket, a mwi a késébbi ,metasyphilises* szervi degeneratidkra
vezethet. Kzen nagyrészt teljesen hypothetikus magyardzat alap-
jin Thalmann szitkségesnek véli, hogy mihelyt a primaer affectio-
ban a spirochaetakat kimutattuk, azonnal kezdjiik meg a kénesds
helybeli és altaldnos kezelést. Mert csak igy érheté el, hogy a
spirochaetdk a szervezetben el ne szaporodjanak. A szerzl tehit
a korai kezelés mellett tor pilezat, a melyet tgy indit meg,
hogy a syphilises primaer laesioba sublimatot fecskendez. A szerzi
a korai kezeléssel kiriilbeldl egy év lefolydsa alatt 34 syphilises
egyénen kisérletezett. Ezeken altaliuos tiinetek még nem voltak
kimutathaték, a mikor a helybeli és Altalinos kezelést megindi-
totta. Egy betege kezdetben esakis lokélis sublimatkezelést kapotf,
mely /2 em® 10%0 sublimatoldatnak a primaer affectio ali vald
befecskendésében allott, '

B lokdlis kezelés azonban nem bizonyult elegenddnek, mert
roseolik csakhamar jelentkeztek. Sziikséges ezért az azonnali
dltaldnos kezelés is. A tobbi 33 férfibeteg (katondk) koziil 17
kalomellel és 16 1—2 sublimatinjectioval volt lokalisan kezelve.
Az #ltalanos kezelés czéljabol minden beteg 30—36 napig tarté
ken6kiarat (A 4 gm.) vézzett. A betegek kiozill 24 6—15
hénapig allt megfigyelés alatt, s ezek kozill myolczan nem
mutattak semmiféle mdsodlagos tiinetet. KErdekes, hogy a kordin
kezeltek azon részében, kiknél secundaer tiinetek kifejlodtek,
az dltalinos jelenségek sokkal hamarabb fejlddtek ki, a szerzo
szerint azért, mert az ardnylag csekélyebb szami spirochaetik
miatt az immunitds is kisebb. Meglepd toviabbd a korin kezelte-
ken az, hogy ha kifejlodnek is az elst Altalinos jelenségek, a
tiinetek esak néhany géezra vonatkoznak. igy 9 subselerosisan
sublimattal injicidlt beteg koziil, a kiken A4ltaldnos tiinetek ki-
fejlodtek, 7 esakis a tonsillikon (b eset), illetélez a hiaton (1
eset) és a nagyujjon (1 eset) kapott tiineteket. Ez az egyetlen
secundaer tiinet (,Solitirsekundiiraffect”) rendesen az elsé kira
utdn szdmitott 6-—8 hétre jelentkezik és a lueses primaer affec-
tiohoz rendkiviil hasonlit.

A szerz6 nagyon kiemeli, hogy ilyen kiilonallé secundaer
tiinet jelentkezésekor azonnal meginditandd egy tjabb kentes-
kezelés. A korai kezelés sikere minden kétséget kizdrdlag bizo-
nyitja, hogy a kénesé a syphilisspirochaetikat egyenesen meg-
oli. Bz okozza, hogy kordn alkalmazva, a kezeltek 30%0-it ldt-
szolag meggydgyitotta, mert 6 honapnal tovabbi észlelés mellett
tiinetek nem jelentkeztek. A szerzé véleménye szerint esakis ilyen
irdnyban haladhat a syphilisnek gyodgyitdsa. (Miinchener mediz.
Wochenschr., 1907. 13, sz.) Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A terhesek hénydsa Baisch tiibingeni wmagéintandr szerint
alkalmasint a kévetkez§ hiarom [Gokbdl ered: 1. a méhben vagy
petében termelddd bizonyos chemiai anyagoknak qualitativ vagy
quantitativ megvaltozdsa ; ez vehetd fel az ikerterhesség, a hélya-
gos mola, az endometritis és retroflexio eseteiben bedlld hypereme-
sishen. 2. Az idegkozpontoknak rendellenesen fokozott ingerlé-
kenysége ; ez szerepel a hysteridsokban és neurasthenidsokban, a
kik oly nagy kontingensét adjik a hyperemesis-eseteknek. 3. Az
elézetes gyomorbajok folytin fenndllo vagy egyébként szerzett
ingerlékenysége a gyomornak. A hyperemesis sulyos alakjai
avdnylag ritkdk; 22,500 terhességhben esak 20-szor taldlkozott

il gt Y,_ and
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velitk a szerz6, A neurasthenids és hysterids nbk hyperemesise
kedvezi prognosist ; féleg a consultatiora meghitt szakorvosnak
suggestiv hatdsa tehet sokat. A kozpouti eredetit hyperemesisben
a teljes dgynyugalom ajanlhaté. Salyosabb esetekben legalabb is
24 Ordra minden ételt és italt eltiltunk; a kinzd szomjisig
enyhitésére physiologiai konyhasdoldato! feeskendeziink a bor ali.
Azutdn kavéskanalanként adunk jégbehiitott tejet, a kivetkezd
napon kétszersilltet és tedt vagy kavét tejjel, majd bouillont,
nyalkdslevest, pépeket. Az elsi napon tehat folyékony kosztot
engediink esak meg kis adagokban és nem nagyon rivid ida-
kozokkel. A tovabbiakban nagyon fontes a lassu, fokozatos hala-
dds a rendes koszt felé. Ha mindez nem hasznil, a beteget el-
tavolitjuk megszokott kornyezetébél és korhazban vagy sana-
toriumban helyezziik el. A stomachalis hyperemesisben is ajanlhaté
a korhdzi kezelés. Az uterindlis hyperemesisben j6 a scopolamin
0:5—0'5 milligrammos adaghan naponként 1—2-szer; ezenkiviil
biséges diuresist és béliiviilést létesitsiink nagy bedntésekkel a
szervezet Kkimosasa czéljabol. O esethen a terhességnek miivi
megszakitdsa valt szilkségessé ; e tekintben a testsily meghatdro-
zdsa mértékadé: ha a hetenként kétszer végzett sulymeghatiro-
zds a teststlynak csokkenését mutatja, a terhesség megszakitando,
még pedig elég joékor, a mikor még nem gyengiilt el nagyon az
illetd. (Berliner klinische Wochensehrift, 1907, 11. sz.)

Idiilt szivbelhartyalob esefeiben a szivmiikodés szabilyozisa
és erdsitése ezéljabol, foleg vérszegény betegeknek, a kivetkezd
osszetételii labdacsokat szokta rendelni Hoppe- Seyler tanir: Rp.
Camphorae trit.,, Ferri reducti sa 6°0. Extr. chinae aquos 2°H;
Pulv. gummos. ¢t aquae destill. qu. s. ut fiant pil. Nr. 90. D. 8.
3-szor naponként 12 labdacsot bevenui az ¢étkezés utdn.
(Dentsche med. Wocehenschrift, 1907. 4. sz.)

Vegyes hirek.

Kitiintetés. Posdnyi Béla dr. kirdlyi tanicsosnak, a budapesti
Szt. Lukics-gyogyfiirdd féorvosavak, a kirdly a kiizegészségiigy terén
szerzett érdemei elismeréséiil a Ferencz Jozsef rend tiszti kevesztjéf
adominyozta,

! Kinevezés, Rith Kalmdn dr.-t a Magyarfratra kozségben iirese-
déshen levo kororvosi Allisra novezték ki.

Valasztas. Sezenipétery Bdalint dr-t a kézdivasirhelyi Rudolf-kr-
hizhoz osztilyorvossd valaszoitak meg. — Boeskay Istvdn dr. szine-
véri kirorvost Téest viros képviseldtestiilete varosi orvosnak valasz-
totta meg.

Egyetemi alkalmazasok és Osztondijak. Az orvoskari tanirtes-
tiilet legutdbbi iilésén a kivetkezik vélasztattak meg. Az L sz bel-
klinikdhoz : Morelli Gusztde dr. dijtalan gyakornoknak. Az L sz, ana-
tomiai intézethez : Nuyy Laszlo dr. 1. tanarsegédnek (meghosszabbitis)
és Péterfi Tibor dr. I tanirsegédnek. A szemklinikdhoz : Honig Adolf
dr. dijas gyakornoknak. A II. sz. ndi klinikahoz: Secipiades Elemér dr.
tandrsegédnek (meghossz.) és Grossich Ruggero dr, ditalan gyakornok-
nak. A IL sz belklinikdhoz : Pesthy Endre dr. dijtalan gyakornoknak.
Az 1. sz. sebklinik&hoz : Zimmermann Karoly dr. 1. és Holzwarth Jend
dr. 1L tanirsegédnek (meghossz.). A bakteriologiai intézethez: if). Lieber-
mann Led dr. 1. és Fejes Lajos 11 tapdrsegédnek. A gyermekorvostani
klinikdhoz : Singer Guszide dr. tandrsegédnek. A fiilorvostani tanszék-
hez: Ziffer Hugd dr. dijtalan gyakornoknak. A bérorvostani intézethez :
Cseszndl; Margit dr. dijtalan gyakornoknak. Ugyanazon Ulésen Kammer
Mang dr, Schordann-féle 2000 K.-ds és Mansfeld Ot Pal dr. 1800 K.-ds
Bene-féle ntaztatd osztondijat nyert.

Cukor Miklés dr. fdjra megkezdte orvosi gyakorlatit Franzens-
badban.

Meghaltak. Aunai Jizsef dr. gyakorléorvos Pancsovan, folyd
hé 11.-én, 79 éves kordban. — Erdélyi Kdroly dr. gyakorlborvos Szat-
miron, folyé ho 6.-4n. — Bodor Fiilsp dr. szolyvai jardsorvos, folyd
hé H.-én, 45 éves Kordban.

Kisebb hirek kiilioldrdl. Plannenstiel 1. tanar Giessenben elfogadta

w kieli ndorvostani tanszékre valé meghivast. — Bumum tanir Berlinben
nem fogadta el a meghivist a miincheni nGorvostani tanszékre. — A

béesi lapok szerint Bées virosa § Felsége 60 éves uralkoddi jubileuma
alkalmaval 10 milli6 korondt széndékozik kdrhazi ezélokra forditani. —
Chiari tandr, a bécsi egyetemen a gégészet és rhinologia rendkiviili
tandra, rendes tanari czimet és jelleget nyert.

A katonaorvosok Poroszorszagban. A porosz liadsereg igen nagy

gondot fordit a katonuorvosi kar szinvonalinak emelésére, Az egyetemi :

klinikdkon Gszkor s tavaszkor tovabbképzi tanfolyamokat tartanak szd-

mukra, melyek 4—0 hétig tartanak. 1905-ben 34 tirzsorvos, 80 ezredorvos,
172 £6- ¢és segédorvos vett résat, st 172 szabadsigolt dllomdnyt féorvost
is behivtak ezen tovabbképzé tanfolyamokra. Még fontosabb intézkedés,
hogy igen nagy szamal vezényelnek katonaorvosokat egyetemi klinikdked
és intézetekbe 1, 2 g6t 3 évre is, specidlis ismeretek alapos elsajititdsira,
gy a foly6 évben 110 katonaorvosnak nyujtanak alkalmat alapos kikép-
zesre, 6s padig a sebészetben 36-nak, a belsh bajokban 19-nek, a kioz-
egoszségtanban és bakteriologidban 14nek, az elmebajokban 12-nek, a
kdrbonezolistanban S8-nak, a szemészetben 6G-nak, a bir- é3 hujabeteg-
ségekben H-nek, a fiilészetben H-nek, a nGgydgyiszatban 4-nek, a fogiszat-
ban 1-nek. Hogy a német hadsereg katonaorvesi kara magas szinvonalon
all, azt az 1870/71.-i franczin hdboriban be is bizonyitottr. Bz yolt az
elsé haborti, melyben a betegségek kovesebh pusztitist vittek wvégbe,,
mint a fexyverek. Ez eredmeényt csak a japan hadsereg érte el, Ez idb
Ota sokkal tikélesedett a német katonaorvosi intézmeény. Valéban akkor,
midon az altalinos védikotelezettségaél fogva a nemszel szine-virdga
szolgdl fegyver alatt, nem lehet eléggd thmogatinnk azon  threkvast,
mely ndlunk is mutatkozik s a mely oda iranyul, hozy a katoasorvosi
kar fudomdnyos és gyakorlati kiképzése javuljon.

Orvosi bizonyitvany mint a hazassigkotés feltétele. A phila-
delphiai  orvosegyvesiilet elbatarozta, hogy forvényjavaslatot nyuajt be
Peunsylvania allam parlamentjéhez arra nézve, hogy a hizassigkotéshez
mindkét félnek, a férfinak és nének egyardnt, hiteles orvosi bizonyit-
vinynyal kell igazolnia, hogy nines olyan bajuk, melyet ntédaik orokol-
hetnének télitk, Az Egyesiilt-Allamok (6bb #llamaban ilyen torvény
mér éryényben van s tobb mis allam parlamentjében targyalis alatt van,

A continens legnagyobb elmegyogyintézete Oszszel nyilik meg
Bées mellett : az alséausztriai llami elmekérhiz. Az intézet valdsigos
kis viros; 1.430,000 négyzetmétert foglal el, s 60 épiiletbdl 411, a melyek
koziil 34 szolgdl betegek Dbefogadisira. Az intézetnek 236 telefon-
allomasa van; a kiilonboz6 épiileteket villamos vasit koti Gssze egy-
missal. Egyelire 2200 agy van rendszeresitve, de sziikség esetén 4007
betegre van hely. Az intézetben szinpadrél és hangversenyteremrdl is
gondoskodtak.

A dohdnyliist hatisit a pathogen bakteriumokra kisérlefileg
vizsgilta meg M. B. Arnold Manchesterben s azt taldlta, hogy a dohdny-
fiist, de mds fiist is, részben teljesen megakadilyozza, részben késlelteti
a megvizsgilt bakteriumfajtak (diphtheria, typhus, bae. coli communis,
staphylococeus) cultuidinak a fejlédését. Hasonld eredményeket ért el
méar Amold elott Rideal 1903-ban s Trillot 1905-ben. Az utébbi a
dohanyfiist fertGtlenitd hatisit a fist formaldehyd-tartalmanak tulajdo-
nitja 3 ugyanis 100 gm. szivar fiistjéhen 0,118 gm. formaldehydet lehet
kimutatni. (Lancet, 1907 mdjus 4.).

»Fasor= (Dr. Herczel-féle) sanatorinm.* Ujonnan épiilt magin-
gyboyintézet sebészeti, nigyogyaszati és beihetegek részére, Budapest, VIL.,

Varosligeti fasor 9. — Allandé orvosi feligyelet. — Gondos dpolis. —
Kitiing ellitis. — Telelon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.

a,Fagor* (Dr, Herosel-féle) sanatoriumban, Buda-

» 2 ° » » ban, .
pesten, VII, Vérosligeti fasor 9. Egdsz éven at
uyitya bejard és bennlaké betegek szamdra, Viz-
gy6gykezelds, massage, elektrotherapia, villanyos

fényfirddk, sz'naavas fiirddk, Allandd orvosi feliigyelet, — Mérsékelt drak. — Kivinatra
prospektus. Telefon. Rendeli orvos: Dr. Jakab Laszlé. 2518

Orvosi 1ab0ratorium s §5seesesnicnn ts16) Toioton s 20is.

SIPOS DEZSO0 dr. iy xaRnszanean
izella-Jelep fiird

j modern vizgyogyintézet

g‘ze a.. e ep Iur y posta Visegrad (Pest m.)

Vizgyégykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrolég-, mér-, sbs-, fenyé- 6s napfiirdo. Villa-
nyozds, massage. Remek fekvés. Mérsékelt drak. Hivinatra prospeltus. 5719

U v i Iabufamri"m- Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tandrsegéd
VoS + Andrassy-ut 50 (Oktogon-tér). Telefon 26 —06
Dr. Kopits Jead Budapest, VIL, Kerepesi-at 18, testagyenesitd inté-
zetét . 6. augusztus 1-6t61 VIIL, Gydngytyak-uteza 14. sz. ali helyezi it

(Széchenyi-telepen, az Erzsébet kirdlyneé-iti

nl'- NIEDERMANN'SANATOR'U villamos végallomdsanil) felvesz ideg- és

kedélybetegeket, alkoholistikat, morphinistidkat leszoktatdsl gybégymobdra. Shrgony :
Budapest., Telephon 79—72. Posta Rakospalota. Prospectus. 4170

DR. RlNGEH elme- és kedelybetegek gyogyintézete nbk és férfiak részéce.
Budapest, I, Lenke-ut (kelenfdldi villamos megalla).

EEREP I Y HPm®. Budapest, IX., Bakacs-tér 10.

1415/3109 SANATORIUMA. Nobategek és sziiléndkx részéra.

WEISZ EDE DR postyéni intézete.

Modern Kénye em, Rontgen, Zander sib. Mérsékelt arak.

S = Modern RO N T G E N-laboratorium,
Slmonyl Béla drl Rintgen-therapia ; dtyildgitds ; Rint-

Harminoczad-uteza 6. (Erzsébet-tér sarok) gen-felvételek.

iy Telefon  49—57. ———a— Vibratios massnge.

#9»  Saison megnyitas majus!.-én.
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Tartalom: A Mng)m Sebésztarsagig elsd nagygyiilése. (Budapest, 1907. junins 1-én és 2.-in.) 467. 1. — A budapesti kiv. orvosegyesiilet sebészeti szak-
osztalya, (Ulés 1907, januir ho 31.-én.) 469, 1. — Szemelvények kilf6ldi tudomanyos tarsulatok iléseibél. 470. 1.

A Magyar Sebésztarsasag elsé nagygyiilése.
Budapest, 1907. junius 1.-én és 2.-4n.
Ismerteti : Gergd Imre dr., miitorvos,

Mésodik tudomdnyos iilés.

Onodi Adolf (Budapest) az orr mellékivegeinel genyedései
altal okozott sulgos szividmények kdroktandrél ad eld és mindenek-
el6tt azon boncztani tapasztalatait ismerteti, melyek a mellék-
iiregek gyuladisinak terjedését és a szividmények létrejottét
konnyen érthetd modon magyardzzak meg. Szovidményekként orr-
iiregi genyedések utdn ldtdszavarokat, vaksigot, a szemiireg,
koponyaiireg és az agyvelé masodlagos meghetegedéseit (thrombo-
phlebitist, agyhdrtyagyuladdst, agytdlyogokat) szdmos esetben
észlelt.

Mindezen silyos szividmények kedvezéen befolydsolhaték,
80t korai beavatkozdssal meg is eltzhetik.

Polydls Lajos (Budapest) a Killian és Killian-Hajek méd-
szerével gydayitott homlokdbolgenyedésekral tartott heteghemutatdssal
kapcsolatos eléadast. Kiemeli a mddszer biztos gydgyité hatdsat
és a kozmetikus szemponthdl legjobbat nyujté eredményt.

Hozzdsz6l Onodi (Budapest). A kozmetikiat illetbleg utal
arra, hogy legidedlisabbak azon esetek, midén a Killian-féle el-
jardst az osteoplastikus eljardssal, széval a homlokiireg eliils§
falinak megtartdsival kotjiikk ossze. Ep ezért killondsen néknél
és a nyilvinossag el6tt szereplé férfiakndl (papok, szinészek stb.)
a Jansen-téle eljirdst inkibb ajinlja.

Dollinger Gyula (Budapest) utal arra, hogy windkét el-
jardst megkisérlette. Régebben Jansen eljardsit alkalmazta, de
azon hétranyat latta, hogy recidivik képzidnek, miutin a sarjak
az lireget kitolteni nem tundjik.

Mésik héatrinya ezen mddszernek, hogy némelykor az orbi-
talis zsiradék belehizddik a sinus frontalisha és oly erés heggel
nG oda, hogy a szemet dislokdlja, midltal kettés litds keletkezik.
Minthogy Dollinger a Jansen-féle miitétnél ezen hatrdnyokat
tapasztalta, utébbi id6ben a Killian-féle miitétet alkalmazza ;
gybgyulis szempontjdbél az eredmény sokkal jobb, a kozmetika
tekintetében azonban az eredmény nem mindig kifogistalan.

# 'S £

A csontok és végtagok sebészeténél Marting Kdlmdn
(Trenesén) esigolyativés miatt végeett laminektomia esetérél sziamol
be és betegét, ki fél évvel ezel6tt bénult végtagokkal és hilyag-
hiidéssel keriilt miitéthez, jelenleg gydcyultan mutatja be. Hozza-
820\ Manninger Vilmos (Budapest); melegen ajanlja a laminek-
tomiat esigolyatiréseknél és analog esetére hivatkozik, melyet
tavaly az orvosegyesiiletben mutatott be.

Haberern J. Pdl (Budapest) a  symphysis-tuberculosisrél
tartott betegbemutatdssal kapcsolatos tanulsigos eldaddist.

A gyér irodalmi kozlésekhez sajit tapasztalibél hirom
esettel jarul, kik koziil kettét sikerrel operalt. Hangsilyozza a
korai diagnosis fontossagit ; idejekordn végzett miitéttel sok nehéz
complicationak alljuk utjat.

Haberern J. Pal (Budapest) a Wladimiroff-Mikulicz-féle
osteoplastilus resectiok indicatioit tirgyalja és ezen mdédszer szerint
sikerrel operialt beteget demonstril.

Gergd Imre (Budapest) haemophilids iziletelordl tart elsaddst.
Hangoztatja a kérjelzés fontossagal, mivel hibas diagnosison alapuld
véres beavatkozist a beteg életével fizethet meg; fileg giimds
iziileti bajokkal gyakori az Gsszetévesztés. Dollinger tandr kliniks-
jarél 14 éves fiit mutat be ily bintalommal és demonstrilja a
kéros iziilletekrdl (konydk, térd) késziilt x-sugaras képeket.

Kopils Jend (Budapest) a wvildgrahozott dongaldb gydgy-
kezelésérdl értekezik. A gybgykezelés feladata szerinte 1. a defor-
wilt 1db normalis helyreallitisa. 2. A helyredllitott 1ib alakjinak
biztositisa, megtartisa és 3. a 14b normélis funetiojinak be-
gyakorlisa.

A l4b alakjinak helyredllitisa torténhetik manipulatio,
redressement forcé és osteoklast redresseur alkalmazdsival. Az
eredmény rigzitését gypskitéssel esetleg rogzité tokkal, a nor-
malis functio begyakorlisat masszilissal és gyakorlatokkal végezziik.

V éres miitétek koziill esak a lagyrészek fesziilésének meg-
sziintetését czélzok helyesek és perhorreskalja azokat, melyek a
csonivaz csonkoldsa révén akarjik megsziintetni a deformitist.

Hezzészdl Alapy Henrik (Budapest) Hangsﬁlyozza, hogy
legalabb is 30—40 tarsectomidat végeett és mindig gy jart el,
hogy az ék kivésése utdn metszette it az Achilles-inat, a plan-
taris fascidt, sét az egyik-mésik ldbujj hajlité indt; csak ezutin
kisérlette meg a redressildst.

Bér altaldban esecseméknél az ilyen miitétet nem ajinlja,
mégis latott oly eseteket is, midén a esecsemikorban, évek elott
végzett ékkimetszések utin, a rovidiilés alig tett ki 1 centi-
metert. A véres miitétel mint igen rivid id6 alatt gydgyitd
eljardst ajanlja.

Horvdth Mihdly (Budapest) a vildgrahozott csipbiziileti ficza-
moddsra vonatkozé kér- és gydgytani tapasztatalairél szimol be
és x-sugaras képekkel, tovabbd boneztani készitményekkel azt
bizonyitja, hogy az iltaliban ismert izvipaelviltozisok esak masod-
lagos 1iton, a ficzam létrejovetele utdn fejlddnek ki. Hérom
esetében, sczilletés utin szerzett ficzamodisnal, ugyanazon elvilto-
zdsokat taldlta az izvapdn, mint vildgrahozott fiezamnil.

A Lorene-féle eljaras tokéletességét kitiing x-sugaras képekkel
illustralja ; ezekbdl az tiinik ki, hogy az izvapa évek multin nor-
milis alakjat teljesen visszanyeri.

Manninger Vilmos (Budapest) egyébként helyre nem teheto
ficcamoddsok repositiojandl a torzs rogzitését eszkozli Dollinger
modszerének oly modositdsival, hogy a meztelen torzset rogziti
a Dittl-féle sinekre.

E mdédszerrel 8 idiilt ficzamodds kozill (négy vill-, hdrom
csipd- és egy hiivelyk-fiezamodas) hetet sikeriilt helyretennie. Az
eljardas elonyét a véres miitét keriilésében és a functio tokélete-
sebb helyreallitisdban litja.

Dollinger hozedszolasdban figyelmezteti eldadot, hogy méd-
szere lényegében azonos azzal az eljirassal, melyet & esipdiziileti
nagyfoki ad- vagy abductiés contracturdk nyujtdsdra ajanlott.
Manninger edrszavdban kiemeli, hogy eljarasiban az ujitast ki-
zérélag abban latja, hogy Dollinger rigzité médszerét ficzamoddsok
helyretevésénél alkalmazza.

Manninger Vilmos (Budapest) silyos, teljes munkaképtelen-
séget okozd coxa vara-s belegek fumctiojanal javitasdra ajdnlja a
trochanterotomia myoplasticdt, melylyel az abduetiot gatlé trochantert
a czombesont mélyebb pontjira rogziti és ezzel a hozzatapadé
farizomzat megnyujtisaval a medencze rogzitését is elisegiti.

*

Méisodik nap (junius 2).

Harmadik tudominyos iilés.

Ezen nap vitakérdése az appendicitis sebészi kezelésének
néhany fontosabb kérdése volt.

Mint referensek Herczel Mandé (Budapest) és Schmid Hugd
(Pozsony) szerepeltek.

Herczel (Budapest) sajat, tébb mint 600 appendicitis esetre
kiterjedd tapasztalatai alapjan a kovetkezd fontosabb kérdésekrdl
szdmolt be:

1. Allgst foglal a korai operatio mellett az elsé 2X24 ordn
beliil. A 48 érén tal valé operationak szerinte esak akkor van helye,
ha altalinos hashdrtyagyuladds tiinetei siirgetik a miitétet, vagy
ha tilyogképzodés mutathaté ki. Magat a korai miitétet azonban
a kovetkezo feltételekhez koti: esak biztos diagnosis esetén sza-
bad az appendicitis operalisaba bocsdtkoznunk; nem szabad
megoperdlnunk az olyan eseteket, melyek a miitét szébakeriilte-

B
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kor mir a javulds 1tjin vannak. Nem szabad a korai operilis
elvét oly egyénekre alkalmazni, kik koruknil vagy valamely
betegségiiknél fogva mér eleve rossz chance-okat szolgaltatnak ;

végill nem szabad olyanoknak véllalkozniok a korai operilisra, |

kik ninesenek a megfeleld technikai készség birtokdban.

2. A mi a rohamok lezajlisa wtan vald operdldst, a féreg-
nyulvdanynak @ sec eltdvolitasat illeti, erre nézve Herczel tanir az
eléfordulhaté eshetoségek mérlegelése utdn Allispontjat a kovet-
kezikben Osszegezi: a miitét, az appeundix eltivolitisa, a roham-
mentes iddszakban indokolt minden appendicitis utdn, ha a roham
diagnosisa biztos volt, kiilonosen, ha a roham tobbszir ismétlidik,
ha a betegek nehéz munkaval foglalkoznak, terhesek vagy teherbe
jutdsuk valészinii, tovabbd, ha nem szawithatunk rd, hogy a
roham ismétlédése utdin nyomban schészi segitség all rendelkezé-
siikre. Fenndll6 nehézségek, bélpassagezavarok, sipolyok paran-
csoljdk a miitétet; ha azonban az utolsé roham éta két év mdr
elmilott s az egyén jol érzi magit, vagy ha oly izzadmany van
jelen, mely felszivodhat, a miitéttdl valé tartozkodds ajanlatos.

3. A harmadik pont, melylyel az eléado foglalkozik, «
[éregnyulvdnynak elozetes talyognyitds wtdn vald eltdvolitdsdt illeti.
Herezel indikidltnak mondja ezen masodik miitétet mindazon ese-
tekben, hol talyognyitds utin sipoly maradt vissza, toviabba
midén a beteg a vakbéltijra lokalizalt Allandé fajdalmakrél
panaszkodik ; vagy ha valésigos recidiva all be, Gjabb, typikus,
bar konnyebb roham alakjiban. Ez utébbi esetben a miitét
lehetdleg azonnal, a roham utin végzendd. Azon esetben, ha
talyognyitds utin semmiféle panasz ninesen, nem tartja indikdilt-
nak a miitétet, mert sajit tapasaztalatai szerint az esetek
75—80°,-a véglegesen meggyoégyul. Prophylactikus eltdvolitis
csak olyankor van helyén, ha a beteg a wmiitétet feltétlenil
kivanja, vagy ha életviszonyai olyanok, hogy tjabb roham esetén
sebész nem 4ll rogtén rendelkezésére,

4. Az appendicitismiitétel: technikdjinak ismertetésével zirja
elbadé mindvégig fesziilt figyelemmel kisért eladdsit. A killtn-
boz6 miitéti eljardsokat kritice tirgyalja és tutbaigazitisokat ad a
sziikség szerint mddosulé eljardsokra.

Végezetiil miitéti statistikdjat kozli: 613 appendicitis — miité-
tének Usszhaldlozdsa 10°93%0, ebb6l azonban a korai és az 4 sec
miitétekre esak 0°H%0 mortalitds jut, mi szintén élénken illustralja,
hogy az eredményeket csakis a korai operatio tudja megjavitani.

Schmid Hugé (Pozsony) a pozsonyi 4llami korhiz sebészi
osztdlydn szerzett tapasztalatait a kivetkezd pontokban isszegezi :
1. korai miitét volna a legezélszeriibb, de jelenleg még kivihe-
tetlen, mert szitkséges az esetek osztdlyozdsa.

2. Enyhe esetben a betegnek azt ajinljuk, hogy a misodik
rohamndl azonnal operdltassa magit, de csak némileg sidyosabb
esetben is feltarbatjuk eldtte, hogy legjobb volna bajitél gyike-
resen megszabadulnia,

3. Nagy kiterjedésii, hosszabb ideig wiltozatlan izzadmdnynal
ne operaljunk, mivel az izzadminy vagy felszividik, vagy talyog-
képzbdésre vezet. A miitét az appendix kiirtisdnak lehetetlensége
miatt esak kdrt okozna a bolygatis kovetkeztében,

4. Hidey stadiumban is legyen erénk idejekorin vissza-
vonulni, midén az appendixet nem taldljuk meg.

5. Diffus genyes hashdrtyalobndl a véghélen &t valé drai-
nage haszonnal nem jér.

6. Nagyfokit bélhiidésnél tandcsosabb az enterostomia mint
a typikus miitét, mert tohb reményt nyujt a beteg életbenmara-
ddsdhoz.

1. Kétes Fkdrisme esetén j6 szolgilatot tesz a Mac Burney-
ponton valé kémlels gomblyukmetszés.

A discussiot Balds Dezsi (Budapest) kezdte. Szerinte silyos
peritonealis  timetekkel és exsudativ jelekkel jard appendicitis elsé
rohama utdn czélszerii a beteget rdbeszélni a miitétre még a
méisodik roham el6tt. 38 idevigod esetében 12-szer taldlt koproli-
theket az eltokolt tdlyoghan, a tébbi esetben pedig oly silyos
appendix-elviltozdsokat litott, hogy valéban oriilt, hogy rdbeszélése
sikerrel jart. Mind a 38 esete meggyé yult. Ilyen silyos roham utin
hérom betege a miitétbe nem egyezett ; ezek kiozill késébben kettd
perforatiés appendicitisben meghalt, egy pedig csak siirgés miitét
utin gyogyult.

Mindez elsé sorban munkdsemberekre vonatkozik, kiknél

[ praeventive a herniotomidt is helyesen és joggal ajénljuk. Oly
egyének kiknek socidlis helyzete virakozast enged, vagy a kik
orvosi feliigyelet alatt allanak, természetesen mas elbirdlis ald
esnek.

Alapy Henril (Budapest) a korai operdlds mellett emel szét.

Winternitz M. Arnold (Budapest) 83 appendicitisesetet
operdlt.  Statistikdjdban intervallummiitétek 0%  mortalitdssal
szerepelnek ; talyogos, genyes vakbéllobndl a mortalitds 9%
volt, peritonitis esetén pedig 899%0.

Tilyogos esetekben ecsak a tilyog incisiojira szoritkozik,
nem keresi a féregnyilvinyt, hanem csak 4—D5 hét mulva, az
eset lezajlisa utdn tdvolitja azt el. A secundaer eltdvolitdst az ese-
tek tilnyomé tobbségében sziikségesnek tartja, mert eseteinek
369/0-aban bélsirkiovek voltak jelen, melyek a tilyognyitds alatt vagy
utdn az eseteknek esak Va-dban lokodtek ki. Tdlyogképzidés mélkiili
esetekben utdlag eltdvolitja a féregnyujtvanyt, ha a robam nag yobb
izzadmdnynyal jirt, vagy ha recidivdval all szemben, ilyenkor mar
a masodik roham utin ajinlja a miitétet, még akkor is, ha a
rohamok enyhék voltak. A korai miitétet csak silyos tiinetekkel
jard, peritonitis gyanijival kezd6db esetekre kivanja szoritani, de
minden esetre vdlogatis nélkill nem ajinlja.

Fischer Aladdr (Budapest) a Térsasig figyelmét az elkiilo-
nito kérisme egy-két fontosabb Lérdésére (vesekd, ureterkd) hivja
fel, valamint utal arra, hogy tapasztalatai szerint peritonitis
esetén a hasitreg Oblitése tobbet irt, mint haszndl.

Manninger Vilmos (Budapest) hozzdszélasiban. elvben a
korai operatio Rhive, melynek azonban a gyakorlatban annyi
akaddlya van, hogy ecsak mint idedlis indicatio maradhat fenn.
Intermediaer appendectomidalk a statistika rossz eredményei miatt
teljesen elvetendék. Intervallum-operatio helyett — ha ennek
indicatioja kétséges — a mdsodil rohamban végeett korai operatidt
ajanlja ; ez indicatioval sok felesleges operatiét keriilhetiink el.

Pozsonyi Jend (Budapest) a {lerhességnek az appendicitissel
vald complicatiojdra hivja fel a fizyelmet. Helyesli azon eljarist,
mely a roham kezdetén valé beavatkozdssal, a korai operdldssal
sziinteti meg az elgre meg nem Allapithaté silyossagi betegség
kifejlédését ; a terhesség alatti rohamok rendesen silyosabbak,
mig maga a miitét a terhességre befolydssal nines.

Herceel sdrszavdban 0jbél hangoztatja a korai miitét sziik-
séges voltit, mivel végeredményben jobb, ha rogton operalunk.

A féregnyilviny secundaer kiirtisira vonatkozélag Treves,
Trendelenburg, Angerer, Sprengel, valamint ujabban Pearce-Gould
allispontjira hivatkozik, kik szintén legconservativebbek e tekin-
tetben és ezen mésodszori beavatkozést csak sipoly visszamara-
désa esetére tartjdk fenn. Herczel segédjének Milkd Vilmos dr.-
nak ezirdnyi statistikdja is azt mutatja, hogy az esetek 52"/;-ban
sziikségtelen a secundaer miitét,

& * #

Kovetkezett a hassebészet targyaldsa.

Kossow-Geronnay Imre (Soprom) £7 éves nét mutat be,
kinél csdszdarmetszéssel kapesolatban Porvo-wiitétet végzett. A mii-
tétet az angolkéros medencze sziikiilése indikdlta. Az anya gyer-
mekével egyiitt él és egészséges.

Sdndor Istvin (Budapest) a gyomrot dtfind idegen testekril
sz01 egy készitmény bemutatdsival. Dollinger tnr. klinikdjin be-
teget észlelt, kinek gyomortdjén 2'/, hé dta emberfejnyi daganat
keletkezett, melynek operatiojanal kitiint, hogy az egy, a hasfallal
osszekapaszkodott intraperitonedlis tdlyog, melyet egy 3!/, em.
hosszi, 1'/, mm. széles, hegyes végii fadarabkinak a gyomorbdl
valé atfarédasa okozott. A beteg meggydgyult.

Milké Vilmos (Budapest) a penetrdld hassérilések diagnosti-
kdjardl értekezik TO észlelt eset kapesin. Fiosilyt a korai, a
sérillés utini elsd orikban tett koérismére helyezi, mivel a jo
miitéti eredményeknek ez a legbiztosabb kriteriuma, Az 4ltalinos
tiineteknél sokkal nagyobb értékkel birnak a lokdlis hastiinetek
és ezek kozott a legillandobb és leg megbizhatébb a défense
musculaire, melynek jelenléte minden egyéb tiinet hidnyaban is
absolut bizonyiték a sériilés penetrdlé volta mellett.

Eléadé oda concludal, hogy komplikdlt hasi sériiléseknél

az esetek tiloyomé tobbségében kiozvetleniil a sérillés utin fel-
allithatjuk a penetrilé sériilés korisméjét.
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Herczel Mandé (Budapest) eseteket ismertet a hassebészet k-
rébol, h. m. acut gyomorperforatio (pylorusfekély perforatija)
miitétre gyogyult esetét, — tovabba a choledochust osszenyomo
lobos eredetit pankreastumorndl cholecystogastrostomia wtjdn elért
gyogyulas esetét., A betegeket bewutatja.

Pilya  Jend (Budapest) mesenteridlis sarkomakrdl tartott
eloadast 3 idevagd operdlt esetének nyomédn. Ezen ritka meg-
betegedés kortandval, tiinettandval és sebészeti kezelésével foglal-
kozik kiilénos tekintettel a sziikségessé valhaté nagykiterjedésii
bélresectiora. 3 betege koziil 1 halt meg a miitét kapesin.

Alapy Henril: (Budapest) az enterostomia szerepérdl a has-
hartyagyuladdas gydgykezelésében tart bemutatisokkal egybekotott
16adast. Alapy abbdl indul ki, hogy sziamos peritonitises beteg
még mieltt a hashértyalob a has nagyobb teriiletét megtimadta
volna, mar koran belehal azon mérgezéshe, mely toxikus anya-
goknak a bélbdl vald felszividasabdl ered ; ennek oka pedig az,
hogy egyes bélkacsokon paralytikus ileus dllott be. Ilyen esetek-
ben az akadalyfeletti bélrészlet megnyitisa és nyitvatartisa élet-
ment6 lehet.

Heidenhain idevonatkozd tapasztalatai alapjan Alapy 10 esel-
ben wégeelt ileostomidt ; ezek koziill hetet sikeriilt megmentenie,
ot betegét be is mutatja.

A maitét technikdja igen egyszerii; helybeli érzéketlenités
mellett két centimeteres metszésen &t par perez alatt végrehajt-
hatd. Fodolog, hogy tdgult bélkacsot nyissunl: meg. A coecostomiit
eléadé igen aldrendelt értékiinek tartja, minthogy ezzel rendesen
a bélzarédas helye alatt fekvi hely nyittatik meg. Az egyszerii
kivarrds helyett a ferde sipoly készitését és drainesd bevarrasit
elényisebbnek tartja.

A bemutatott esetels egyikében Alapy egészen 4j javalat alap-
Jan végeste az enterostomiat (ileostomiat), t. i. wvalbélgyuladisi
roham intermediaer szakdaban ; az alarmirozé tinetek viszszafejlod-
tek és a roham végét nyugodtan be lehetett vérni. Az ilyen
javalat mellett végzett miitétiol elbadé a joviben sokat vir.

Alapy elbaddsira Herczel (Budapest) megjegyzi, hogy diffus
peritonitisnél  enterostomidt sokszor végzett, bir az eredmények
biztaték nem voltak. Ez nagyon fiigg attél, hogy jé-e a beteg
szivmiikodése. Az anus praeternaturalis helyének megvalasztdsat
illetoleg Herceel asct hiszi, hogy a coecostomia jobban felel meqg a
czélnak, mint a vékonybélen végzett enterostomia, mivel a leg-
tébb foecalia a vastagbélben van, s a vastaghél kiiiritése a be-
tegnek nagy konnyebbség; de mindezek mellett Alapy szép eseteit
nagy orommel nézte.

Manwinger Vilmos (Budapest) a bélkiirités egyszeric mddjdt
ajanlja a bLélelzdrddds megolddsanalk meghkinnyebbitésére. Mannin-
ger modszere abban all, hogy a bélelzarodds felett a legpuffadtabb
bélkacsok egyikén sipolyt készit; a sipolyba kisujjnyi drainesivet
varr, azonkiviil rogtin a miitét utin ismételten meleg keseriivizes
betntéseket alkalmaz. Az eljirds féelényét Manminger abban
litja, hogy 1. tisztabb az eddigieknél, 2. megkénnyiti az elziré-
das feloldasit és 3. jol zarvd bélsipoly készitésével jir,

Luwmwiczer Jogsef (Budapest) nehezen diagnostizalhatd pylorus-
sziikiilet mitéttel gydgyult esetét ismertette.

£ % *

Az urologiai bdntalmak korébe vagéd eladdsok fejezték
be a tirgysorozatot.

Huberern J. Pdl (Budapest) a prostatectomia kérdéséhez szol-
galt adatolkkal ; ismerteti az idei berlini sebészcongressuson elhang-
zolt nézeteket (1. referens ismertetését az Orvosi Hetilap ezidei
22. szamiban), Kimmell, Isra¢l, Rovsing stb. alldspontjit és eze-
ket sajat észlelései kapcsin kritice tirgyalja.

Eldaddsihoz Riehmer Béla (Budapest) és Picker Reest
(Budapest) szdltak hozzi.

Haberern Razwmovseky-milét wtin nyert késsitményt mutat
be, melyet a vas deferensen 4t injicidlt. Az implantdlt vas defe-
rens és a here dllomdnya kozott 3 héttel a Razumovszky-féle miitét
utdn commuunicatio fejlédott ki,

Tllyés Géza (Budapest) sitlyos wvesetuberculosis esetét ismer-
teti. A miitétnél kideriilt, hogy a vesébél a geny mér a vékony-
bélbe tort 4t és hogy néhiny hét ota bélsipoly dllott fenn. Teljes
gyogyulds.

|
|

,[ Illyés Géza tomlds vesét irtott ki 30 éves férfindl ; a baj vele-
sziiletett, késébb genyedés dllott be, a mi miatt esete wmiitétre
keriilt. A beteg meggyodgyult.

Steiner Pal (Budapest) kesdddi weseqgiomékor 3 esetét mutatja
be, melyeket Dollinger tanir klinikdjin észlelt, és felhivja a
figyelmet azon initidlis tiinetekre (fijdalmassdg a vesetajon, hae-
mataria), melyeket gyakran ecsak nephralgianak és essentialis
haematuridnak tartanak. Mindhirom esetében a vesegiimd még
esak a parenchymdra szoritkozott. Vesegiimé minden esetében
| radikalis vesekiirtds ajinlatos. Dollinger tanar tgy ezen 3 betege
koziill, mint egyaltaliban vesegiim$ miatt eddigelé nephrektomizilt
18 betege koziil miitét folytin egyet sem vesztett el.

# = #

A gyiilés hatalmas tdrgysorozatinak kimeritése utin Her-
czel tandr a mnagygyiilés Gszinte kiszonetét fejezte ki a congres-
sus elnokének, Dollinger Gyula egyetemi tanarnak és a congressus
jegyzijének Hiiltl Hiumér dr.-nak, azon paratlan szorgalomért és
buzgésagért, melylyel a targyaliasokat vezették.

Dollinger elnék zarébeszédében utalt azon nagy iilésfegye-
lemre, melyet a tagok tanusitottak és az elbadisok magas niveau-
jabol, a hozzdszélisok tirgyilagossigdbél biztos reményt merit
arra, hogy a magyar sebésztirsasigz hosszi életii lesz és hogy a
kiilfoldi sebésztarsasigok kozott mélté helyet fog elfoglalni.

Kaszonetét fejezi ki a Térsasig Osszes tagjainak, hogy
itt-ott szigorunak litszd eljardsat, melyet azonban az O6ridsi napi-
rend rendes lebonyolitisa érdekében sziikséghbl tanusitott, rossz
néven nem vették.

A Tirsasig eclnokévé az 1908. évre Récezey Imwe egyetemi
tandrt, jegyzijévé pedig Verebély Tibor-t vilasatottik meg. A
Jovo évre Kkitiizott vitakérdések a kovetkeazik :

1. Az epelibetegségel sebészi  gydgykezelése. Eladok : Pdlya
(Budapest) és Chudovsehky (Satoraljaijhely).

2. Az dltaldnos és helyi évzéketlenités hérdése. Elbadok :
Haberern (Budapest) és Boros (Szeged).

A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.

(Ulés 1907. januir hé 31.-én.)

Elnik : Haberern J. Pal. Jegyzi: Winternitz Arnold.
(Vége.)

Incrustalt selyemfondl a hélyagban.

Lehr Jozsef: R. A., D4 éves asszony panaszai: fél év ita
gyakori vizelés, vizeléskor erds fajdalom, mely &llandéan tart,
igy hogy miatta sem iilni, sem dllani nem tud. Néhanyszor
véres vizelés. Egy év elott mas korhdzban miitétet allott ki,
hasdaganatot tavolitottak el.

A cystoskopos vizsgélat, melyet Illyés magintanir végzett,
kimutatta, hogy a holyagfundusban jobboldalt egy hosszikais,
sziirkés szinii, dudoros feliiletii, babnyi k& van, mely kénnyen
ide-oda mozgathato.

A holyag bal felén az ureter-nyilis. tajékan féldiényi,
széles alapu, kissé dudoros granuloma lithaté, melynek fels
cslicsan  egy a kohoz hasonld szinii, fiilbevalohoz hasonld
esomdé iil.

Kelly-féle tagitéval Kkitdgitva a higyesivet, sikeriilt az
clobb litott dolgot kihozni, mely egy koriilbeliil 8—10. szdmi
selyemfonilkaesnak bizonyult, melynek csomozott része incrustilva
volt. A heteget narcotizdlva, a kivet szétziztuk; a kitormelékek
kozott 4 darab selyemfonalat talaltunk és még tobb aprd fonal-
tormeléket.

A beteg 5 nap mulva gybgyultan tivozott. A selyemfonal
csakis gy juthatott a hélyagha, hogy az egy év elbtti operatio
alkalmdval hélyagjat atoltotték, a levalt fonal a hoélyagba esett

és magjat alkotta a hoélyagkonek.
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470 ORVOSI HETILAP

1907. 25. sz.

A gerinczvel8-érzéstelenitésrél 80 eset kapesdn.

Remendr Elek: Az elst gerinezveli-érzéstelenitést miitéti
czélbdl Bier végezte 1898-ban cocainnal, de a cocain veszedel-
mesebb mint a narcosis, fejfijis, 14z, collapsus az utétiinetei,
haldleset is fordult elé. Azért a cocain potszereivel végzett kisér-
leteket s ezekrdl 1905-ben a sebészeti congressuson szdmolt be.
E szerek a stovain, novocain, alypin, tropacocain. Hatisuk érzés-
telenség és motorius hiidés. Az érzéstelenség valamennyi utan
beall, mig motorius hiidés esak a stovain, alypin és novocain
haszndlata utin van, a coecain utin nincs, a tropococain utdn
pedig csak kis foki paresis mutatkozik. A motorius hiidés vesze-
delmes, mert a 1égzé izmok hiidésével fuladdsos halal allhat be,
s a felszallo motorius hiidést megakaddlyozni nem 4ll mindig
hatalmunkban, azért azt a szert ajanlatos haszndlni, mely moto-
rius hiidést nem okoz. B szer a tropacocain. A stovain nuclei-
ris bénulist, myelitist is idézhet el6, idegméreg. A tiinetek a
befecskendés utdn '[,—1 perczezel : bizsergés, zsibbadis az alsé
véglagokban, a reflexek kimaradisa, érzéstelenség. Az érzéstelen-
ség rendesen D perczen belill bedll. Utéhatdsok: émelygés,
hinyds, szédiilés, fejfdjis, elsipadds, szorongis érzése, collapsus
lehet. Miitét utin hoemelkedés, napokig tartd fejfijas jelentkez-
hetik. E melléktiinetek legenyhébbek a tropacocain hasznélata
esetén. A betegek jol tiivik. 10—80 éves egyéneken hasznaltik.
Foleg jol tiirik legyengiilt, vérszegény, cachexids, vesegyuladi-
sos, szivbajos betegek, kiknél a narcosis ellenjavalt. Fontos a
minimédlis adag haszndlata; sok miité magas adagokkal dolgozik,
innen erednek az ntébajok.

A stovainbdl a Poupart-szalagig 0°04, azon feliil 0°05 gm.
elegendé. A novocainbél 0°10—0'12 gm., a tropacocainbol
0'°04—005 gm.

Az eredmények kiilonfélék, H0—100%, sikerrél szdmol-
nak be.

E kiilonbséz oka a tilmagas adag hasznilata és a nem
helyes Kkivitel.

Illyés osztilydn a Bier dltal kidolgozott eljardst kovet-
kezbleg végezziik : 1—11/, em®es Record-fecskendét hasznalunk,
melyet konyhasios vizben kiféziink. Ha a Poupart-szalagnil maga-
sabban fekvé terillet érzéstelenségét akarjuk elérni, Trendelenburg-
féle fekvésbe hozzuk a beteget, a reflexeket folyton vizsgilva,
mig a kivint magassigig nem terjed az érzéstelenség.

Koldokon feliili miitéteknél befogott orr és szdj mellett
erbltetett belégzéseket is végeztetiink, hogy az agyi gyiijtderek
kiiiriilése szivé hatdst gyakoroljon « gerinczagyvizre, s az érzés-
telenség feljebb szdlljon.

Stovainnal 40-szer végeztiink érzéstelenitést; ebbol volt 1
kisebb collapsus 72 éves nén, ez aethercamphorra javult; fej-
fijis D esetben volt, émelygés 3 esetben. 7 esetben az érzés-
telenség nem volt teljes, de azért narcosisra nem volt sziikség.
Most csak a tropacocainnal dolgozunk. Silyos utétiineteket nem
észleltiink, mivel kis adagokat haszndltunk.

Tropacocaint 36 esetben hasznilunk. Ezt 4°/-0s steril
oldatban haszndljuk, a melybsl 1 em®t fecskendeziink be. Fej-
fijas és hoemelkedés az elsé 11 esetben hatszor, az utolsé 20
esetben kétszer fordult el6.

Szemelvények kilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseibdl.

A novényi tépldlkozas befolyasit a gyomornedvelvalasztisra
vizsgilta Schloss és kisérleteinek eredményeirél a német belorvosok ez
évi congressusdn szamolt be. Véleménye szerint hyperaciditdas esetében
nem tilsigosan sok savat tartalmazd nedv vilasztatik el, hanem nor-
milis savtartalmi, de nagyon sok nedv termelddik. A gydgyitaskor
tehat nem arra kell torekedniink, hogy a mar termelGdott savat meg-
kissiik, hanem arra, hogy a gyomornedvnek tilsigos mennyiségben
képzidését mérsékeljiik. Allatokon végzett kisérletek bebizonyitottak,
hogy a kelld alakba hozott ndvényi tipldlék sokkal kisebb ingert fejt
ki a gyomorelvilasztisra, mint a his — illetve altaliban a fehérjetap-
lalék. Hyperaciditashan és altaliban a gyomornak izgalmi dllapotaiban
sokkal helyesebb a novényi taplilkozis, szemben az eddig altaliban
hasznilt hisfehérje-diaetaval.

A vérkopés orvoslasirol tartott eldadistReiche a hamburgi orvos-
egylet aprilis 30.-1 iilésén. Hirom pontnak kell megfelelni : 1.a vérz6 helyet
lehetdleg nyugalomba kell hozni ; 2. a vérzés megsziinésére kedvezd vér-

keringési viszonyokat kell teremteni; 3. a vér miuGségét kell olyannd
tenni, hogy lehetileg gyorsan képzidjék a vérzés helyén elég eris
megalvadas, thrombus. Az elsd két pontnak testi és lelki nyugalommal
(psycbikai befolydsolds), jégtomlovel, morphiummal stb. tesziink eleget ;
a tiidogyfijtoerekbsl szdrmazé vérzésekben (ardanylag kevés, élénkpiros
vér) kedvezd hatdsi lehet a digitalis. Az adrenalinnak, plumbum ace-
ticumnak, acidum tannicumnak, ferrum sesquichloratumnak, ergotinnak
amylunitritnek nem sok hasznit latta. A vér alvadasképességének foko-
zisira megkisérelte a gelatindt, de nem nagy eredménynyel ; sokkal
tobbet ér a calecium chloratum, a melyet eleinte 1°0, kés6bb 4:0 grammnyi
mennyiséghen is adott hirom részletben.

Az cléaddshoz fiizodiott eszmecserében Brandis felemlitette, hogy
haemorrhoidalis vérzések biztosan megsziintetheték 109/;-08 calcium-
chlorid-oldatnak a végbélbe fecskendezésével. Deneke nagyon dicséri a
digitalist, a mely csak erésen fokozott vérnyomas esetén lehet veszé-
lyes, ez azonban tiidogiimékérosokban ritka. Schmilinsky a 2hlorcal-
cium vérzésesillapitd hatisanak bizonyitasira telhozza, hogy jol esok-
kenthet§k vele a cholacmias vérzések az epeutakon végzett miitétek
alkalmaval. Lenhartz ellenzi a digitalis haszndlatat, Weiss mindig j6 ered-
ményt litott a plumbum aceticum hasznalatitdl.

PALYAZATOXK.

11,942/907. kig. sz.

Baja véaros kozkérhizandl iiresedésbe jott, évi 1200 korona fizetéssel,
szabad lakas, clelmezés, fltéssel ¢s vilagitassal javadal mazott alorvosi allasra
ezennel palyazat nyittatik.

Folyamodni ohajtok felhivatnak, hogy kelld mindsitettségitket igazold
okminyokkal felszerelt palyiazati kérvényeiket f. évi julius hé 17. napjaig
méltosagos Dr. Ambrozovies Lajos f8ispin trhoz ezimezve nyujtsiak be.

Szigorlo orvosok is palyazhatnak.

Baja, 1907. évi julius hé 17.-én.

e A polgdrmester.
5165/907. alisp. sz.

A lemondas folytin megiiresedett Vizakna varosi tisztiorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Felhivom ennélfogva mindazon orvostudorokat, a kik ezen egyelére
1600 korona tiszti fizetéssel javadalmazott s szabalyren deletileg megéllapitott
rendelési és latogatasi dijakkal jaré allast elnyerni ohajtj ik, hogy az 1883. évi
I teez. 9. §-anak 1. pontjaban korilict & a tisstiorvosi v izsga letételét igazold
okmanyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam legkésébb juli us ho 15.-éig annal
is inkabb nyujtsiak be, mert a késbb érkezends s kellSleg fel nem szerelt kér-
vényeket nem fogom figyelembe venni.

Az allas nyugdijjogosnltsaggal jar s a m. kir. s6biny ahivataltél a binya-
orvosi teendék ellatasaért kiilon szerzidés szerint 600 korona tiszteletdij élveze-
tével van egybekotve.

Végiil megjegyzem, hogy a fizetést a vivosi képv i selStestiilet 2400 koro-
néra emelte fel s 350 korons lakbért dllapitott meg a virosi orvos részére,
a mely fizetés azonban esak a torvéuyhatésag jéviahagyhsa utan lép érvénybe.

A vilasztas bhataridejét késsbb fogom meghatirozni,

Nagyenyed, 1907, évi junins ho 15.-én,
= Az alispdn.

319/907, sz.

A gyergydszentmiklosi nyilvanos jellegii megyei koirhiznal lemondas
folytin megtiresedett, élethossziglani kinevezé ssel jaro rendelGorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Ezen allas évi 1600 korona fizetéssel, két szobabol allé butorozott
lakassal, fiités és vilagitis élvezetével javadalmaztatik azon hozzaadassal, hogy
a fizetés 1908, évi janudr hé 1.-6t61 szamitélag — beliigyministeri dontés alatt
allo torvényhatosagi hatirozattal — 2000 koronara lett felemelve.

Felhivom mindazon orvosdoktorokat, a kik legalabb két évi gyakorlatot
kimutatni képesek, hogy szabalyszerfien felszerelt, Csik varmegye féispinjiahoz
czimzett kérvényeiket 1907. évi juliug hoé 15.-éig alantirt igazgatéhoz kiildjék be.

Gyergyoészentmiklés, 1907, évi junius ho 10.-én.
5—1 Dobribian Antal dr., kérhézi igazgaté.

1272/907. ig. sz

A péesvarosi kizkérhdzndl megiiresedett masodorvosi allasra palya-
zatot hirdetek.

Felhivom a palydzni szandékozd orvostudor, esetleg orvosgyakornok ura-
kat, hogy szabilyszerfien felszerelt palyazati kérvényeiket mélt. Erreth Janos
uirhoz, Pécs sz. kir, varos fGispanjahoz czimezve nalam f. évi junius ho 2b.-éig
nyujtsak be.

Az 4llas javadalmazisa 1200 korona és elsf oszt. élelmezés.

Pécs, 1907, évi junius hé 13.-an,

22 Kérh. igazgatdsdg.
8722/907. sz,

Trencsén varmegye kozkorhazanil megiirescdett 2. masodor vosi allasra
ezennel palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, kik ezen 2000 korona, azaz kettGezer korona fize-
téssel, természetb eni lakés (3 szoba, konyha, éléskam ra, pineze), flités és vilagi-
tassal javadalm azott allasra palyazni ohajtanak, hogy a fdispan irhoz ezimzett
és az 1883, évi L t-cz. 9, §-anak IIL pontja 2, bekezdésében eldirt képesitésrol
tanuskodé okmanyokkal felszerelt kérvényeiket a V. U. 8Z. 4 §-a értelmében
legkéstbb f. évi junius hé 30.-aig nyujtsak be, mert a késdbben beérkezett
folyamodvanyok figyelembe vétetni nem fognak.

Trencsén, 1907, évi méjus hé 256.-én.
-2 Alispan helyett: Rudnay, f6jegyzd.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az I. szama belklinikérol. (Igazgaté Kordnyi
Frigyes dr. ny. r. tandr.)

Ujabh adatok a mediastindlis daganatok Rintgen-
kezeléséhez.

Irta: Hlischer Gyula dr. tanirsegéd ¢s Hngel Kdroly dr. gyakornok.

" Az Orvosi Hetilap tavalyi 35. szdméban 5 Rontgen-kezelésre

javult mediastindlis daganat esetét irtuk le. Id6kszben a betegek
" egyike klinikdnkon meghalt és a sectio a Rontgen-besugirzas
altal eldidézett olyan koérboneztani elviltozasokat deritett ki,
melyeket, mint tovdbbbi adatokat a mediastindlis tumorok Rintgen-
kezelésének kérdéséhez, igen nagy jelentéségiiknél fogva, kozlésre
érdemesnek kelleit tartanunk.

A véletlen fgy hozta magival, hogy azon beteg, kit bete-
geinknek az Orvosegyesiiletben valo bemutatdisa alkalmdval Schein
dr. mint ugyanesak Rontgen-kezelésre javult mediastindlis daganat
egy esetét mutatott be, id6kozben szintén klinikdnkon halt meg,
a korvlefolyds és a bonczolisi eredmény tekintetében pedig ezen
eset oly hasonlé az elobb emlitetthez, bogy szintén részletesebben
kizoljiikk. Az elsé eset kortorténetének elsé kiozleményiinkben
bennfoglalt részét csak egészen rividen ismételjiik.

B. I. 26 éves éreznyomé 1905 marcziusiban mésodszor vétette
fel magiat az els§ szama belgydgydszati klinikdra. Els6 izben 1904
szeptember 14.-6t61 oktober 19.-¢ig fekiidt a klinikan tumor mediastini
diagnosissal, mely id6 alatt allapota arsenkezelésre kissé javulf.
Masodik felvételekor nidla egy nagykiterjedésti mediastindlis daganat
volt megédllapithaté, mely igen kiterjedt venosus pangist okozott az
az arczon, nyakon, tetemes oedemdval, mijmegnagyoboddssal és igen
siulyos dyspnosval. A beteg dllapota 20, egyenkeént 10 perczig tarto
Rontgen-besugarzasra feltiingen javult, a dyspno#, a pangas teljesen
eltiint, a mellkas felsé részének megfelelé tompulat jelentékenyen kiseb-
" bedett, és a szinte reményteleniil elveszettnek latszott beteg oly tetemes
Javuldssal hagyta el a klinikat, hogy csakhamar munkihoz fogott és a
tovibbra is ajanlott Rontgen-besugérzasokra 6 ugyancsak 10 perezig
tartd besugéirzis utin mir nem jelentkezett. Az Gsszexpositio 250 percz
volt. A beteg ezen id6t6l kezdve silyos munkdjiat minden nehézség nél-

——

kiil tudta végezni, nehézlégzis muukakiizben sem jelentkezett soha.
Ilyen volt az allapot 9 hénapig. A beteget rivid idokiozikben ellenériztiik,
rosszabboddst nila kimutatni nem lehetett. Azonban mikor a beteget
folyd év februdr honapjaban az Orvosegyesiiletben bemutatni alkalmunk
volt, mir megjegyestiik, hogy Aatvilagitissal valamint kopogtatissal a
mediastindlis daganat nagyobbodisa volt kimutathat6, Silyosabb munké-
nal a beteg lélekzete nehezebbé is lett. Mindazondltal az (jbdl ajinlott
Rontgen-besugarzasoknak nem akarta magit alavetni, mivel allitélag
még elég jol érezte wagit. A beteget ezutin még majusban lattuk
ujbol, allapota tfirhetd volt akkor is, gy bogy az ismételten hangozta-
tott kezelésbe nem egyezett bele. Angusztus 27.-én azutin a beteg
felette rossz allapotban vétette fel magiat a klinikira. Elmondisa szerint
9 hét Ota, azaz junius kizepe Ota lélekzete rohamosan rosszabbodott,
igen sokat kezdett khtgni, majd rendkiviili heves fajdalmai timadtak,
melyek a hati gerinezoszlop felil oldaliba, kivilt jobb felé sugarzottak
ki és melyek dllitisa szerint idénként tiirhetetlennekké valtak. Valami-
vel kés6bb alsé végtagjai gyengiilni kezdtek, a fijdalmak ide is kisugd-
roztak, ardnylag rovid id6 alatt pedig mindkét alsé végtagja teljesen
hiidotté valt, gy hogy tobb hét Gta dgyban fekszik.

Felvételkor az erdsen lesovinyodott beteg gerinczoszlopa a XIL
hati és I—I1. dgyéki esigolyinak méegfelelfen nyomfsra igen érzékeny.
Az als6 végtagokon petyhiidt hiidés van jelen, az izmok igen nagyfoki
sorvaddsival, hidnyzo reflexekkel. FErzési eltérés nines. Spontan a
beteg vizelni nem tud. Sphincter ani hiiditt, végbélnyilas titong. Ezen
tiineteken kiviil, melyek az anamnesisben leirt és a klinikdn is észlelt
rendkiviil heves gyokfijdalmakkal egy intravertebrilis, extraduralis daga-
nat felvétilére jogositottak, a mellkasi lelet is rendkiviil nagyfoki
rosszaboddst mutatott. A mellkas fels6 részében a manubrinm sterninek
megfelelGen, valamint attél mindkét oldal felé kiterjedt tompulat volt
jelen. A mellkason szimos kanyargds vena, a bal kules felstti drokban
hatalmas mirigycsom6, mely a borrel Gsszekapaszkodva nem volt. A lég-
z6s silyos dyspnoét tiintetett fel, mely idénként angina pectorisszer(i fula-
dasig fokozddott. A tovabbi klinikai észlelés alatt ezutin a beteg
rohamos leromldsa volt megfigyelhetd. Az igen heves gyokfijdalmakat
antineuralgikus szerekkel, valamint fokozddd adagban alkalmazott mor-
phiummal is csak alig sikeriilt tiichet6vé tompitani. Ugyanesak a mor-
phium igénybevételét, valamint oxygenbelégzéseket tettek sziikségessé
a mind siiriibben tdmadd és mind fenyegetobb fuladasi rohamok. A para-
plegia fokozidasa mellett nagyfoka lesovinyodas is dllott be, majd jobb-
oldali mellkasi folyadékgyiilem tiinetei mutatkoztak és a mediastinalis
daganat novekedése is kimutathaté volt. Oktéber 9.-én a beteg egy
fuladasos roham alatt meghalt.

A bonezjegyzikonyvbil (Krompecher dr.) a kivetkeziket emeljiik
ki: a sternnm felsd része migott mintegy kis 6kolnyi igen kemény daga-
nat iil, mely eldl a sternummal Gsszendtt es utdbbitol esak neh ezen fejthets
le. Ezen tumor lefelé a szivig terjed és oldalt mindkét tiidd vel szorosan
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tsszenOtt. Metszlapja valosiggal rostos szerkezelii, rozsaszinfi és csak itt-ott
mutat gombostiifejnyi, lenesényi, tobbé-kevéshé élesen koriilirt sirga inclu-
siokat. E rostos kemény daganat felfelé ugyanesak skilnyi ligy daganattal
fiigg Ossze, a kett kozotti Atmenet eloggé ¢les. B ligy daganat bal-
oldalt a glandula thyreoidedig, jobboldalt kozel a glandula thyreoidedig
terjed, inkdabb lebenyes szerkezetii, puha, a szomszédos szivetekkel, foleg
a tiidével szorosan Osszenétt. Hitra, illetve lefelé egész a bifurcatioig
terjed, baloldalt az sortit egészen koriilveszi, jobboldalt pedig a légesd
koriil és migé terjed és a nyelGesdvet hatrafelé domboritja. Alul-hitul
egy a bifurcatio helyén iil6, mintegy almanagysagi daganattal fiigg
tissze, mely a tiid6 hilusa tdjan a tiidébe bedomborodik, a tiidi szivetével
Gsszend, €8 innen egyrészt a szivburok hitsd lemezére terjed és azzal
n$ ¢ssze, részint azon 4t a jobb és bal pitvar felé nG, chbe mintegy
forintnyi teriileten bedomborodik, az endocardiumba azonban még be
nem tor. Ezen lagy daganat metszlapja lebenyes, halviny rozsaszinf,
feltiinfen egynemfi, helyenként teljesen agyveldszer(i, szétfolyd. Hasonld
mintegy dionyi daganat székel a jobboldali rekeszben, kozel a szivhez.
Bal gyomor felilletén mintegy 6 cm. hosszi, 2 em. széles daganatgéez,
a mely a pericardium viscerale alat iil, de az izomzatba be nem terjed.
Jobb pleurafirben 1 liter folyadék. A gerinezvelének XI—XII. hiti és
[—II. agyéki esigolyanak megfeleld része agyvelbszerti daganatmassziba
befigyazott. A daganat a gerinczvelre nem terjed at, csak komprimilja
azt, Ggy hogy az e helyen lagy, bemetszésre szétfolyd. A daganat innen
egyrészt a jobb hati izomzatba terjed be, azt 10 cm. terjedelemben
infiltralva, msrészt a hasiireg felé niive, a jobboldali vese felett mintegy
tkilnyi terjedelemben a hasiireg felé domborodik,
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A szijvettani vizsgilat a kivetkeziket deritette ki :

A daganatszivet azon részei, melyek makroskopice ligy, velés,
sirgis szinfi tomeget alkottak, sarkoma rotundocellularenek bizonyultak,
a sarkomasejtek igen kifejezett polymorphismusaval, tgyszintén nagy-
fokt sejtszaporoddsi tendentidjival, a mirGl a nagyszimi magoszlisi
alakok tanuskodnak. A daganatszivet helyenként alveoliris szerkezetet
is mutat.

A tumornak azon része, mely kozvetleniil a sternum alatt fekiidt
¢é8 fehéres szine valamint heges tapintata 4ltal volt megkiilonbiztotve,
goresG alatt egyszerfi hegszivetnek bizonyult. A legszivet helyenként
rostos, mishol kisé oedemds, helyenként meg intensivebb hyalin elfajulist
mutat. Legfeltinébb ¢ szivet bo erezeltsége s kiil indsen nagyszimi
capillaris hatja at, a melyeknek adventitidja nagyobb mértékben gimb-
sejtesen infiltrdlt. E gombsejtinfiltratumok helyenként oly nagysigot
érnek el, hogy szinte koriilirt gbbeséknek imponalnak. E giimbsejtek
alakjukra nézve azonban mindig typikus lymphoeytik, helyenként plasma-
sejleket, de sehol a sarkomasejtekkel dsszetévesazthets alakzatot nem
mutatnak., Daganatsejtek egydltalin nem lithatok a heges kitGszovet
kozott s esak ott tinnek fel ismét, a hol a hegszivet miar makroskopice
dtment a ligy, sirgis daganatszivetbo, E helynek megfelelileg a daga-
natsziivetbe vaskos, tébbnyire hyalin kotOszivetnyaldbok hatolnak és a
sarkomasejtek tdmegét apré s nagyobb szigetekre bontjik, a melyekben
az intercelluldris dllomany is megszaporodott. Azonfeliil e helyeken a
sejtek mem festGdnek egyenletesen, s6t festddésiik néhol meglehetds
elogtelennek bizonyult. (Lisd 1. dbra.)

A mésodik eset kortorténete a kivetkezo :

G. M. 46 éves lakatossegéd. Hereditds nincsen. Luest tagad.
1905 februdrjdban arcza és nyaka dagadni kezdett, kohogott, majd
lélekzete is nehézzé véalt. Majus hdinapig mindazonaltal dolgozott,
ekkor azonban arczinak dagadtsiga, valamint a 1égzési nehézségek oly
fokot értek el, hogy orvoshoz volt kénytelen fordulni. Orvositdl piluli-
kat (arsen) kapott, melyekre a dagadtsag elmult, hénapok alatt azonban
ijb6l eldallott. Ekkor a poliklinikdn 20 Rintgen-besugirzis 16n mell-
kasinak eliilsé felsé részére alkalmazva, melyek utin lélekzete teljesen
szabadda valt, a kohvgés elmult, dagadisignak vagy duzzadtsignak
nyoma sem volt kimutathaté. Schein Mér dr., ki a Rontgen-besugarzi-
sokat végeszte, a beteget 1906 februirjiban mint R¥ntgen-kezelés altal
nagy fokban javult mediastindlis daganat egy esetét mutatta be. Alla-
pota azonban a Rintgen-kezelés elhagyisa utin esakhamar rosszabbodni
kezdett, 1élekzete nehezebbé vilt, majd julius hénapban szegycsontjin
elgdomborodas kezdett mutatkozni, igen sokat kohogott, gyakran iiritett
véres kopetet, erfs tarkéfajdalmak is lepték mog, gy hogy 1906 szep-
tember 4.-én igen stlyos dllapotban vétette fel magat az I. belklinikdira.

A beteg erdsen lesovanyolott, orresiies, fiilek, ajkak cyanoticusok,
nyakon mirigyek ninesenek, A szegycsont markolata helyén jokora fél-
almanyi, félgbmbszeifi elddomborodas van jelen, mely igen tomitt, azon-
ban nem csontkemény, alapja felé lejtGsen lelapuld, nyomdisra igen
érzékeny. A fossa jugularisban a daganat felsé polusa érezhetd. A daga-
natnak megfelelden gyenge, hitulrl eléfelé terjed liiktetés tapinhato.
A szegycsontnak megfeleljen, valamint azt mindkét oldal felé kissé
meghaladéan a mellkas bre oedemas. A nyakon valamint a mellkason
elél és oldalt szémos, egész kisujjvastag, thg kanyargos vena lithatd,
melyek feliili6l telddnek. A légzés dyspnoes, szima perczenként 28,
pulsus gyors, szdma perczenként 94,

A mellkas felso részén terjedelmes tompulat van jelen a sternum-
nak megfeleléen és attél oldal felé, mely jobboldaltjegész a bimbdévonalig
terjedéen hizédik le a mijtompulatba és baloldalt a szivtompulattal
folyik ©ssze. A léptompulat normdlis. Hatul ‘mindkét tovis feletti arok-
ban tompult, a gerinezoszlopon a 8. hiti csigolya tovisnydjtvinydig
tompa a kopogtatisi hang. A szivhang ok tisztik, a nagyerek felett
eris systolés zorej, mely a carotis fels jol vezetddik. Mindkét kules
felett és alatt hangos, hatirozatlan be- és kilcgzés van jelen, a jobb tivis
feletti arokhan a légzés hirgi jellegil. Egyébként a tidik felett érdes
légzés mellett szdmos sziraz ¢s nedves szoreszorej hallhatd. Viorosvérsej-
tek szama 4.300,000, fehéreké 5800, qu alitativ eltérés ninesen. Atvildgitds-
nil a rendkiviil s6tét, intensiv kozépirn yék igen kiszélesbedettnek mutat-
kozik, kivalt jobb felé, Mindeniitt éles hatdrd, csak bal alsé részoe liktet.
Jobb alsé része erdsen bedomborodik oldal felé a tiidéteriiletbe.

Minthogy a beteg bére a besug arzas helyén felilletos lobot szen-
vedett és a felvételkor is még erdsen pigmentaltnak mutatkozott, dvatos
Rintgen-kezelés mellett arsent is vétetiink, A beteg igen nagy adagokat
vett acidum arsenicosumbdl lassan fokozdédva 40 miligrammig pro die,
majd leszallolag ; mérgezési tiinetek nem {émadtak, de a dagapatra
sam fejtett ki-a gyégyszer semmi hatist, sét a kidomborodas lathatélag
fokozddott.

A beteg lazas lett egészen 39 O fokig terjedd homérsékkel, a
mit mindkét tiido alsd lebenyében tim adt tomoriiléseknek kellett tulaj-
donitannnk. Ilyenkor a dispno¢ nc¢ha igen nagyfoki volt és tobbszir
fuladisos rohamokra is vezetett. Ugy ez, mint a beteg kinzé kihogése,
valamint a lassanként kifejlodott n yeclési nehézségek miatt gyersan
elérehaladd gyengeség a Rintgen- kezelést igen megnehezitette, ugy,
logy ecsak hosszabb idékoszGkben lehetett egy-egy besugarzist alkal-
mazni. Deczember 14.-én a beteg egy fuladisos rohamban meghall.
Osszesen 14, 10—10 perezig tarté besugéarzist alkalmaztunk.

A bonezjegyzbkonyvbil ( Makai dr.) a kivetkeziket emeljiik ki :

A dombordad mellkason a sternum eliilsé részének megfelelileg
férfiokolnél nagyobb elddombo roddé kip. Az eliilsé mediastinumot egy
cseesembfejnyi tumor foglalia el, melynek polusa az ineisura jugularis
sternit 2 cm.-nyire meghaladja, alul pedig az aorta eredéséig nyilik be.
A nagyjiban gimbalaki tumor, a melyben a felhidgd aorta az aorta-
ivvel, a mnagy verferek ¢s a vena cava teljesen beagyazva fekszik, a
a sternumot is infiltrilja, sét annak elilsé felszine felett még egy ujj-
nyi vastag réteget alkot, A tiidével 6s szekapaszkodd része a jobb sziviél
eliilsé falara is riterjed, azon 1 ew. vastag kérget alkot, az izomzatba
be nem terjed. A tumor legnagyobb domborulatin hosszmetszlapot
készitve, kideriil, hogy kétféle &llo manybél 411: a hitulsé nagyereket
koriilvevi részlet allominya igen tOmott, szivos, e helyiitt a daganat
metszlapszine halvany, sargésfehér, mindenben egy sejtszegény rostos-
heges kotdsziivetnek megfelels. A sternumba  beburjinzott részlet
halvéinyrézsaszinfi, ligy; utébbindl valamivel témottebbek és szivésabbak
a sternum elGtt fekvo részletek, a melyeknek bhalvanyrézsaszinli metsz-
lapja finom sirgdsfehér, szivo-heges kitegekkel gazdagon alszott. A vena
cava superior hatsé falzatin a jobb szivfélbe valé benyilisitol szimitva
2 cm.-nyire a daganat ligy, morzsalékony, balvinyrézsaszinfi tomeg
képében beburjénzott. A szonda a vena cava superior lumenébe ctak
4 cwm.-nyire vezetheté be, azontil a lumen teljesen obturidlt; mindkét
oldali vena jugularist teljesen, egész tejedelmében obturdlja egy, a fal-
zathoz erGsen tapadd régi thrombus. A jobb tiid6 felsG lebenye szivos
tapintati, a kozépst lebenynek egy része, valamint alsé lebeny tomott,
méjtapintatd. A kozépsé lebenynek a daganattal érintkezé részében
késziilt metszlap balviny sirgassziirkés szinfi, nyomdsra beldle sirgas-
rozsaszinii, tejfelsfiri folyadék iiriil. Ezen rendkiviil siirii tomote dllo-
minytol keveés légtartd tiidorész altal elvalasztva, a kozépss lebeny

[ felsd részén egy dibnyi, teljesen lagy, veldszerfi, rézsaszinii massibél
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all6 metastatikus daganatgéez iil. Az alsé lebeny viirGsesbarna, metsz-
lapjin szdmos, kissé emelked$ sirgis tirékeny gdez iil, melyek helyen-
ként nagyobb teriiletekké folynak Gssze. A bal tiidd, 1égtarté polusitol
eltekintve, a jobb tiidd alsé lebenyének képét mutatja. Metsziapjin e
mellett szdmos mikszemnyi, kolesnyi sargdsfehér folt lithato. A lég-
utak nyalkahartydja kissé beltvelt, a daganat a tracheit jobb felé nézd
domborulattal elgirbitette. Az oesophagus a daganat altal szintén
comprimélt,

A has és mellkasfalzat venai, nevezetesen a vena azygos rendsze-
rébe tartozdk, tetemesen tagultak.

Szivettani lelet : Goresd alatt a daganatot sejtszogény, rostos
kitosziveti kotegek kisebb-nagyobb lobulusokra osztjak, melyek vasta-
gabb gerendizatbdl kiindulé vékonyabb kotdsziveti huzalok altal elkiils-
nitett kisebb alveolusszeri csoportokbol &llanak. A KkotGszioveti héza-
gokat egymasra zsifolt kerek tumorsejtek toltik ki, melyeknek magva
kerek, chromatinszegény, hilyagos s rendesen egy centrilis nueleolust
tartalmaz. A mediastinilis tumor feliiletesebb részeibél késziilt metszo-
teken a daganatrészeknek, illetve a sejtesoportoknak a teljes nekrosisig
fokoz0dé nekrobiotikus elviltozésai jol konstatalhatok, mig egyes
helyeken csupian a magot illetd elvaltozasok, karyorexis, karyoschisis
lithaték kifejezetten, masutt mir a sejtes struetura alig ismerhett fel,
s a duzzadt, szemesés, idomtalan sejtek kiirvonalai csakunem teljesen el-
mosddottak ; itt-ott végiill a daganattomeg teljeser structura nélkiili
szemesés thmeggd alakult at.

Ott, a hol mir makroskopice is lithaté a daganatszivetnek rostos
kitoszovetbe valé dtmenetele, ezen dtmenet a géresé alatt is hatirozot-
tan konstatilhato. A helyenként még das orsdsejtli, de nagyrészt sejt-
szegény, heges-rostos kotdszvet e helyiitt dltaliban perivascularis el-
helyez(désii erfs gUmbsejtes infiltratiét mutat; e mellett gy itt, mint
a daganatlobulusok kozt pigmentrogoknek nagy halmaza lithat6, melyek

a jelenlév kisebb-nagyobb szivettani részekkel okozati @ sszefiiggésben
latszanak dllani. A kotGszovet erei feltiinG elviltozdast nem mutatnak.

Diagnosis : Sarcoma alveolare Fkifejezett nekrosisokkal heges, sejt-
szegény kitbszbvetbe vald ditmenettel. (Lasd 2. dbra.)

A két eset kortorténetének, valamint a sectio eredményének
ily részletes tdrgyalisa utdn, nyilvdnvalé, hogy miért tulajdoni-
tunk ezen eseteknek oly rendkiviili fontossigot. Kétséget nem
szenvedhet az, hogy a szovettani képében oly rendkiviili
rosszindulatinak mutatkoz6 sarkoma kiinduldsa a mediastinum
anterius volt, azon hely, a hol a bonczolat esak hegszovetet
mutatott ki, Mindkét betegnél hosszii ideig csakis egy media-
stindlis daganat tiinetei dllottak fenn oly el6rehaladt stadium-
ban és oly kifejezetten, hogy a diagnosis a legnagyobb kinnyiiség-
gel és teljes biztossdggal volt megdllapithaté. Az elsé esethen a
mediastindlis daganat, mely mar szinte kozvetlen életveszélylyel
fenyegetett, ardnylag rovid idei Rontgen-besugédrzissal kisebbithetd
volt annyira, hogy a beteg a klinikard! valé elbocsitisakor tgy
subjective, mint ‘objective szinte gydgyultnak volt mondhaté. A
beteg, ki siilyos dispnoéval és Oridsi pangdssal jiott be, a kezelés
utén egy évnél hosszabb idit toltott zavartalan jolétben és munkds-
sdgban. A mdsodik esetben is elmultak teljesen a silyos betegség
osszes tiinetei, a latszélagos gydgyulds azonban ezen esetben sajnos,
nem volt oly sokd tarté. Hogy a nagyfoki javulis mi mddon jott
létre, azt mutatjdk a kérboncztani készitmények. Az éridsi mediasti-
nilis sarkoma helyén hegszivet van jelen, melyben daganatrésznek
nyoma sinesen. Hogy a hegszivet csakugyan a wmediastindlis
daganatbol jott létre, az az elst esetben egész bizonysiggal meg-

dllapithaté mér a klinikai észlelésbél, szivettanilag pedig a daga-
natnak a hegszivetbe valé kizvetlen atmenetelébl. Feltiing a
heg erds erezettséze, mely megfelel a sarkoma érdis stromiji-
nak, mdsrésat pedig charakteristikus a Rontgen-sugarak altal
okozott elvaltozdsokra. Szinte azt lehetne mondani, hogy a Rintgen-
kezelésére a mediastindlis sarkoma teljesen heg héatrahagydsival
gyogyult, a beteg a daganat metastasisainak esett dldozatul.

Még érdekesebb e szempontbdl a misodik eset. Az eredeti
daganat helyén a régebbi Riontgen-kezelés folytin rostos hegszivet
talalhaté, Az djabb Rontgen-kezelés eredményeképen pedig a ki-
fjult és a sternnmon Atnétt daganaton a legkiilonbiozibb nekrobio-
tikus elvaltozdsok allapithatok meg a kifejezett és mér szabad
szemmel iz lithaté hegesedésig.

Fontosdgot kell tulajdonitanunk ezen eseteknek azért is,
mivel az irodalomban eddig Osszesen esak egy eset van jelen,
a hol sarkoménak Rintgen-kezelése utin a végleges eredmény
szovettani vizsgilat 1tjan volt ellenbrizhets. Ez Torrey esete, a
melyben a beteg, kinél egy a mellkas borén 1évd, felilletes sarkomdja
tébb hénapi kezelésre meggylgyult, typhushban meghalt és a hol a
seetiond]l a sarkoma helyén csak hegszivet volt talilhatd, Mdsod-
sorban fontosak ezen esetek azért, mert mutatjak, hogy a sarkoma-
sejtek mily rendkiviili érzékenységet mutathatnak a Rintgen-sugarak
irdnt, hogy ily rivid ideig tartd, még hozzd a sejtek behatdsdit
oly nagy fokban gitlo csontrétegen &t vald besugdrzasra a daga-
natsejtek teljesen szétestek. A velds sarkoma ezen viselkedése
meafelel Kienbick az irodalombdl Osszegylijtitt esetekbdl levont
azon tapasztalatainak, hogy csakugyan épen a sejtdis és disan
burjanzé sejtekbdl 41l sarkomdk leginkibb befolydsolhatok a
Rintgen-kezelés dltal. Mint emlitettiik, a sarkomdndl a Riéntgen-
hatds szivettanilag nem igen van tanulmanyozva és a hatds
magyavdzatinidl a rdkndl tett vizsgdlatok analogidjira kellett
tdmaszkodnunk.

Iseteink szivettani vizsgdlata csakugyan igazolja, hogy az
analogia teljes. Kezdetben a sejtmagon jonnek létre az elviltozdsok,
karyorexis, karyoschisis kivetkezik be, majd megduzzad a sejt,
nem festidik, végill szemesés tomeggé esik szét, A nekrobiosis
reactiv lobot von maga utin, utina kovetkezi hegesedéssel.

Erdekes az elst esethen a daganatnak a hegsaivetbe vald
atmenetele helyén a daganatsejteknek rosszul festddése, vala-
mint a mindkét esetben még kimutathaté perivasculiris gomb-
sejtes iofiltratio. Az érlumen obliteratioja nem volt taldlhato.
Liatva a kérboncztani praeparatumon a Rontgen-sugaraknak mind-
két esetben valdé oly Kkifejezett hatasossigit, igazin sajndlnunk
kell, hogy elsé esetiinkben a beteget tovdbb nem kezelhettiik és
hogy a beteg a mult év tavaszin, mikor a mediastindlis daganat
nivekedése, mely mar kétségteleniil metastasisok dltal volt fel-
tételezve, kimutathaté volt, sem akarta magat a kezelésnek ala-
vetni; talin sikeriilt volna a metastasisok ily rohamos kifejlédését
meggitolni. Mindjart kezdetben tovabb folytatott kezeléssel talin
sikeriilt volna a masodik esetben is tartésabb eredményt elérni;
mikor a beteget masodszor vettiilk kezelés ali, mar késé volt.

Irodalom. Torrey: Amer. Med, 1903, — Kienbick : Fortschr. auf
d. Gebiet der Runtgenstrahlen. 1906,

Kozlemény a heidelbergi egyetem sebészeti klinikéjarél.
(Igazgaté : Narath tanar.)

Cystographia és pyelographia.'

Irta: Lichtenberg Sandor dr., klinikai gyakornok.

Klinikai vizsgélé médszereinket szdmos hdlis és targyila-
gos methodussal szaporitotta a Rontgen-sugaraknak diagnostikai
czélokbdl kihaszndlisa. E sugarak, melyeknek hasznilhatésiga
eleinte csak a csontvdz és annak elvéltozdsai tanulminyozdsira
ldtszott alkalmasnak, a technika tokéletesiilése és taldlékony mii-
fogdsok alkalmazdsa ftjin manapsig mar fontos szerepet jitsza-
nak a legtibb szerv legkiilonbozibb elviltozdsainak korjelzésé-
ben. A higyszervek megbetegedései koziil kiilontsen a lithiasis
eseteinek felismerésénél tesznek a Rontgen-sugarak nekiink szinte
megbecsiilhetetlen szolgdlatokat. Megfelel§ felszerelés és technika

1 A budapesti kir, Orvosegyesiiletben tartott elfadas,
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mellett tgy a vese mint az ureter kiovei majdnem teljes bizo-
nyossiggal a rontgenezd lemezére keriilnek, és a hélyagnak még
kisebb koveit is szépen demonstralhatjuk egyes kautelak szemmel-
tartasa mellett. Kiilonbozo tévedések elkeriilhetése és a nyert
képek élesebbé tétele okdbdl ajanlottak egyes fogdsokat is. Ilyen
pl. az ureterek helyzetének meghatirozisa fémmandrines kathe-
ternek bevezetése és felvétele dltal, mint azt ndlunk Dollinger
tandr klinikdjarol Illyés ajanlotta, vagy ilyen a t. Orvosegye-
siilet tagjai el6tt Ilaberern 4ltal ismertetett, dltala kezdeménye-
zett, léggel valé felfivdsa a hélyagnak, midltal a ko drnyéka
sokkal élesebben jelenik meg a Rontgen-képen. Koriilbeliil két
évvel ezelbtt kiozolte Rieder (Miinchen) kutatisait, melyek a
gyomor és belek Rintgen-sugarakkal valé vizsgilatira vonatkoz-
tak. Hzen szerzG tgy jirt el, hogy a vizsgilando egyéneknek
bizonyos mennyiségii, bismuthum subnitricnmmal 10% arénydban
jol elkevert pépes oOsszedlldsi ételt adott és ennek a Rontgen-
képen drnyékként megjelend nagy falatnak a tipesatorndn vald
dthaladdsit egyes bizonyos idokozokben esindlt Rontgen-felvéte-
lekkel ellendrizte. KEzen rontgenographiai eljirast Holgknecht
(Wien) oda médositotta, hogy a falat dthaladdsit az Atviligité
ernydn figyelte meg, és az dthaladds egyes étappejait atrajzolo-papi-
roson rogzitette. Az ezen rontgenoskopiai eljards atjan nyert
képekbsl azatin képes volt az egyes szervek, pl. a gyomor alak-
jit rekonstrudlni.

Miutdn az iireges szervek Rontgen-vizsgilatira ezen metho-
dusok dltal az elsé lépés megtirtént, kezdtem meg én Volcker
heidelbergi tandrral kortlbeliil 11/2 évvel ezelott azon vizsgadlato-
kat, melyekrél a t. Orvosegyesiiletnek beszamolni dhajtok. Ezek
a hugyszervek, kiilonisen a hélyag, ureter és vesemedencze
rontgenographiijira vonatkoznak. Minthogy ezen szervek normai-
lis korillmények kozott a  Rontgen-sugavakat atboesitjik, meg
kellett azokat olyan anyaggal tolteni, a mely a Rontgen-
sugarakat nem, vagy ecsak alig boesitja keresztiil. A Rieder-
Holzknecht dltal gyomorbélvizsgilatokra ajinlott bismuthum sub-
nitricnm nem volt e czélra alkalmas, mert ezen anyagot mint
suspensiét kellett volna a higyutakba bevezetni. Minthogy egy-
nehiny kolloiddlis fémet baszndlhatésagara allatkisérletek 1itjin
kiprébaltunk, végill a kollargolban (avgentum colloidale Credé)
illapodtunk meg, mert ez mar 1—2Y%0-08 oldatban erdsebb &r-
nyékot ad a 1000 bismuthum subnitricumndl, a sziikségelt percen-
tuatioban vizben jol oldédik, a haszndlt mennyiségben és alkal-
mazdsi méd szerint nem mérgezd és a hugyutakat nem izgatja.

Elészor a hélyag rontgenezésével, a cystographiaval Ghajtok
foglalkozni. Hogy a hoélyag a kollargolt nagyon jol elbirja,
arrél sajit magunkon is meggydzddtiink, a mennyiben hdélyagun-
kat katheteren 4t kaoriilbeliil 200 em8 20/ kollargollal toltsttiik
meg, és azt egy Ora hosszat benntartottuk. Ezalatt egyaltaliban
nem éreztitk, hogy hélyagunk nem természetes tartalmival van
megtiltve, Holyaghurutban szenvedd betegeinken, kiken az eljarist
kezdetben gyakoroltuk, oly jétékony hatdsit tapasztaltuk a hélyag
kollargollal valé megtoltésének, hogy azdta a legtobb eystitist
rendszeresen 190  kollargol-injectidkkal kezeljiik, oly mddon,
hogy a befecskendett, koriilbeliill 100 em®nyi folyadékot pér
6rdn keresztiil a hélyagban hagyjuk. A cystographia gy torténik,
hogy kathetert vezetvén a hdlyagba, annak tartalmat leboesitjuk
és a hélyagot az esetenként sziikségelt felmelegitett 20/0 kollargol-
oldattal megtiltve, a beteget a katheter eltavolitisa utin — némely
esethen a kathetert benn is hagytuk — a rontgenezd asztalra
fektetjiik. A felvételek kozéppuha Miuller-lampdval torténtek az
Albers- Schonberg-féle nyomédiaphragma segitségével. Ezt tobbnyire
ugy dllitottuk be, hogy alsé széle Osszeesett a sympbysis also
szélével. A felveends egyén hitin fekiidt Ugyeltiink arra, hogy
a medencze délése lehetéleg egyforma legyen, olyanformdn, hogy
a felveend$ hdélyagnak lehetbleg a frontalis sikban valdé egyenes
projectiojit kapjuk meg a lemezen. Proébaltuk a hélyagot oldal-
rél is felvenni, mert az alak pontosabb meghatirozasihoz leg-
alabb is két iranybdl valé felvétel volna kivanatos. Ezen fel-
vételek feln6ttnél nem sikeriiltek a ligy és ecsontos testrészek
nagy témegén keresztill és a nagy tavolsig folytin még akkor
gem, ha a hélyagot 5% kollargololdattal toltéttiik meg. Gyerme-
keknél par esetben igen szép és viligos képet kaptunk oldalrdl
is. Az expositio ideje 21>—3 perez kozitt ingadozott.

1906 julius kizepéig Osszesen 82 egyénen végestink 705
cystographiat, 55 férfin és 27 nbn. Ezek kozott képviselve volt
az els6tél a kilenczedikig valamennyi decennium. A nék kozott
volt 5 nullipara, 17 egy—négyszer és 5 hatszor—tizszer sziilt.
A hélyag tartalma 30—420 em? kozitt ingadozott.

24 férfi normdlis holyagjirol 33 felvétellel birunk. Vég-
eredményben azon meggytzddésre jutottunk, hogy a mi a hélyag
alakjat illeti, mindenekeldtt kiillonbséget kell tenniink az elernyedt
és az Osszehuzddott hiolyag kozott. Ha erre figyelemmel vagyunk,
szamos félreértést tudunk megmagyardzni, mely a hélyag alak-
jarél 4tment a koztudatba.

A mi az elernyedt ires hdlyag alakjit illeti, megfigyelé-
seink meglehetdsen egybevignak a bonezolistani tapasztalatokkal.
Alakja lapos, felfelé homort tdlhoz hasonlithaté. A Thdélyag
fels6 fala ugyanis az alséra rdfekszik. A mint a hélyag bizonyos
mennyiségii folyadékot tartalmaz, a fels¢ fal leemelGdik és az
alak felfelé széles, lefelé keskenyebb lesz. Egy 30 éves férfinak
hélyagjiba 300 em® 29/o-0s kollargololdatot feeskendeztiink be, a
felvétel utdn 60 em?t, majd megint 60-at, végiil 100-at lebocsa-
tottunk és az iiresedé hélyagrdl az egyes maniverek utin eysto-
grammokal készitettiink, melyeket itt mutatok be. (Bemutatds.)
Ugyanazon hélyag 80, 180, 240 és 300 cm?-rel van megtiltve
és felvéve. Egy misik, alig 30 cm?® rel megtoltolt holyag majd-
nem teljesen a symphysis mogé rejtézott el. (Bemutatds.) Négy
fiatal egyén cystogrammja jol mutatja a rendes hélyag f{rontélis
projectiojinak alakjat, mely feliil széles, alul a symphysis mogott
csticsban végzOdik., (Bemutatds.) Ha a hélyag tartalma nd, a
teté egyre jobban kimagaslik és a hoélyag felfelé kupolaszeriien
domborodik ki. De még az ilyen, ertsen megtelt hdlyagon is jol
lithaté, hogy az alsé része keskenyebb. (Bemutatds.) Ezt azért
hangsilyozom, mert Leedham-Green methodusunknak utinvizsgdld-
sdndl azon eredményre jutott, hogy a telt hdlyag golydalaki.
Csakhogy, a mint az kisszdmi felvételeinek reproductiojabiol lat-
haté, ¢ a hélyagot feliillrdl vetitette a lemezre. Természetes, hogy
az ilyen bedllitis nem alkalmas a hélyag alsé megkeskenyedett
részénck feltiintetésére.

Vizlatosan ezek utdn koriilbeliil igy képzelhetjiik a hélyag
alakvaltozasit telddés kozben :

2. dbra.

N\

O

4. Abra.

Ebbiél megérthetjitk, hogy a hélyagban bizonyos mennyiségii
folyadék lehet, a nélkiil, hogy benne birmilyen fesziiltségi dllapot
dllana be. Mert pl. a 3. szdmi dbrdn feltiintetett holyag feliilete
nem nagyobb mint az 1. szimin feltiintetetté, és ez iires, mig a
3. szdmiban korilbelil 140 em? folyadék tartalmaztatik. Vagyis
a Stubenrauch Altal allatkisérletek alapjin felvett t. n. residudlis
capacitds az 616 ember hélyagjira is érvényes.

Az dsszehdizddott illetve Usszehizédé hoélyag alakjit gy
nyertiik, hogy, miutin a vizsgilando egyén holyagjit kollargollal
toltottiilk meg, a kathetert eltdvolitottuk és a penist pars pendu-
l4j4n elastikusan lekotottitk. Az illetének a felvétel egész tartama
alatt ezen akaddly ellen kellett vizelnie. Ezen kisérletet négy
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esethen végestiik sikerrel, sajit magunkon, és két mis fiatal
egészsézes egyénen. A két cystogramm, melyet bemutatok, ezek
egyikétol, egy 41 éves férfitél szirmazik. Az egyik felvétel a
hélyag nyugalmi, elernyedt #llapotdt, a mdsik annak Osszehizo-
dott allapotit tiinteti fel. Az utébbinak alakja lényegesen eltér
a nyugvo hélyageétol, hengerded, a kioldok irdnydban haladd leg-
hosszabb tengelylyel. (Bemutatds) Egy nd, a ki a kollargolt nem
birta jol tartani, azt a feivétel alatt nagyrészt kiboesdtotta. A
kép, melyet ezen felvételbil nyertiink, egy majdnem kerek, kis
almanagysigt, lefelé azonban estiesban kifuté hélyagot tiintetett
fel. Még igen ecsekély tartalom — TH em? — mellett is észlel-
hettiik a contrahdlt hélyag ezen alakviltozdisit. Ezek szerint
val6szinii, hogy az emlitett tdnyéralak az iires hélyag elernyedt
dllapotinak felel meg, mig a hélyag a vizelés végén, midon a
vizeletnek utolsé cseppjeit préseli ki magibdl, inkibb gimb- vagy
orsoéalakii. Guyon-nak hasonlata: ,la vessie qui se vide, rappelle
les deux wains qui ge joignent, et non le poing qui se ferme®
ezek szerint nagyon kérdéses, hogy helyes-e. Mi inkdbb gy gon-
doljuk a dolgot, hogy a hélyag a kiiiriiléskor mindenfeldl Gssze-
hizédik és esak ha elernyedt, veszi fel azt az alakot, melyet |
két egymasba tett kézhez lehet hasonlitani. 1

Noha a higyesdé belsé szdjadékéinak a csontos medenczéhez
val6 helyzetének meghatirozasiahoz a frontdlis vetiilet egymagiban
nem elégséged, nagyobb differentidk hozzivetdlegesen igy is meg-
hatdrozhatok. Igy magamrol készitett két felvételen lathaté volt,
hogy a telt holyagnal &llas kozben a belsé higyesdszdjadék
mélyebben fekszik, mint a fekvi egyénen.

Eredményeink alapjan az u. n. hélyagnyak Iétezésének
kérdéséhez is hozzdszélhatunk, Nem akarok e helyen kérdés
részletes targyaldsira kitérni, csak megjegyzem, hogy eseteink
egyikében sem lattunk hélyagnyakat. A képek contourjai nem
folytatédnak az orificinm internum {4jin keskeny nytlvinyba,
s6t folytonossdgukban sincsenek megszakitva. Oppenheim és Liw
(Wien), kik methodusunkkal dolgoztak, egy majmon (Cynocephalus
homodrias) narcosisban eszkozolt néhdny felvételiik alapjin a
hélyagnyak létezése mellett foglaltak dllast. Felvételeik reproduc-
tioin nekem az d4llitélagos nyakat felfedeznem nem sikeriilt.
Kozelebbfekvé a médszer drtalmatiansiga folytin ezen kérdés-
ben az allatkisérlet helyett a vizsgdlatot magdin az emberen
eszkoz6lpi.

Normdlis néi hélyagot 9 esetben vettiink fel, négyszer
nullipardndl. Bemutatom egy id@sebb nullipara hoélyagjat. Ugy
ezen, mint a masik két koriladott néi hélyagon feltiind a trans- |

versalis irdnyban vald nagy kiterjedés. (Bemutatds.) Egy 33 éves |
multipara elernyedt hélyagja ballonszeriien emelkedik ki a meden- |
czébil. (Bemutatds.) Lényegében ezen holyagokon is felismerhet
az alul karesubb, fenn szélesebb alak.

Erdekes képeket kaptunk a ndi hélyag alakjirél a terhes-
ség alatt. A terhesség kezdetéril nem sikeriilt anyagot szerezniink ;
mind az b esetiink a graviditds 6—9. hénapjibél valé. A hélyag
minden esetben foleg hardntirdnyban terjedt ki, kihaszndlvin a
medenczében kindlkozé minden helyet, tetején jol kivehetd
bemélyedést mutatva, melyben az uterus fektdt. Az alakot leg-
inkabb egy lapos pezsgds pohdrhoz lehetne hasonlitani. (Be-
mutatas.) ’

A nbi nemi szervek Relyzetvaltoztatisdndl T esetben készi- |
tettiink cystogrammot: 6 né volt ezek kozill 30 évnél iddsebb
és valamennyi multipara. Bemutatom pl. egy 29 éves nd hélyag-
Jjanak képét, ki elsé sziilése alkalmival gétrepedést szenvedett.
Belst vizsgalat ttjan egy kisfoki cystokele volt megillapithato.
A hélyag a képen le és ferdén el van hizva. (Bemutatds.)
Nagyobbfoki volt az elfesés azon két nénél, kiknek cysto-
grammjait szintén koriil adom. (Bemutatis.) Egy hat év 6ta tel-
jes méhel6esésben szenved6 terhes né hélyagja lathaté ezen
képen. A hélyag egészen a medenczén kiviil fekszik a né libai
kozott, A kiilsé higycsiszdjadék képezi a legmagasabban fekvé
pontot. (Bemutatis.)

Az épen bemutatottakhoz hasonlé alakelviltoztatist szenved
el a hélyag sérres egyéneken. Nagy belss és kiils§ ligyéksérvek
eseteiben a hélyag a sérv oldala felé el volt hizva. Kis sérvek- |

i hypertrophia eseteiben megtaliljul :
i nagyobbodast mutat és azonkiviil

nél nem tapasztaltuk ezt az elviltozdst. (Bemutatds.) Igen valé-
szinil, hogy hélyagsérveket a eystographia ttjin biztosan koris-
mézhetiink. Nekiink nem volt idevigé esetiink. Hdlyagdiverticulum
ot esetében végeztiink cystographidt. Két esetben velesziiletett

| diverticulummal volt dolgunk. Egy hat esztendés lednyka hosszabb

ido ota szenvedelt makacs cystitisben. A hélyag capacitisa, a
residudlis vizelet mennyisége feltiinden nagy volt. A kérismét,
melyet az itt bemutatott cystogramm igazolt, tiikorrel esindltuk.
A képen dupla hélyagot latunk, mely kériilbeliil a kozepén
van egy bevigds dltal két részre viiasztva. Egy hdrom éves kis
fiindl is hasonlé hélyagot taldltunk. A képen, mely a hélya-
got eliilrol felvéve mutatja, latjuk, hogy azon egy misik Kkissé
jobb felé elhajlé hélyag iil, mely annak hitnlsé felsé falabol
latszik kiindulni. Oldalrél felvéve a diverticulum egy a hélyag
prefiljdn 1t haté bevégds dltal tiinik szembe. Az orificium internum
a hélyaghan bennhagyott katheter dltal van meghatirozva. Lat-
haté a képen, hogy a nagy tartalom ellenére, a hélyagnyaknak
nyoma sincs €s hdlyagfenékr6l se lehet beszélniink. S0t tgy
latszik, hogy oldalfekvésben a hélyag legmélyebb pontja gyermek-
nél a belsd higycsényilis elé esik. (Bemutatds.)

A miésik harom esethen a prostatahypertrophia  kisérije-
képen faldltunk hélyagdiverticulumokat. Egyik esetiinkben egy
nagy solitaer diverticulumot lattunk a hélyag felsé falibol ki-
indulni. (Bemutatds.) Ezen 73 éves férfindl telt hélyag mellett
egy majdnem a koldokig érd, a symphysis migiil kiemelkedd

| tumor volt tapinthaté. Ha a hélyagot megesapoltuk, a tumor el-

tiint. A hdlyag capacitisa igen nagy volt, 600 em? folyadékot
kénnyen lehetett beléfecskendeni. A prostata mérsékelt nagysign
volt. Egy misik esetiinkben szdmos 4l-diverticulum iilt az
erfsen fejlett holyaggerendak kozott, “melyeket a cystogramm
meglepd szépen adott vissza. (Bemutatds.) HEgy harmadik eset-
ben hdrom mogyorénagysdgi al-diverticulum iilt a hélyagfenék
oldalsé faldn.

Prostatahypertrophidnak 22 esetében 32 eystogrammot
esindaltunk. Az OUsszes betegek 50 évnél idésebbek voltak. Azt
taldliuk, hogy a hélyag nem végzidik csiesosan lefelé, hanem a
prostatatiltengés minden esetében széles egyenes vagy felfelé
domborii vonallal éri végét, mintha a prostata alulrdl felfelé bele
volna nyomva a hélyagba. Az egész hélyag magasabban all, mint
normilisan szokott, a legtibb esethen a symphysis felsé szélének
magassagiban, sokszor még magasabban, A legtibb esetben az
egész hilyag alakja szabdlytalan, de kiiléntsen a chronikus reten-
tick eseteiben. A holyagfenék nivelliloddsit war igen kisfoki

ha a tapintis kisfoki meg-
semmi klinikai symptomrdja a
hypertrophiinak ninesen, a frontdlis vetiilet contourjai mir is ez
iranyban befolydsolvik,

Tizenhirom esetben a prostata képét is megkaptuk egy
viligosabb, a hoélyag alatt és symphysis mogott fekvd jol elhata-
rolt folt képében. Egy piar ilyen felvételt van szerencsém a
tisztelt Orvosegyesiiletnek bemutatni. (Bemutatis.) Ezen eljirds
tehat eszkozt szolgdltat a prostata nagysdgdnak objectiv és demon-
strabilis meghatirozasira.

Ha esak a prostata . n. kozéplebenye tengett til, nem

| kapjuk meg a prostata rajzit. (Bemutatds.)

Szomszédsigdban iil6 daganatok, a medencze tdlyogjai szin-
tén megviltoziatjak a holyag alakjat. Végbélrik két esetében a
hélyagot deformalva taldltuk. Egy a retroperitoneilis mirigyekbil
kiindulé lymphosarkoma esetében a tumor a hélyagra fekiidt ri
és annak tetejét benyomta. (Bemutatds.) A medenczecsontok
cariese, azoknak torése, perivesikdlis gyuladdsos folyamatok, a
medencze siilyedéses talyogjai esetében szintén volt alkalmunk 4
hélyag alakjanak megviltozisat megligyelhetni. (Bemutatds.) A
hélyag hiidési dllapota szintén befolydssal van alakjira. (Bemu-
tatds.) Holyagtuberculosis esetében a hélyaz a harint irinyban
terjed csak ki és a cystogramm a szerv ezem reflectorikus

| giresos Allapotat jol rogziti. (Bemutatds.)

(Vége kovetkezik.)
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Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem bérkor-
tani intézetébdl. (VezetGtandr: Nékdm Lajos dr., egyet.
rk. tanar.)

Fiirdék és asvanyvizek a dermatologidaban.
Guszman Jozsef dr, egyet. tandrsegédtol.
(Vége.)

Valésdgos diadalokat iil a balneotherapia azon derma-
tologiai esoport kezelésében, a mely az 4. n. prurigés ala-
kokat foglalja magdban s a melynek fétypusit a Hebra-féle
prurigo alkotja. E csoport fiirdokezelésére attérve ez a koéralak
allithaté fel példinak. A prurigo Hebra leirdsiban még tgy szcre-
pelt, hogy a kora gyermekkortél az élet végéig tart. A mai
gybgytényezbk birtokdban ez a szomori sors nem allithaté alta-
linossdgban, s6t mondhato, hogy a Hebra-féle rossz prognosis
ma csak kivételes lehet, mely a legsilyosabb esetekre szoritkozik.
A nélkiil, hogy e helyen a prurigo pathologidjiba és kéroktaniba
bocsdtkoznink, esak megemlitjiik, hogy typusos prurigoban szen-
vedd egyének bore az éveken 4t tartd vakards és irritdlds, de
meg a primaer elviltozds kivetkeztében is erdsen besziirGdott,
megvastagodott, széraz és pigmentdlt, tovdbbd csaknem kivétel
nélkiil eczematizalt. A kérképhez tartozik még a kitapinthato
nyirokesomdk nagymértékii idiilt duzzaddsa. Ily esetekben a rend-
szeres meleg fiirdok, még pedig prolongdlt fiirdok, valdsigos
vardzshatdst fejtenek ki. Természetes, hogy a fiirdkezelést egyéb
kiilsé kezeléssel kombindljuk. Mi tigy a klinikai rendelésen és a
korhdzban, mint dltaldban, figy tesziink, hogy a prurigés gyer-
meket — hiszen ezekrél van legtibbszir szé -— naponta és drikon
keresztiil fiirdsatetjiik. A hatdst fokozzuk, ha a firddt megeldzi
egy kitrdnyos bedorzsilés s igy katrdnyosan {ltetjitk a beteget
a vizbe. A fiirds jotékony hatdsat dgy is fokozhatjuk, hogy kénes
vizben valé flirdést rendeliink el. lzt mesterségesen eldallithatjuk
gy, hogy a vizbe pl. Sol. Viemnighk-b6)l tiltink nébiny széz
grammot. De igen jo eredménynyel kiildheték a betegek ter-
mészetes kénes fiirdobe is. Ugyanazok fognak itt széba jinni,
mint a melyeket az eczema filrdikezelésekor mir felemlitettiink.
De jo szolgdlatokat tehetnek az isszes egyszerii meleg forrisok
is. Az irodalomban régéta nagy hire van Lew/-nek (Svijez Wallis
nevii cantonjiban), mely az 0. n. foldes vizek esoportjiba tarto-
zik s igy lényegileg a tiszta hévvizek hatisdval bir. Féleg
prurigo és psoriasis ellen tartottik specifiecumnak. Bizonyos azon-
ban. hogy a jo hatdsa, melyrtl még Hebra és tanitvinyai is
nyilatkoznak, egyediil azon ottan divé szokdsbdél ered, hogy a
fiirdéket prolongdltan reggeltél délig rendelik, Tehdt a rendelési
mdéd it a lényeg. Leuk vizének megfelels hazai fiirds taldn
Szklend volna. Csak még megemlitjiik, hogy ngy ivokdarira, mint
fiirdésre egyardnt a franczidk a hives Bowrboule fiirdét ajanljik
prurigo ellen (Brocg'), lileg azért, mert thermdi kizt arsenesek
is vannak.

Tekintve, hogy a prurigo kezelve is hosszii idén it
tart és sokszor csaknem dllandd allapota a bérnek, helyes
lesz, ha a tehetisebb betegeket nyaranta valamelyik kénes vagy
akdr egyszerii hévvizes fiirdébe kiildjiilk. Természetes azonban,
— g itt a borbajok balneologiai kezelésérisl altaliban nyilatko-
zunk —, hogy egy dllandéan kendesozott vagy katranyozott
beteg egyéb firddlitogatora nézve nem kellemes. Hiszen még a
korhazi beteg is finydskodik ily teljesen bekent bérbajosokkal
szemben. Hatvényozott mértékben torténik ez fiirdéhelyeken. Véle-
mwényifink szerint tehit helyes volna, ha a megfelels fiirdékben
ily betegek szdmdra bizonyos elkiilonitett fiirdésre valé alkal-
matossigok dllandnak rendelkezésre, hogy ily médon kirdjukat
feszteleniil végezhessék, masokat pedig ne zavarjanak.

Egy ily rendszeres otthoni vagy gyogyvizes fiirdési kura
folyamdn a betegek prurigds elviltozdsai legtébbszér bimnlato-
san javulnak. Mig azel6tt a besziirGdott bér telve volt pork-
tomegekkel, Vakardsi nyomokkal, addig sz most lesimult, ruga-
nyosabb, iiszta, csak még épen némileg infiltralt és pigmentalt.
Ha a betegeket ilyenkor magukra hagyjuk, a fiirdét és kezelést

1 Broeq. Traité élémentaire de dermatologie pratique, Paris 1907,

elvonjuk télitk, az életmbdot pedig nem irdnyitjuk, a folyamat
csakhamar visszajo. A szegény sorsban levé gyermekeknél, a kik-
nél ez sajnos mind fenndll, a prurigo sokszor azért oly silyos
és makacs. Mert kétségtelen, hogy a reeidivdktol leginkabb akkor
sikerill betegeinket tavoltartanunk, ha egyéb eljardsokon kiviil
gyakran és hosszasan fiirdket biztosithatunk szdmukra.

A prurigo balneotherapidjival kapesolatosan szitkséges, hogy
a psoriasisrél is megemlékezaiink, mert a fiirdik ezen betegsée keze-
lésében is kivald segédeszkizeink. Kielégitden psoriasist kezelni
viz nélkiil nem lehet. Sziikséges az legalibb is dgy, mint
a chrysarobin, a katriny, a salicylsav, szoval mint a legjobb
szereink. E téren nem lehet véleményeltérés, birmiképen is gon-
doljunk a psoriasis aetiologidja fel6l. A psoriasiskezelés, féleg ha
kitranyos kezelést alkalmazunk, megkiveteli, hogy naponként
vagy legalibb kétnaponként prolongilt langyos furdbket rendel-
jiink. Ha kissé alkaliis vagy szappanos a fiirdd vize, a hatds
tapasztalis szerint még jobb. A fiirdéelGtti kitranyos bekenéseket
itt is gy végezhetjilk, mint a prurigondl, a fontos azonban min-
dig az marad, hogy a fiirdok legalabb 1—I[1/2 érdra kiterjedjenek.

De nem egyediil a kifejezett psoriasisos kivirdgzdsok elle-
nében valdk helyén a prolongalt fiirdék, hanem akkor is, a
mikor a test mér teljesen megtisztult a kiiitéstdl, Szitkségesek
ilyenkor a fiirddk azért, mert ugy litszik, hogy némileg sikeriil
ezdltal a rendkivill makaesul visszatérni szokott birbaj recidivdit
meggdtolni, vagy legaldbb Kkitolni. Rendeljiik tehit a fiirddket
a propbylaxis szempontjibél is. Véleményiink, hogy a psoriasis
kezelésének ezen szakdban lépnek igazi jogukba a gy6gyfiirdékirak.
A psoriasisnak utékezelését Unna' legutébb is ajinlotta, a ki ezt
desinficidlds szempontjabol teszi. Az eruptio gydgyultiaval a fiirdd-
kezelést ajinlva nem kell cgyattal Unna nak tébbi nyilvin el-
fogult nézeteit a psoriasis lényegérdl (eczemihoz tartozdsa stb.)
is elfogadni. Ha nem is ismerjiik el Unna-nak mikroccocusait kor-
okozéknak, a psoriasis parasitds elmélete oly megkapd, hogy a
fiird6k tapasztalat szerinti j6 hatdsa is csak megerdsiteni litszik
az ilyfajta desinficidlas sziikségességét.

Hogy utékirdra milyen vizet ajinljunk psoriasisos betegiink-
nek, dgy véljiik, nem nagyon fontos, mert a hévvizek legtibbje
meg fog felelni., Ha azonban valogathatunk kénes és tisata hévviz
kozott, nyilvdn az utébbinak fogunk elonyt adni, mert a kénes
vegyiiletii viz kéntartalménak ilyenkor is kell lokdlis hatdst ki-
fejtenie.

Ha a prurigo és a psoriasis fiirdékezeiése abban taldlja a
siker okat, hogy a viz ligyitassal, esillapitissal egyenesen hat a
birre, akkor masrészt a vizzel az anyagesere emelése és élénki-
tése dltal kozvetve is ériink el sikereket bizonyos bérbajok keze-
lése koriil. Ilyenek egyebek kozt a Koch-féle bacillus vagy annak
toxinjai 4ltal suppondltan létrejott borbetegségek. A serophulo-
derma egyik rvészrél, a lichen scrophulosorum a mdisik résardl.
Azért emlitjitk e két koralakot, mert véleményiink szerint ezeknek
fiird6kezelésében tapasztalhatok a legjobb eredmények. Kétségtelen
ugyan, hogy pl. a lupus vulgavisban szenvedék is sokat nyerhet-
nek, féleg erébelileg, egy-egy fiirdbkirival, de azért az eredmény
nem lehet sohasem oly meglepd.

A gerophulodermik kezelésében kettés szempontbdl tekint-
hetjitk a gydgyfirdik kedvezd befolydsat, lokdlis és dltaldnos
hatds szempontjibél. Tapasztalat szerint igen j6l hatnak a beteg
birrészekre a hosszas meleg fiirdsztések. Hiszen a népies, minden
fajtaji teds fiirosztések fGtényezije is esak a meleg hatdsdban lehet.
Es ezek a népies fiirdsztések néha igen szép vi. n. spontan gyégyu-
lisokra vezetnek, Ugyanezt, de kétségleleniil jobb kiriilmények
kizott, kedvezibb feltételek mellett végestethetjiik egy meleg vizii
gyogyfiirdében. Bizonyos, hogy itt nem fogjuk annyira a vizben
kimntatott alkatrészek pontos mérlegelését fofeladatunknak tekin-
teni, mert a meleghatds, mint olyan a kivint szeriink. Valdszinii
ugyan, hogy a fiirdé vizének bizonyos concentratioja fokozni fogja
némileg a hatdst. Meleg égvényes-konyhasés, konyhasés vizeink,
azon feliil kénes meleg fiirddink, s6t az egyszerii hévvizeink adott
esetben bizonyos mértékig mind be fognak vélni. A meleg filrtsz-
tésekkel azt érjiik el, hogy fokozott fluxiét létesitiink a kéros

2 Unna: Neuere Erfahrungen u. Anschauungen ii. Psoriasis, Med.
Klinik, 1906. 30—40, sz,
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teriileteken, a nekrotizalt szivetrészek hamaribb lelokddnek, ki-
iiriilnek s igy egészséges granulatiora nyujtanak moédot. Mindezek
kivetkeztében a scrophulodermés teriiletek megtisztulnak, sot
elég gyakran meg is gyogyulhatnak.

De a tuberculotikus bérbdantalmak kezelésében a flirddk
altaldnos erdsitd és stimuldalé hatdsdt is tekintetbe kell venniink,
a mihez még a fiirdotartozkodasnak Osszes egyéb kedvezd kiriil-
ményei is hozzdjarulnak. A napon vald szabad fiirdés, a szabad
levegiin valé tartézkodds, a fokozott étvagy mind olyan tényezik,
melyek az egész szervezetet kétségkiviil csak erdsithetik s igy
kozvetve a lokalis folyamatok gydgyuldsira vezethetnek. Igy
ugyanazon fiirddk és klimatikus helyek fognak tehdt széba jonni,
a melyek az 1. n. scrophulosisos egyének kezelésében haszonnal
jarnak. A Balatonnal partvidéke, a horvit tengerpart, tovabba
a concenfralt sosvizes fiirdéink, éliikon pl. Vieakna lesznek azon
helyek, melyek a tobbi hasonléval egyiitt kellé indicatio alapjan
tekintetbe jonnek. Mert dltalinos erdsitéssel, a szervezet feljavita-
sival vagyunk csak képesek oly makacs bantalmat, mint pl. a
serophulodermit sikeresen kezelni. Egyediil a sebészi kezelés ott,
a hol pl. a végtagok hire egész sorozatban (a nyirokutaknak
megfelelden) van scrophulodermis gdéczokkal boritva, maradandd
sikereket felmutatni nem tud.

Még folytathatnék azon bérbantalmak megemlitését, a melyek-
nek kezelésébe a balneotherapia tobb kevesebb sikerrel bevonhatd.
Sorra vehetnék a furunculosist, urticariat, acne vulgaris és még
tobb mas kozonséges borbantalmat, a melyeknek kezelésében a
fiirdk nagy szerepet vannak hivatva jitszani. Ugy véljiik azon-
ban, hogy e néhiny korfolyamatnak roviden vazolt balneologiis
kezelése eléggé bizonyitja a kiterjedtebb fiirdikezelésnek létjogo-
sultsdgat a dermatologidban. Hatra van még, hogy a balneologiai
disciplininak mdsodik, nem kevéshé fontos részére, az dsviny-
vizekre térjiink ki.

A birbetegségek gydgyitisaban az dsvinyvizekkel valé ivé-
kurdk hasznalata igen rendszerteleniil torténik és javalatuk nem
dltalinosan elfogadott. A dermatotherapidnak e kérdésében dltald-
ban arrél van sz6, hogy mind &lldsponton vagyunk az itt széba
jové birbajok aetiologidjival szemben. Szint kell ugyanis valla-
nunk, meg kell #llapodnunk abban a kérdésben, hogy befoly4-
solhaték-e kedvezien bizonyos birbetegsézek belsi gydgykezelésre.
E kérdésben tulajdonképen két nagy dermatologiai iskola 4ll
egymissal szemben. Az egyik a nagyhirii béesi, melynck Hebra
és késbbb Kaposi voltak a fejei, a masik a nem kevésbé kivald
és nagyobb multi franczia iskola. Mig az elébbi kevés kivétellel
a borbajokat egyediil a béiv sajatos meghetegedésének tartotta,
a melyekhez az egész szervezetnek vajmi kevés a kize, s igy
azok tisztin helyileg kezelenddk, addig a franczia iskola a beteg
birt igen gyakran Osszefiiggésbe hozta az egész szervezettel s
annak alteratiojaban kereste az okokat. Diathesiseket vett fel,
szervi betegségeket vett tekintetbe s igy természetes, hogy a
bérbintalmakat nemesak helyileg, de belsé vagy altalinos keze-
léssel is gyogyitotta. Mindez abban leli magyardzatit, hogy a
franczia irdnyzat mind miig sokkal szorosabb sszefiiggésben
maradt a belgydgydszattal, mint masok. Természetes azonban az
is, hogy idiével a nagy ellentétek a kétféle irdnyzatbél mind-
inkabb csokkentek, elmosidtak, bar a kiilonbség ma is még eléggé
feltiinG. Véleményiink szerint és tapasztalatunk alapjin mondhatjuk,
hogy e kérdésben legjobb, ha minden dogmds tannak a kikerii-
lésével egyedill az objectiv tények ismerete és mérlegelése alap-
jan jarunk el. Azt, hogy dsvanyvizekkel vald ivokirdk Aaltal
bizonyos bérbantalmak gydgyitasit elémozdithatjuk, a tapasztalds
sokszor beigazolta, jollehet tudjuk, hogy e gyogytényezik korint-
sem tarthaték akdr csak egy borbetegségben is specificumnak.
Nyilvdnvald s megemlitésre sem mélto, hogy e helyen az evidens
parasitaer betegségek széba sem jonnek.

Az eczemdk, mint a leggyakoribb birbetegségek kezelésé-
ben nem fogunk tilsokat és kelld kritika nélkiil az dsvanyvizek
felé fordulni, mert 4ltaldnositani természetesen nem fogunk. Oly
esetekben, melyekben a betegek eczemdjukat ismert kiilsé be-
folydsok 4ltal kaptik (pl. lakkok, kenczék, lig, stb.), ott nem
kell az 4svanyvizekhez nyilni, bir bizonyos, hogy drtani nem
fogunk veliilk. Mdsképen 4ll azonban pl. a dolog azon makacs
idiilt eczemaesetekben, a melyek a legtikéletesebb lokalis keze-

lésre is csak renyhén gydgyulnak s minduntalan, felderitheté ok
nélkiil, kijulnal, Ha a betegeket ilyenkor kikérdezziik, vagy
belgybgyiszatilag megvizsgiltatjuk, gyakran fog kideriilni, hogy
azok hol dllandé obstipatioban, hol meg idiilt gyomor- és hél-
hurutban, avagy egyéb belsé bajban szenvednek. Lesznek betegek,
a kiknek abnormis elhizdsa, kiszvényes tiinetei mutatni fogjik,
hogy anyageseréjiikben allandé zavarok dllanak fenn. Ilyenkor a
megfelelé belsd gydgyszerelés az ivékirival karbltve sokszor fogja
az eczemdt a rvendes gydgyulds felé terelni. fzy nem fogunk
sokat habozni, hogy helyes-e egy ivokirat is a kezelés korébe
vonni, ha makaes eczemdban szenvedd betegiinkrsl kitudddik,
hogy chronikus gyomorhurutban vagy gyakori bronchitisekben
szenved. Ilyenkor ha az . n. egyszerii égvényes, vagy égvényes-
konyhasés dsvanyvizek koziil egyet ivokira czéljabdl elrendeliink,
csak haszndlhatunk a betegnek. A franczia szerz6k Vichy nek
egyes forrasait ilyenkor nagy hatdsiaknak tartjak., Nalunk ily
forrdsok, foleg a hidegek, boven vannak és a legnagyobb kinnyii-
séggel kivalaszthatjuk az adott esetben a legjobban megfeleltnek
latszot, Elhizott vagy obstipatiora hajl0 egyéneknek szivesen és
gyakran fogunk egy enyhe karlsbadi kirdt rendelni, vagy egyet
kivild keseriivizeink koziil kivdlasztani s abbdl naponta vagy két-
naponként fél—egész pohdrnyi adagot ajinlani. Ha nehezen gyégyuld
eczemahan szenvedd betegiink erdsen anaemidsnak bizonyul, esak
elényére vialbat, ha arsenes 1vokurat hozunk javaslatba. A franczia
nagyhirii Bourboule és az osztrdk Levico és Roncegno forrasait
ilyenkor a pardd: vasas-arsenes viz fogja helyetiesiteni. Mindezek
csak példik a kezelés menetére nézve.

Teljes az analogia az 1. n. neurodermitis chronicdnil, melyet
a dermatologusok egy része a korilirt idilt eczemikhoz sorol s
a mely elég gyakran a climax kortli nékon jelentkezik s dllandé
kinzé viszketéssel jiar. Ugyanolyan szempontbdl indulva, mint az
eczema kezelésében, itt is megkisérelhetiink olykor egy-egy ivo-
kirat. Egy ily esetet nem régiben észleltiink, Kissé elhizott 45
éves niére vonatkozott, a kinek végtagjain mdr évek Ota néhiny
kinzéan viszketé neurodermids goez volt; ezek a legszakszeriibb
kezelésnek is daczoltak., Az anamnesisben fypusos vesekibinta-
lomra akadva, melynek rohamait orvosa is észlelte, a megfeleld
belst kezelés és ivokira eirendelése utin a neurodermia rivide-
sen meggyogyult.

Ismeretes, hogy a bélhuzamban székeld dllandé pangisok,
abnormis bomldsok, hurntok, féleg pedig a habitudlis obstipatio
tobb birbetegségnek aetiologidjiban nagy szerepet visz. A kiilon-
bozé erythemdk, prurigés jelenségek és féleg az urticaridk mind
olyan betegségek, melyeknél ily belsd okok utin kell kutatnunk.
Tekintve, hogy ezeknek egy része béloeli eredésii autointoxicatits
folyamat, leghelyesebb a megfeleld esetekben a purgilast is
gy6gyitd tényezbink kiorébe foglalni. Hogy e czélhdl kivild keserii-
vizeink valamelyikét is hasznaltatjuk, az természetes. Ha az urti-
caria gyakran ismétlédik, illetdleg dllanddésulni latszik, a koriil-
tekinté vizsgalat pedig valdsziniivé teszi, hogy bélbeli eredésii,
karlsbadi kurdra, illetéleg egy sulfatos gydgyviz hasznalatira
keriilhet a sor. Oly esetekben, melyekben nem sziikséges egy
erdsebb hatdst sulfatos gyogyviz, a balddczi és korytniczai johetnek

talan szdba.
£ 0%

Midén a fentiekben rividen iparkodtam azon kezelési irdny-
zatnak elényeit kiemelni, mely a hirbetegségek gyogyitdsiba a
balneologiat is bevonja, tudom j6I, hogy az csak hézagosan tor-
tént, De egy rovid eldadas keretén belill ez nem is teheté masként.
Sziikségesnek tartottam egyediil azt, hogy egyik-mésik kéralakot
kiragadva, beigazoljam, hogy a balneotherapia és néha a gydgy-
vizek is mily j6l hasznilhaték a birbajok egy részének kezelé-
sében. Kétségtelen azonban, hogy mihelyt bebizonyosodik egy
therapiai tényezirol, hogy jo és helyes, nyomban sziikséges, hogy
azt kezelésiink menctében sziikség szerint és kells indicatio alap-
jin alkalmazzuk. Ha ez igy van, nyilvinvalé, hogy a balneolo-
giai tényezoknek nemcsak lehet, de kell is a dermatotherapiaban
kells helyet biztositanunk. Ninecsen tehit semmi okunk, hogy a
borbajok gydgyitdsiban mintegy elvhdl idegenkedjiink a fiirdok-
t6l és a rokon eljirdsoktél. E gylgyirdnynak terjesztése és dlta-
lanositdsa volt eldaddsom fGczélja.
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TARCZA.
Bécsi levél,
’ Bées, 1907 aprilis hié 5.

Hosszabb idét téltve a béesi klinikdkon, alkalmam volt az ottani

orvosi viszonyokat tlizetesen megfigyelni és ez észleleteimrol ohaj-
tok a jelen alkalommal beszimolni.

Kozismert, hogy a klinikik az Allgemeines Krankenhaus
ddon és traditickban oly gazdag épiiletében vannak elhelyezve;
Az épiilet rozoga, sok tekinfetben a szellem is 0sdi, mely ezen
intézményt uralja; de a hogy itt-ott a belsé berendezés modern,
épen tgy az Osdi elvek kovetdi mellett talilunk egy-egy teljesen
modern, minden tekintethen kimagaslé klinikust.

A héesi egyetemnek egyik feltétleniil kivald alakja, igazi
self made man, Bamberger tanitvinya, Neusser. Ritka éles meg-
figyelé képességzel bird, sokat olvasott, sokat tapasztalt klini-
kus, a finomabb részletekig pontos diagnosta. A helyi klinikai
viszonyok, kiilinisen a laboratoriumok hidnyossiga a belorvostanban
jelenleg uralkodd chemiai irdnyzattél eltéritették, és kortermeire
lévén utalva, inkdbb a . legaprolékosabb klinikai észlelésre és
megfigyelésre késztették, e mellett azonban windeniitt értékesiti
gy a vegyi és mikroskopos, mint a bakteriologiai vizsgélat eredmné-
nyeit. Mint tndds és mint ember a megtestesiilt szerénység, elannyira,
hogy akdrhinyszor assistenseivel szemben sem mer ellenkezi véle-
ményt mondani. Magdanéletében is rendkiviil egyszerii és sokszor
bohém hajlamit ember.

Elbaddsai, minthogy a német nem anyanyelve, formailag
nem tiokéletesek ; e hidnyért azonban bdven kirpdtol benniinket
belsd tartalmuk. 8 ez eléaddsok nem mas szerzik, tankony-
vek szolgai recitdlisa, hanem minden eset ismertetésekor érde-
kes hasonlé s épen a klinikai tiinetek megegyezése folytin nem
egyszer téves kérisme felvételére vezetd példikat hoz fel, épen
olyan szerénységeel emlékezve meg a bonezolds alkalmdval is beiga-
zolt helyes diagnosisairdl, a mily 6szintén és géne nélkiil mondja el
tévedéseit. E sajatos, mondhatnim casuistikdkbél felépitett eld-
adasoknak kiilonos egyéni jelleget kolesontiz a klinikai tiinetek
mér emlitett legaprolékosabb megfigyelése és elkillonité koérismék
szempontjabol valé felhaszndlisa.

Néha kiragad egy-egy tiinetesoportot, s hogy hallgatéit a
tobbség Altal oly szivesen kovetett chablontdl elszoktassa s a vele
egylittgondolkozisra kényszeritse, orakon it beszél egy-egy tiinetnek,
pl. a fejfijisnak, a pulsusarhythmiiknak stb. legkiilonfélébb okai-
r6l. B m6d talin mozaikszeriivé teszi az eldaddst, de azt hiszem,
hogy tobb haszna van beléle a hallgatésignak, mint ha elmonda-
nik neki mondjuk pl. a szegényvériiséz tiinetesoportjit. Izt
otthon is elolvashatja, de magdtdl differentialdiagnosisokra aligha
jon rd. A detailok mellett azonban sohasem téveszti szem eldl
az egész korképet. Vannak bizonyos kedvenez themdi, melyekre
jobbaddn személyes tapasztalatok vezették, vagy tanitvanyai jot-
tek ra.

Iey pl. a gyomorfekély diagnosisdndl hosszasan tirgyalja
a traumds eredetii s rendszerint hypersciditisssal nem jaré uleu-
sokat, beleszove azon érdekes vizsgdlatokat, melyeket a vagus-
izgatis mellett 1étrejové gyomorvérzésckre vonatkozolag Vaulpien
végzett.

A gyomorrak korai felismerésénél nagyon fontosnak tartja
a bélsiar bakteriologiai vizsgdlatit: a Boas-Kanfman-féle bacillu-
sok ugyanis a sarcindval ellentétben szaporodnak a bélsarban s
igy esetleg mir akkor kimutathaték, mikor csekély szdmuk miatt
a gyomornedv vizsgilatindl elkeriilték a figyelmiinket.!

Sokszor litta, hogy rikban szenvedd, elorehaladott korn
egyénnél nincs arteriosclerosis: a kétféle megbetegedés kozott
bizonyos antagonismust tételez fel.

Neusser tapasztalatai szerint endointestindlis megbetegedések
a peritoneumra is raterjedé vagy onnét kiinduld bantalmaktol
nem cgyszer a pulsus magatartdsa alapjin megkiilonbdztethettk :
mig ugyanis a béllumenben {16 1rdik vagy fekély esetén
gyér a pulsus, ha a peritoneum is beteg, szapora lesz az érve-
rés. Bgéseséges, nem tilkovér egyénnél a lasfalak ellazitisa

1 Tanitvinya, Schmidt docens vizsgdlatai.

mellett a linea innominata jol tapinthatd, rendes viszonyok kozdtt
e vonal alatt bélkacs nem tapinthaté, ha pedig itt is fekszik
bél, ez mar kéros jelenség. Egy iigyes fogdssal, melyet Neusser
klinikijin Stejskal docenst6l littam, adott esetben jol kitapint-
hatni a normalis fekvésii veséket is; ha a behajlitott térdekkel
hanyattfekvi beteg medenczéjének rigzitése mellett tirzsével jobbra
illetve balra fordul, az illeté oldalon sekélyebbé vilik a rekesz
homorulata s kivetkezésképen egészében lejebb nyomul és tapint-
haté lesz a vese alsé polusa,

Ambir a klinika anyaga nem oly szép, mint a mi anyagunk,
oft tartézkoddsom hdrom hénapja alatt mégis tiébb igen ritka
szivbajt (nyilt ductus Botalli, nyitva maradt foramen ovale,
tricuspidalis insufficientia), sok igen érdekes hasi tumort, 2 poly-
serositist, 2—3 eyeclikus albuminuriat is ldttam; ez utdbbi esetek-
ben elég jo eredménynyel kisérleteztek az organotherapids eljards-
sal: naponta 2 nyers és Osszezizott diszndvesének 500 gm.-ra fel-
higitott digestumat ittdk a betegek. Csaknem valamennyi esetben
lényegesen csikkent, s6t egy alkalommal meg is sziint a fehérjevize-
lés. Pelnarnak! Thomayer klinikdjéin tett azon észleletét, hogy csak
orthotikus fehérjevizelésben szenvedGknél lenne fekvd helyzetben (a
normélis viszonyokkal ellentétben [?!]) magasabb a vérnyomds, mint
az illet6k allo- vagy il helyzetében, esetiinkben nem taliltuk be-
igazoltnak, a mennyiben Neusser tandr klinikdjin szdmos esetben
épen dltalam végzett vizsgdlatok a mellett szélnak, hogy ép egyén-
nél a felkaron mérve (Riva-Roeei) fekvd helyzetben gyakorta 15—20
Hg.-mm.-rel magasabl a vérnyomds, mint ha ag illeté all vagy l.
Chloroanaemidkban egyszerii nyugalommal, fektetéssel tesznek kisér-
letet s 4mbdr vasat nem kap a beteg, a pihenés kiovetkeztében 1é-
nyegesen javul a szegényvériiség. A javulas elsd napjaiban tobbszor
dtmeneti, iddleges polycythaemidt észlelhetni (Pollitzer). Basedow-kor-
ban a radiumtdl ldttak sikereket; mevezetesen radiummal activvi
tett vizzel valé borogatdisok utén tobbszbr észlelték a kdros tiine-
tek visszafejlodését. Ennyit mutaténak. A hol esak lehet, eldadisa
keretébe felveszi a klinikéjdn tanitvinyai dltal végzett vizsgalatok
eredményeit ; meglatszik rajta, hogy dtérzi, hogy nemesak a’tanitvany
lekotelezettie a tandrnak, de a mesternek, ki iskoldt akar,
szintén vannak Ikitelezeltségei tanitvanyaival szemben. Neusser
minden elfaddsin hallhat a belorvostannal szakszeriien foglalkozd
is 1 és eldtte ismeretlen dolgokat. Talin épen az eldadasok
magas szinvonala s a néha tialsigba meni részletezés az oka,
hogy ezen kivdlé klinikus hallgatdinak szama jéval kevesebb
mint pl. Noordenéi. Pedig hit Noorden sem gyakorlott jo eldadé
s lépten nyomon lithatni, hogy inkdbb esak egy specidlis kor
kivalé munkdisa, mint univerzdlisan képzett klinikus. Feltiint,
hogy beteget hallgatésiga el6tt sohasem vizsgdl s elbadasai,
Ambdr ugyanesak a kezdének szélnak, mégsem rendszeresek s
teljesen nélkillozik az egyéni jelleget.

Tébb alkalommal vettem részt a belorvosok tudomdnyos
iilésein. Ezen iilések, melyeket a 3 klinika tantermeiben felviltva.
hol itt, hol oft tartanak, szemben a mi szakosztilyi iiléseinkkel,
rendkiviil litogatottak s nem egyszer 100 —150 belorvost is lat-
hatni egy-egy ilyen iilésen egyiitt. Ugy a bemutatdsok, mint az
eléaddsok altaldban elég magas niveaujiak s élénk megbeszélésre
adnak alkalmat, nem egyszer azonban — a mi szinte hihetetleniil
hangzik —, szégyenletes feliiletességgel czifol ri az u. n. ala-
pos német tuddsra egy-egy eladé. Miskiilinben a mit a klini-
kik kozotti viszonyt illetéley gyakorta ldttam, ez iiléseken is
sokszor tapasztalhattam: személyeskedést, intrignit, egymas tilliei-
taldsat czélzd tilproductiot és épen ezért becsiiletes munka helyett
nem egyszer szemérmetlen feliiletességet; ez is hozzdjirulhatott
az egykor oly hires bécsi iskola decadentidjihoz.

Béesnek, ambéar lakosainak szdma az 1.800,000-et meghaladja,
kevés kérhdza van, modern kérhiza pedig, a Franz-Joseph-Spital
gyermekgyogydszati osztdlyaitél eltekintve, egydltaliban nines.
Legnagyobb koérhdza az Allgemeines Krankenhaus, kizelw 2000
dgygyal; a klinikik még itt vannak, mert a ,Neuban“-bél még
esak az Orifsi terjedelmii két n6i klinika van felépitve, beren-
dezve azonban ezek sincsenek. A tibbi kérhdz kozil a Rudolf-
Spital, a Wiedener Spital, nemkiilinben a Franz Joseph:Spital
érdemel emlitést, az el6bbi kettd kaszdrnyaépiilet, az utolsé

! Arch. Bohtm de méd. clinique, 1905,
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pavillonrendszerben épfilt : mindegyikben koritlbeliil  7560—800
beteg nyer elhelyezést. Nekiink, kiknek tagadhatatlanul minden
tekintetben modern kérhdzaink vannak, a bécsi jobbadin hidnyo-
san felszerelt korhazak kevés latnivalot nyujtanak, egy és mis
azonban mégis emlitést érdemel. fgy pl. a Rudolf-Spitalnak érde-
kes intézménye a férfiak és nok szdmdra kiilon-kiilon berendezett
téli kert. Az orvosoknak minden kérhdzban kiilon kionyvtiruk van,
e konyvtirak a foorvosok kezdeményezésébil és azok kiényvado-
ményaibdl létesiiltek és a segédorvosi személyzet dltal tartatnak
fenn: kovetendd jo példa. A kzkorhdzi orvosok helyzete épen
olyan, s6t sok tekintetben talin még rosszabb mint nalunk :
fizetésiik alig tobb, lakdst igen, de ellitist csak akkor kapnak,
ha inspectiésak. Alkalmaztatdsuk szintén ideiglenes, s f6orvos biz
azokbdl se igen lesz; pedig kézzel foghatd, hogy sokkal nagyobb
buzgalommal szolgdlnd a kérhiz érdekeit az a fiatal orves, ha
tudnd, hogy becsiiletes munkajit véglegesitéssel, idével pedig, ha
képzettsége és tudomdnyos munkdssiga megiiti a mértéket, f6-
orvosi dllassal honoriljik.

A giimékoros betegek elkiilonitése sokkal hiinyosabb, mint
ndlunk ; plain-air kezelés, dispensaire-rendszer kozkorhaz kere-
tében szintén nincs s a tiidébetegeknek tavtott kiilon ambula-
toriumunkkal is megeldztiik Gket.

Befejezdiil még egy megjegyzést : Bécsben a magyar embert,
taldn a folytonos politikai ellentétel hatdsa alatt, nem fogadjik
oly szivesen mint pl. Miinchenben, Berlinben vagy mdsutt s ez
anndl inkdbb szembetiinG, mert manapsdig a béesi klinikikra —
a cursusokat hallgaté amerikai orvosoktdl eltekintve — csak kevés
kiilféldi vetddik. Haldse Aladdr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Der Warenhaus-Diebstahl. Von Dr. L. Laquer. (Frankfurt a. M.)
Verlag von Carl Marhold, Halle a 8. 1907. 43 lap. Ara 1 mérka.

Laquer fiizetét a franczia orvosok munkdinak ismertetésé-
vel kezdi. Laségue és Dubuisson volt uttord ebben a kérdésben,
a mely a nagy arihdzak létesiilésekor kiilonosen fontossd valt.
A szépirodalom munkdsai koziil Zola Aw bonhewr des dames czimii
regényében foglalkozott az ,1ij neurosis“-szal. Sok gyermek, sok
asszony keriilt bajba Adltala. A gyermekek kozill is a gyenge
tehetségiiecknek van red hajlamuk. Laquer ot, 8—10 éves
imbecillis iskolds gyermekuek lopdsait emliti egy franfurti dra-
hazban ; ezek a dolgok nem is jutottak a renddrség elé, mert az
iskola kisebb biintetéseivel is meg tudta sziintetni a hiba ismétli-
dését. Ugyancsak gyakran fordul el, hogy gyermekek antomatdkat
tornek fel, a benniik taldlhaté édességek miatt. Az ilyen gyerme-
keknek, ha a dolog napviligra jut, ugyancsak kijut a fenyege-
tésekbol; a megijedt nevelGk és sziilok leendd betériket litnak
bennitk, a kik az akasztofin fogjik végezni életitket. Pedig ezek
gyakran a gyermek- és kamaszkori hebephreniikhoz tartoznak, a
melyeknek késobbre tobbnyire nines jelentiségiik. Epen ezért az
arithdzak nyitott 4rihalmazaira nagyobb feliigyeletet kell forditani
a rendorségnek. Ez fogja megakadilyozni, hogy a gyengeakarati
gyermekek és asszonyok el ne tévedjenek, nem pedig az utélagos
biintetések, Helyesen jart el az az Arlihdz, mely az ajtajdban ki-
tett fakanalakat, {minthogy bel6le lopkodtak, lekitotte és nem
kereste a biinosoket. Az asszonyok kiilonisen a menstruatio és
terhesség alatt tudnak nehezen ellendllani a csibitdsnak.

Adott esetben az orvosszakértit kérdezik meg, hogy a tettes
beszamithatd-e, vagy nem. Ilyenkor azt kell nézni, nincs e silyos
hysteria, silyos neurasthenia, epilepsia, degeneratio, dementia,
elmegyengeség jelen. Kis neurasthenia vagy hysteria nem ok arra,
hogy a tolvaj biintetlen maradjon. Kollarits Jend dr

Bechterew: Die Personlichkeit und die Bedingungen ihrer
Entwicklung und Gesundheit. Verlag von J. F. Bergmann.
Wiesbaden, 1906. 38 1.

Az egyéniség Bechterew szerint az onként eselekvd, lelki
sajatlagossagokkal felruhdzott individuum, a mely kornyezetével

szemben individudlosan viselkedik. Bechferew munkdija sok helyiitt
a jelenlegi orosz politikdrél mond véleményt a kérdés tndomdnyos
tirgyalisa kozben. Igy egyes egyéniségek elnyomdsiban lelnek
magyariazatot azok a kudarezok, a melyek Oroszorszigot Mandsn-
ridban érték. Az ongyilkossdg az egyéniség asthenids reactioja.
Az egyéniség fejlédésére behatd tényezik kozott a gazdasigi és
socidlos mwilien, a tanitds, nevelés, alkohol és egyéb mérgek rész-
letesen vannak targyalva. J6 megjegyzéseket olvasunk az egyéni-
ség egészségtandrdl. Az orosz viszonyokra vonatkozd sorokbdl
kiemeljitk a szegény néposztily rossz taplilkozasit; Bechterew
szerint ez nem éri el az egészséges emberre kiszdmitott kaloria-
mennyiségat.

A fiizet sok helyiitt politikai ropirat benyomdsit kelti, nagy
elkeseredésril téve tantsigot és az orosz nép egyéniségének valédi
kifejlédését a mostani szabadsigra tord ujjasziiletést6l virja.

Kollarits Jeno dr.

Muskat : Das intermittirende Hinken als Vorstufe der sponta-
nen Gangrin. Volkmann’s Vortriige. Breitkopf n. Hiirtel. Leipzig,
1906, 20 1. Ara 75 pf.

A fiizet dttekinthetden térgyalja a kérdést, killbnssen az
elkiilonité korjelzés tekintetében, a melynek feldllitisakor ischias,
rheuma, neurasthenids fijds, ludtalp, koszvény, gerinczvelGbajok
jonnek tekintetbe. Az arteria pulsushidinya a legdintébb jele az
idgszakos sdntitdsnak. Therapia jod és meleg fiirdé. Tekintve, hogy
az e bajjal foglalkozé ijabb német munkik egy része Erb [1893-
ban megjelent dolgozatival kezdik el a torténelmi ismertetést,
oriilniink kell, hogy a szerzé Bonley 1831-ben és Charcot 1858-
ban megjelent felfedezd munkairél nem feledkezett meg.

Kollarits Jend dr.

Lapszemle.
Belorvostan.,

Az arteriosclerosisrdl és gydgyitdsardl irt ezikket Senafor
tandr a ,Therapie der Gegenwart" ez évi 3. fiizetébe. Az arterio-
sclerosis nem egységes anatomiai folyamat; egyrészt lobos és
hyperplasids, mésrészt elfajulisos, nekrobiosisos folyamatok szere-
pelnek benne, a melyekhez késibb mészlerakddis az erek falza-
taba tarsul. Az elvéltozdsok hol az intimdban, hol meg a mediiban
kezdédnek és innen terjednek dt a tobbi érrétegre. A kiindulds-
pont a kiilonbozd érteriiletekben alkalmasint mds és mas. A mész-
lerakddds mindenesetre csak masodlagos folyamat: a mész csak
a mar megbetegedett erekben rakédik le. Epen oly bizonyos az
is, hogy azerek nem vilninak egészségessé, ha sikeriilne is bels-
diik a meszet kivonni, stt ellenkezbleg még bajt is okozhatnink
vele az erek ellentdlloképességének csikkenése miatt. Az arterio-
sclerosist klinice csak akkor ismerjiik fel, a mikor mdir meg-
lehet6sen nagyok az elviltozisok. A baj kezdetét legfeljebb gyani-
tani lehet bizonyos aetiologiai tényeztknek jelenléte vagy bizo-
nyos miikidésheli zavarok alapjin. B tekintethen rendszerint
nagy silyt helyeznek a verieres nyomdsnak fokozott voltira. A
szerz6 tapasztalatai szerint azonban a verferes nyomas magyon
kiilonbozéképen viselkedhetik az arteriosclerosisban, a mennyiben
foleg a sziv allapotdatél és miikodésképességétsl fiigg ; masfeldl
pedig, eltekintve attél, hogy a nyomdsviszonyoknak megitélése a
verderek merevsége miatt nagyon nehéz, azokkal a mddszerekkel,
a melyek eddig rendelkezésiinkre dllanak, esupin egy koriilirt
érteriilet nyomdsat hatirozhatjuk meg, pedig a viszonyok a kiiltn-
bozé érteritletekben nagyon is eltérdk lehetnek.

A klinikai tapasztalatok alapjin biztosnak mondhaté, hogy
az arterioselerosis elhasznilodasi, kopasi betegség. E mellett
sz0l, hogy az oregkorban ugyszélvdn élettani jelenség gyandnt
talaljuk. A fiatalabb korban kiilinbizé exogen (syphilis, alkohol,
dohdny, fémmérgezés, erbs kavé és tea, a huskivonat anyagai,
fiistolési termékek) és endogen drtalmak (készvény, diabetes,
idiilt veselob) kivetkeztében tdmad. A boséges nitrogentartalmi
taplalék hatdrozottan elésegiti az arteriosclerosis fejladését ; taldn
abbdl a mindjobban terjedd szokdsbdl, hogy mar reggel is hist,
sonkat, tojast esziink, magyardzhaté legaldbb részben az arterio-
sclerosisnak gyakoribbd valdsa. Tudjuk ugyanis, hogy nitrogen-
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dis taplalkozds esetén sokkal erdsebb a bélrothadas, a melynek
termékei felszivodva, megkirosithatjak az ereket. Az iil6 életmd-
dot folytaté és elhizott emberek hajlandésiga az arteriosclerosisra
taldin szintén rvészben az autointoxicatiora vezetheté vissza; az
ilyen egyének ugyanis székrekedésben szenvednek, a minek
kovetkeztében nagyobb mennyiségben képzidnek a bélben bomlds-
termékek. A gyogyitiskor elsé sorban az imént emlitett aetio-
logiai tényezbkre kell tekintettel lenniink és azért nagyfontossigi
a tej és novényi diaeta. Elhizottakbap természetesen keriilni kell
a szénhydratokat, a diabetesben pedig a fosilyt a kevés szén-
hydratot tartalmazé zoldfézelékekre és zsirra helyezzik. A
névényi tdplilkozds azonban még mds dton is kedvezd hatdst :
csikkenti ugyanis a vér viscositdsiat és ezzel a szivnek és az
ereknek a munkdjit megkonnyiti. Hasonlé médon hatnak a jod-
készitmények is, noha nines kizdrva, hogy az erek falzatira is
van valami kozvetlen hatisuk. A szerzd f6leg a jodipint ajénlja
(zelatina-tokban 1 gm.-ot 3—4-szer naponként), tovabbd a sajo-
dint (naponként 4—6 12 gm.-os tablettit). A kedvezd hatds még
fokozhatd, ha olyan szerrel adjuk egyiitt a jodkészitményt, a
mely a kis verdereket és a hajszilercket tdgitja; ilyenck a
nitritek, féleg az amylnitrit és a nitroglycerin (Rp. Kalii 8. natrii
jodati 6:0—8 0; natrii nitrosi 1'0--2'0; Aquae destill. ad 200°0.

M. D. 8. 3-szor naponként evékandlnyit tejben. — Rp. Tinet.
jodi 1°0; Spir. aether. nitr. 30°0. M D. S. 20 - 30 cseppet
3—4-szer naponként. — Rp. Nitroglycerini O'1; Spir. aether.

nitr, 3000 M. D. 8. 1520 cseppet 3—4-szer naponként)
Hasonlé eredmény, t. i. a verieres érteriilet egy részének Kkitd-
guldsa, a vérnyomds csokkenése és ezzel a vérkeringés meg-
konnyitése, bizonyos hydrotherapids eljirdsokkal, masszalissal,
activ és passiv gymnastikdval is elérheté; mindezeket csak dva-
tosan individualizdlva, a szivmiikodésnek gondos ellentrzése mel-
lett szabad haszndlni. Végill még a vér séit tartalmazé szerek-
rol (Poehl-féle sal physiologicum, Trunecek-féle serum, antisclero-
sin, regenerol) emlékezik meg a szerz. Az bizonyos, hogy az
arteriosclerosisban a vér sétartalma csokkent s igy nines kizdrva,
hogy ezen sdéknak mesterséges 1ton pétldsa haszonnal jérhat.
Legkényelmesebb az antisclerosin-tablettik haszndlata, a melyek
natrium chloratnmot, natrium sulfuricumot, natrium phosphoricu-
mot, natrium earbonicumot, magnesium phosphoricumot és cal-
cium glycerophosphatot tartalmaznak, koriilbeliil olyan arinyban,
a milyenben a vér tartalmazza Gket. Kezdetben két tableftdt
adunk naponként és lassan felemelkediink 6-ig

A diagnostikai tuberculin-adagokrél. Roepke az orvosok
tobbségével egyiitt a tuberculint feltétleniil jo, sit nélkiilozhetet-
len diagnostikai szernek tartja. Hogy mennyire jol értékesithetd
sanatoriumokban, legjobban bizonyitja diagnostikai czélbél tuber-
culinnal injicidlt T00 betegén tett azon tapasztalata, hogy a nem
reagdlok 2/3-dban klinikailag tuberculosisra gyanis tiidéleletet
kapott. Ezek a betegek a tuberculin igénybevétele nélkiil a sana-
toriumban maradtak s késébb a gydgyultak kozé soroztattak
volna, noha tuberculosisuk vagy egydltaliban nem is volt, vagy
mar elébb meggydgyult. Roepke ezen dolgozatiban Loewenstein
és Kaufmann, Bandelier és Junker adagoldsmédjat is kritizdlja ;
mindhirman elismerik a tuberculinnak kivalé diagnostikai értékét,
de eltérd adagokat haszndlnak. Mig Loewenstein és Kaufmann
azon nézeten van, hogy a tuberculin adagjit a reactio elérése
czéljabol az esetek legnagyobb részében emelni nem kell, hanem
elég a 0’2 mgm.-os dosist 4-szer 10—12 napon beliill megismé-
telni, addig Bandelier és Junker a tuberculin-adagokat fokozza.
Bandelier a tuberculint diagnostikai czélbdl kivetkezoképen ada-
golja: elbszér 1 mgm.-ot fecskendez be; ha reactio nem jelent-
kezett, D mgm.-ot, majd 10 s még ezgyszer 10 mgm.-of; Junker
adagjai a kovetkezok: elfszir 0°1 mgm.-of, azutin 05 mgm -ot
hasznél, ha erre reactiét nem kap, | mgm.-ra emelkedik; a leg-
nagyobb adag 5 mgm. Roepke a Loewenstein és Kaufmann-féle
adagoldsi médot nem tartja megbizhatéonak 8 kévetésre méltonak,
mert azt tapasztalta, hogy olyan esetekben, a melyekben a tuber-
culin 0°2 mgm.-os dosisa 4—>5-sziri megismétlés ellenére reactiot
nem adott, 1 mgm.-os dosisra mir eris reactio jelentkezett. Bande-
lier és Junker médszere jobb ugyan, de mégsem kielégitd,
mert mig az elébbinek methodusival még latens gécz esetén is

kapunk reactiét, addig az utébbi nem eléggé rohamosan fokozza
az adagokat. Roepke egy év oOta a kovetkezd eljarast koveti:
eloszér 0'2 mgm.-ot injicidl, ha erre reactio nem kivetkezik be,
1 mgm.-ot s ha még erre sem, mint legerdsebb dosist b mgm.-ot
ad. (Zeitschr. f. Tuberkulose, 10. k. 5. f.) Szabéky dr.

Idegkortan.

A Basedow-kér kezelésérél Mobius serumdval Rattner
Mendel klinikajdrél kozol tapassztalatokat. Szerinte a fébb jelen-
ségek, mevezetesen a tachycardia, struma, exophthalmus nem
valtoztak a kisérlet alatt lényegesen. Egyik esetben ugyan esok-
kent a tachyeardia, a méisikban 1 em.rel kisebbedett a nyak
korfogata, egy harmadikban kissé puhult a struma. Olyan vilto-
zasok ezck, a melyek bdrmely gyogyeljiras alatt is eléfordulnak.
Az exophthalmus semmit sem vdltozott. A vegetatiés miikidések
hol javultak, hol rosszabbodtak. A hasmenés és izzadis fokozl-
dott. A psychés dllapot mindig javult és vele egyiitt a reszketés
is gyakran aldbbhagyott. A testsily nem viltozott. Bzzel szem-
ben Rattner ismerteti egy silyos, typusos esetét. A leinyon
minden kezelés nélkiil nagymértékii javulas létesiilt, az exophthal-
mus és struma majdnem teljesen eltiint, a szivdobogis és reszke-
tés is nagyon csokkent. Mindez akkor tortént, a mikor a leiny
menyasszony lett, tehdt kedvezd psychés behatds alatt. Olyan
javulds ez, a milyen sohasem volt észlelheté az antithyreoidin-
nal. Rattner mindezek alapjin azt hiszi, hogy az antithyreoidin
gy a betegre, mint az orvosra suggeralé befolyéssal van. Kiilon-
ben érdekes, hogy Mibius maga sokkal helyesebben és tobb
tartézkodéssal irt a sajit szerérdl, mint a toébbi kisérletezs. (Neurol.
Centralbl.,, 1907. 5. sz.) Kollarits Jend dr.

Creosotum phosphoricum okozta bénuldsok tamadtak
Hollandia egy kisebb helyiségében. Az epidemiit Huet irja le.
A tiinetek igen megegyezik voltak, tobbnyire tuberculosishan
szenvedd betegeken tdmadtak, a kik a szert orvosi tandcsra vették.
A kéz, a 1db, a ldbszdr izmai bénultak, a czombhajlitok tébbnyire
csak kissé gyengiiltek. A jards jellemzien stepperjaris. A moz-
gzasok egyébként is rendetlenek, hasonlék ahhoz a jirdszavarhoz,
a melyet hibasan neuritises ataxiinak szoktak nevezni. Az izmok
nyomdsra fajdalmasak, kiilonGsen a libszar az idegek mentén.
A végtagok hidegek. Egy esetben izomsorvadds is tdmadt. A
kornyéki idegek megbetegedésére vall, hogy hélyag- és székzavar
nem volt.

Nem igen volt pontosan kiderithetd, hogy mennyit fogyasz-
tottak a betegek a szerb6l. Az egyik beteg 40, a masik 120
grammot hasznalhatott el 4 hét alatt. Nevezetes, hogy a Merck-
gyar a creosotum phosphoricumot a creosot nem mérgezd pot-
szerének mondja és belble naponként 6 gm.-nyi adagot ajinl.
Huet bhetegeinek orvossigit vegyileg megvizsgiltatta, hogy nem
tisztatlan e; kideriilt, hogy tiszta, tehat a bajt nem tisatat-
lansdg, hanem maga a szer okozta. Lewin tandr azt mondja, hogy
nehéz megmagyardzni a mérgezést. A creosot phosph.-nak 809/
kreosotot és 20 szézalék phosphorsavat kell tartalmaznia. Lewin
sem kreosot, sem phosphorsavmérgezésrél nem tud és azt hisai,
hogy a kreosotnak phosphorsavas hydriddel valé kezelésekor
natrium jelenlétekor valamely mérges oxytoluol-vegyiilet kelet-
kezik. Huet mindazondltal hivatkozik arra, hogy a phosphor-
mérgezés tiinetei hasonlitanak az § eseteiben észlelt tiinetekhez
és ezért a kreosotum phosphor. okozta mérgezést phosphormérge-
zésnek tartja.

Meg kell még jegyezni, hogy mas esetekben, ilyeneket
Henschen irt le, nem timadt bénulis, hanem hyperaesthesia,
hyperalgesia, anaesthesia, thermoanaesthesia. (Neurol Centralbl,,
1907. 2. sz.) : Kollarits Jend dr.

Sebészet.

A térdkaldcstorések kezelésének eredményeirdl szimol be
Bardenheuer tanir osztilydrdl Landwehr. Felemliti, hogy a véres
miitétnek, a térdkaldcs varratinak eredményei nem felelnek meg
teljesen a hozzéja fiizott reményeknek. A véres miitétnél sem jo
létre mindig csontos egyesiilés, e mellett a functionalis eredmény
sem jobb, mint a vértelen kezelés utin. A torvégek kiotészovetes
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egyesiilése a térd idedlis mitkodeését engedi meg; minthogy pedig | feliiletesekké vilnak az infiltralt teriilet beolvaddsa dltal. 9. A

az, extensids kezelésnél, fileg pedig annak Wjabb mddositdsai
mellett, a torvégek diastasisit egy minimumra szallithatjuk le, s e
mellett a beteget a miitét veszélyének ki nem teszsziik, hatiro-
zottan dllast kell foglalnia azon sebészek ellen (Bockenheimer,
Kirte, Konig, Kocher stb.), kik a véres varrat feltétlen hivei.
Legutébbi statistikdk szerint conservativ kezelés mellett 50%0-ban,
csontvarrat esetén pedig 2090 ban volt a functiondlis eredmény
kitin. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1907, 14, szdim.
Gergé.

Nephrektomizalt allatokon a Riontgen-sugarak befolydsdt
a vérre kutatta Schmid és Géronne. Kisérleteikhez hézinyulakat
basznidltak és egy- valamint kétoldalt nephrektomizilt dllataik
mellett egészséges hazinyulakon is végeztek controllkisérieteket.
Kideriilt, hogy nephrektomizilt allatokndl Rontgen-sugérzdsra a
leukoeytiak szdma igen gyorsan abnormis mélységig estkken; az
egész Zeiss-féle kamaraban alig akadunk leukoeytira. Egy két
nap mulva az dllatok elpusztulnak. Magyardzatul a szerzbk fel-
veszik, hogy besugarzdsra leukotoxin jo létre, mely rendes koriil-
mények kozott a veséken at vilasatédik ki, vesekiirtdsnil azonban
a vérben halmozddik fel és ott a fehérvérsejtekre fejt ki gyors
deletaer hatdst. (Miinchener medizin. Wochenschrift, 1907. 10. sz.)

Gergé.

Az ischaemids izomzsugoroddsok kezeléséhez szolgiltat
adatokat Kleinschmidt, Circuldris kotések alkalmazésakor meg-
eshetik, hogy vérkeringési zavarok Allanak be az &ltal, hogy a
kiotés nagyon sziik, vagy pedig a végtag utélag duzzad és igy
szenved a verferes vérellatds. Izomdegeneratio kivetkezik be, melyet
Volkmann és Leser ismertettek behatébban ,ischaemids bénuldsok*
czimen. Ujabb vizsgdlatok kimutattdk, hogy ezen f. n. ischaemis
izomeontracturdk okit méds tényezok is képezhetik, nemecsak az
izmok heges zsugora; fgy okozhatjdk azokat verdérsériilések,
idegsériilések is, mint azt Bardenheuer és DPelersen esetei is
igazoljik.

A béntalom kezelése kinnyebb esetekben massage-bdl és
mozgatisi gyakorlatokbol 4ll és teljes sikerhez vezethet ; silyosabb
esetekben mechano-medikai kezeléssel nem ériink czélt, miitéttel
kell tehat segiteniink. Két mdd 4ll itt rendelkezésiinkre. Az avdny-
talansdgot a hegesen zsugorodott izmok és az ardanylag tilhosszi
esontok kozott vagy tgy sziintethetjitk meg, hogy a esontokbdl
egy darabot resekalunk, vagy pedig ndgy, hogy a zsugorodott
izmokat, illetve inakat meghosszabbitjuk. Legajinlatosabb az in-
plastica és pedig abban az alakban, a hogy azt Bayer ajinlotta.
Természetesen valamennyi int meg kell hosszabbitanunk, mely
részt vesz a zsugorodasban. Bardenheuer ugyanezt éri el az 4ltal,
hogy az izmok eredési helyét felpraepardlja és mélyebbre trans-
plantalja. Drehmann az izom heges részét metszi at, wig Iilde-
brand és Petersen az idegeket szabaditjik ki a hegszivethdl és
esetleg nyujtjiak azokat.

Hogy ezen szdmos miitéti eljards koziil melyiket részesitsiik
elonyben, arra nézve irodalmi tapasztalataink még elégtelenek ;
mindenesetre individualizilnunk kell, a szerz a maga részérdl a
legsiilyosabb esetekben a Henle-féle midszer mellett foglal alldst.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1907, 17. szdm.) Gergo.

A mastitiseknek szivéokésziilékekkel kezelése kiviil szerzett
tapasztalatait Hartmann a kovetkezokben osszegezi: 1. A szivd-
harangok alkalmazisa csillapitja a fajdalmakat és csokkenti a lizat.
2, Heveny mastitisek 3—5 nap alatt incisio nélkiil meggyégynl-
nak. 3. Heveny, de abscedildo mastitisek kis ineisioval 4—7 nap
alatt gyogyulnak; silyosabb esetekben 2—3 hétig tart a gyo-
gyulds, ez tehat gyorsabb, mint az eddigi kezelésmédok mellett.
4. Ugy a kosmetikai, mint a functionilis eredmény kifogistalan.
5. A subacut, csomés, nem genyedd mastitiseknél ajinlatos az
activ hyperaemia Priessnitz-borogatasok alakjaban. Passiv hyper-
aemias kezelésre ezek az esctek kevéshé alkalmasak. 6. Ha a
geny mar attért, a gydgyulasi tartam a leghosszabb. 7. Préba-
szivaskor a legertsebb besziirodés, illetve a tdlyog felett a koz-
takaré koriilirt helyen azonnal erésebben voriosodik, mi altal a
pontos localisatiét, illetve az incisio helyének megallapitasat érjiik
el. 8. A szivokezelés hatisa alatt mélyebb télyogok is gyorsan

talyogok felszivédisira a szivokezelés mellett ne szdmitsunk;
tdlyogokat mindig és lehetileg azonnal nyissunk meg 1, 2, 3 em.
hosszit metszésekkel. 10. Az incisio utdn tobbnyive felesleges a
sebiiregnek drainezése, s még inkibb tampondlisa; a szivéds
potolja a drainezést, esak nagyon mélyen fekvé télyogokndl alkal-
mazzunk hosszabb vékony gummidrainesovet, nehogy a sebesatorna
vsszeforradjon, s igy a tdlyognak legmélyebb részlete eltokolddjék.
11. Keriiljik a sebek kinyomkoddsit, ez felesleges is; a szivo-
harang sokkal jobban és fijdalom nélkiil aspirialja a genyet. Ha
vérriogok, nekrotikus czafatok, porkiok zérjik el a sebet, hasz-
udljunk esiplt vagy szondat. A tejretentio elkeriilése végett min-
den iilés végén kis sziviiiregen at a tejet is szivjuk ki, 12. A
szivokozelés alatt a genyes secretio gyorsan megsziinik @ savisss
vilik, majd erds hegképzidés mellett gyors sebgyogyulis kovet-
kezik be. Piszkos, lepedékes sebek csakhamar feltisztulnak és
egészséges sarjak mutatkoznak. 13, A szivokésziilék szélével lobos
teriiletet ne nyomjon; ezért mastitisnél esak 10—12—15 em.
firdtmérsjii harangok hasznilandok, melyekbe az egész emlé bele-
fér. 14. A szivokezelést a lobos tiinetek lezajlasa utdn is foly-
tatnunk kell, esetleges recidivik elkeriilése végett. Még ha a
secretio meg is sziint, a vérbiség a besziir6dések felszivodasira
és igy a teljes restitutiora gyorsitolag hat. (Miinchener medizin.
Wochensehrift, 1907, 6. szdm.) Gergé.

Splenectomia utdn gyomorbélvérzéseket észlelt Lieblein
két esetében, melyeket sériilés miatt operalt, Az egyik beteg
meggyogyult, a misik meghalt. Ezen profus gyomorbélvérzések
okit a léperck anatomiai viszonyaiban keresi. Ugyanis az art.
gastricae breves gyakran nem a lépverdér torzsébol, hanem
annak egyik végagdbol, mely mar kozvetleniil a hilusba tér be,
erednek s igy lépexstirpatio alkalmdval a ligaturdba keriilhetnek.
Azonfeliil a lépgyiijtoérbol a gyomor egyes gyiijtéereibe, valamint a
vena meseraica inferiorba atterjedhetnek akar direct, akar retro-
grad embolia révén thrombusok. Prophyluactice azért a lépercknek
kizvetlen a hilusban valé lekotését ajinlja, a mi megegyezik
Herczel ajénlatival, melyet 6 a lépkiirtds utdin tamadé ldzak
megelizése szempontjabol tett. A ldzak killonben Lieblein betegei-
nél is huzamos idén 4t tarvtottak. (Ref. Mitth. a. d. Grenzgeb.
17. sz.) Pdlya,

Pofadefectusok fedésére a nyelv felhaszndldsat ajanlja
Bartlett. A nyelvet a defectussal szewben kettéhasitja s a felsd
nydlkahartyaszélt a felsd, az alsét az alsé foghushoz varrja; a
kifelé nézé nyelvizomzat felett pedig az elézetesen aldpraeparilt
arezbirt egyesiti. Sziilkséges természetesen, hogy az operalt oldalon
az Osszes fogakat kihlzzuk. Esetében, a hol ezt az eljirdst pofa-
rak kiirtdsa utin megkisérlette, az eredmény igen jo volt, 1ugy
kosmetikai, mint funetiondlis (nyelés, ragis, beszéd) tekintetében.
(Annals of surgery, 1907 dprilis.) Pilya.

Borkortan.

A kotdszovet asepsises gyuladdsdt tanulményozta K. Zicler,
a ki foleg a jelentkezd sejtformdkra volt kiilonds tekintettel.
Kisérleti allatoknak albino-hizinyulakat vilasztott, a melyeknek
fillein kisérletezett. Gyuladdst keltd tényezéképen a Finsen-Reyn-
féle limpinak concentrilt villamos ivfénye szerepelt. A megvila-
gitds — 4tlagosan 18—19 ampére dramerdsséggel — T0 perczig
tartott. A vizsgalatok az elsé 24 dérin beliil jelentkezé gyuladisos
folyamatokra szoritkoztak. A fény &ltal létrejott asepsises gyula-
das vizsgalata a kivetkezd eredményre vezetett: 1. A szivetek-
ben eredetileg ott levé sejtek szaporoddsa az elsd 15 érin beliil
vajmi jelentéktelen és a kivetkezd Ordkban is esak részben
johet széba. 2. A gyuladdsos teriileten jelentkezd sejtek az elso
15 éraban a vérpalyabol eredd elemek gyandnt tekintenddk. Izek
mind hasonlitanak a keringd vérben kimutathaté formdkhoz. Nagy
mennyiségben jelennek meg elsdben a kis, kerekmagvi lympho-
cytak, a mi ellentétben van a bakteriumok &ltal létrejitt gyula-
dassal. A kis lymphoeytik a szovetben a granoplasmdnak meg-
szaporoddsa dltal nagy lymphocytaszerii sejtekké ninek. Ennek
kovetkeztében igen sokféle sejtalak keletkezik., Tobbek koat
olyanok is, melyeket Mawimow polyblastoknak nevezett, nagy
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protoplasmis udvarral vannak ellitva és amoeboid mozgist végez-
nek. Tovéibbi tovafejlédésiik kétséges, g6t valdsziniitlen. A sejtek
& legkoraibb iddben az erekbil mechanikailag sodortatnak a
szivetbe ; késobb, de akkor is csak kis mértékben, activ kivindor-
lasuk is szerepel. Kisodortatasuknak feltétele, hogy a gyuladds kivet-
keztében a vérerek fala atjdrhatébb legyen. 3. Mechanikai kisodras
itjan jutnak a szivetbe a lebenyes magvi leukoeytik is és pedig
mar a legkoraibb szakban. Activ kivindorlisuk az ereken keresz-
tiil ritkabb, szdmban a lymphocytdk mogott allanak. Szamuk azon-
ban egyre nivekszik és pedig activ kivindorlds nutin a 4—15.
6ra utdn, vagyis akkor, mikor a fénynek kdros hatdisa mdr igen
kifgjezett (kezdddd nekrosis, sejt- és sejtmagszétesés). BEzek itt
is, akdr csak a vérben, tilnyomdan pseudoeosinophil granulatiokat
mutatnak. 4. Mar kezdetben, késébb azonban gy latszik nagyobb
szamban jelentkeznek egy harmadik sejtalak képében a nagy,
basophil myeloblastok, illetileg myelocytik. Nagyban hasonlitanak
ugyan az . n. nagy lymphocytikhoz, de legtobbszor mégis mint baso-
phil, nem granuldlt csontveldsejtek ismerheték fel. A mennyiben
tovihbi fejlédésre képesek, nem szokatlan, ha a késébbi szakokban
kiziilok nemesak olyanokat ‘falilunk, melyek hizosejies granulatiot
mutatnak, hanem olyanokat is, a melyekben amphophil, ritkibban
pedig valddi eosinophil granulatio taldlhaté. Ezek az dtmenetek
a keringd vérben is taldlhaték. 5. Csakis az elst nap vége felé
vesznek részt a cejtmegszaporoddsban az erek adventitidjénak
sejtjei, illetbleg a Murchand féle leukoeytoid sejtek. E sejtek oly
alakelemek létrejottére vezetnek, a melyek azutin a kis Iympho-
eytaktél nem kiilsnboztetheték meg. (Archiv f. Dermatol. u.
Syphilis, 85. k. 1—3. f.) Gusgman.

A tumenolammonium haszndlatarél a dermatotherapid-
ban iv J. Kraus. A tumenolammonium, mely sététbarna, szorpsiirii-
ségii folyadék, a legjobb szereink kozill vals. Kivald hatisi a
pruritusok és eezemik kezelésében. A szerzl a szert H—2D —
509%0-0s concentratioban haszuilta gydgykisérleteiben, ssszesen
60 esetben. Ezek koziil ecsak koriilbeliil. 12 esetben nem vélt be.
A legfeltiin6bb hatdsa a viszketés esillapitisaban all. Nagy elinye,
hogy hevenyésebb tiinetek ellenében is hasznilhaté, mert izgaté
hatisa egydltaliban ninesen. Alkalmazisinak legjobb formdja a
szerzé szerint a mixtura, mely felrdzandé és a pasta-alak. Heves
viszketési esetekben igazi hatdsit 20-—30%0-08 concentratioban
fejti ki legjobban. (Dermatol, Centralbl,, X. k. 3. f.)

Guszman

Huagyszervi betegségek.

A hitgyesdkankéban és complicatioiban a Bier-féle pan-
gas hatéasarol veferdlt 7. Oppenheim, Finger tandr asisstense.
Heveny kanké 3 olyan esetében, a hol a coitus utin esakhamar
savés viladék mutatkozott és a hol a gyér gonococcusleletbdl
arra lehetett kovetkeztetni, hogy a koérokozé bakteriumok még
nem jutottak el a monynak a tovéig, a Bier-féle pangdsnak abortiv
értékét nigy probalta ki, hogy a penisgyokdt egy vékony gummi-
csbvel naponta fél Orira lekototte. Bz az eljards mir a harma-
dik mapon olyan b kifolydst, a mony bérének az oedemijit és a
vizelésnél akkora fdjdalmat eredményezett, hogy a tovabbi kisér-
letrél le kellett mondania. A kankdés mellékherelobbal jard fajdal-
mat a vérpangis annyiban befolydsolta elég kedvezien, hogy
a kotés alkalmazdsa utin a legtobb esetben azonnal enyhiilt, a
kotés levétele utin pedig tobbnyire mar esak kis mértékben hjult
ki. Az objeetiv tiineteket — tgy mint a kankdénak a lefolydsit, a
kitgszivet zsugorodasinak a kifejlidését és a mellékherelob le-
zajlasi idejét — illetbleg alig taldlt kiilénbséget a lobellenes és
a DBier-féle eljaras kozott. Bgy betegénél a mellékherelob a
pangdsos kezelés kozepette exacerbdlt, a mit a szerzd annak
tulajdonit, hogy a vas deferens antiperistaltikus mozgisa kivet-
keztében egy ujabb gonococeus-invasio jutott az urethrabdl a
mellékherébe. Ezt foképen az egyoldali mellékherelobban tartsuk
mindig szemiink el6tt, nehogy a pangds kivetkeztében reflectorius
uton a mdsik here is megbetegedjék. Legjobban valt be a Bier-
féle eljards az arthritis gonorhoica eseteiben, a mennyiben 9
heveny iziileti lobban szenveds hbetegénél nemesak a rendesen igen
nagy fijdalmat = sziintette meg csakhamar, hanem az objectiv
tiinetek -— pir, duzzanat — tekintetében, s6t az iziiletnek

mozgékonysagat illetbleg is nagyon jo szolgalatot tett. Epen
ez utébbi, az arthritis gonorrhoica prognosisit tetemesen javité
szempontbél a szerzi a kankds izilleti lob kezelésében a
pangisos eljardsnak az elmulasztisit valésigos miihibdnak mind-
siti. (Wien. mediz, Presse 1907, 19. szdm.)

Drucker Viktor dr.

Venereds béntalmak.

A reinfectio syphiliticarél ir K. Oplatck. A syphilises
méreggel vald reinfectio ritka és felvétele mindig nagy koriil-
tekintést és Ovatossdigot igényel. Az e kérdésrdl kialakult véle-
mény a kivetkezi kiovetelményeket dllitja fel a reinfectio syphili-
tica felvételekor :

1. Sziikséges, hogy az elsd infectio teljesen lefolyt légyen,
tehat tertiaer jelenségek se legyenek jelen.

2. A primaer laesio nem eclegendd a reinfectio felvételéhez,
hanem szitkséges, hogy kifejezett tgynevezett masodlagos tiine-
tek is legyenek talilhatok.

3 Az anamnesisre nem helyezendd sily, ellenben fontos,
hogy szakember kezelte legyen az elsé lueses tiineteket. Leg-
mérvadébb az eset, ha ugyanazon orvos észleli mindkét izben a
lues lefolyasait.

4. A mai ismeretek alapjan végill megkivetelends, hogy
a gpirochaeta pallidat' is ki lehessen mutatni. A szerz6 ezek
utin egy kétségtelen reinfectiés esetet kozol, a melynek az
adja a megbizhatésdgot, hogy az elsé lueses 4llapotot is a pragai
klinikdn észlelték. Az eset 47 éves férfira vonatkozik. Extra-
matrimonidlis coitus utdn 3 hétre a frenulum mellett a suleus
glandisban typusos erosioja timadf, mely a kiséré tiinetek tekin-
tetbevételével (fijdalmatlan kemény mirigyek stb.) kifejezett lueses
primaer affectionak mutatkozott. Hat héttel késobb jellegzetes
dltaldnos papulosus syphilid fejlsdott ki a heteg testén. A papu-
likban spirochaeta pallidikat lehetett kimufatni. A syphilid kell6
antilueses kirdra csakhamar visszafejlédott. Az elsd infectio
1900-ban, tehat T évvel eléhb tortént. Typusos primaer laesio
kapesdn jellegzetes foltos syphilidet kapott a beteg, mely akko-
riban erélyes kéneso-kirdra hamar elmult. Nem sokkal késtbb
toroktiinetek, condylomik és lueses iritis jelentkeztek. Ezentiil
ijabb tiinetek nem jelentkeztek. Mindezek alapjin gy litszik,
hogy a fenti eset a reinfectio syphiliticinak kétségtelen példija.
(Wiener klin. Wochenschrift, 1907. 15. sz.) Guszman.

Az 818 spirochaeta pallidén tett megfigyeléseit kizli E. Fit -
ner. A spirochaeta pallidinak vizsgdlatit 1ényegesen megkinnyitette
a Reichert-féle ullracondensor, a melynek segélyével sitét be-
Allitdstt ldtotérmegvildgitast érhetiink el (Dunkelfeldbeleuchtung).
A vizsgilandé syphilises anyag, mely kaparék vagy széthontott
szivetrészlet lehet, physiologikus konyhasdoldattal higitandd. A
spirochaeta pallida ilyenkor elég gyakran vildgosan felismerhetd,
bar legtobbszr egyéb spirochaetafajok is akadnak nagy szamban.
A spirochaeta pallida mozgdsa lassi, nyugodt. Hiromféle mozgist
végez, a mint azt mar Schaudinn megillapitotta. E mozgisok
hossztengely koriili rotatioban, tengelycsavarodisban és eldre-
hétra haladé lokésekben dllanak, Jeleniékeny locomotiét e moz-
gisok nem létesitenek. Elhaliskor a legtobb spirochaetafaj ki-
nyulik, a spirochaeta pallida ellenben tigyszélvin megtartja telje-
sen csavarulatos alakjit. A spirochaetik konyhasés készitmények
alakjiban nem élnek sokdig. 5—6 dra alatt elpusztulnak. Bzzel
szemben Beer 3 héten keresztill litta a spirochaeta pallidik moz-
gdsit, ha 20—27° mellett parvaffinnal korillzirta a készitményt.
A szerz$ tapasztalisa szerint az emberi serum sem tartja tovabb
életképesen a spirochaetikat, mint a konyhasésoldat. Az él6 palli-
dikon gyakran észlelhettk oly jelenségzek, melyek osztodasi folya-
matoknak tekinthet6k, A testek megnyilnak ilyenkor, kozépen
letoritteknek litszanak, a két végdarab pedig erds mozgast végez.
Rividebb-hosszabb id6 alatt a két végdarab azutin elvalik egy-
mistél. De ezeken kiviil egyéb jelenségek is észlelhettk, bar
pontosabb vizsgilatot az é16 spirochaetatestek nem engednek meg
a jelenlegi mddszerek alkalmazisdval. Végiil kiemeli a szerzi,
hogy az él6 spirochaetdk vizsgalata diagnostikai szemponthél is
fontos. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1907. 16. sz.)

Guszman.
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Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Tiiddvészesek é&jjeli izzaddsa eilen Nikolski a gnakampholt
ajanlja. Hirom egymds utdn kiovetkezi este kell belole 0'3 gm.-ot
adni, mire az izzadds tobbnyire hosszabb idére megsziinik. Kelle-
metlen melléktiineteket allitolag nem okoz ez a szer. (Ref. Med.
Klinik, 1907. 16. sz.)

Influenza ellen Mac Cowrt a gelsemium sempervirenst
ajdnlja: Rp. Tinet. gelsemii sempervirentis guttas XV ; Aquae
destillatae 180:0. 1—3 oérdnként kivéskandlnyit. Féleg az ide-
ges és hyperpyrexids alakokban ért el vele jo eredményt. (Ref,
La semaine médicale, 1907, 10, sz.)

Napfény hatdsara meggydgyult cancroid. Widmer dr.
esetet kozol, a melyben egy dreg asszonynak a kezehitan
mintegy 10 lénap 6ta fenndlld és mar 6 em. hosszisigot eclért
kifekélyesedett cancroid volt jelen; a subepitrochlearis és hénalj-
mirigyek bessziirédottek és fijdalmasak voltak. Minthogy az illetd
a miitétbe semmi 4ron sem akart beleegyezni, a szerz6 meg-
kisérlette a napfényt. Naponként tabb érdin 4t engedte hatni a
napfényt a beteg teriiletre. Az els6 10 napon nem latszott javu-
lis, noha a beteg fijdalmainak a esdkkenését jelezte. Azutin las-
sanként objectiv javulds is mutatkozott: az oedema és az elvd-
lasztds csokkent, majd teljesen megsziintek a lobos jelenségek,
sarjadzds indult meg. 3Y2 hémap utén teljes volt a hegedés. A
gyogyulds 6ta most mdir kizel egy év telt el. (Ref. La semaine
médieale, 1907. 14. szdm.)

Vegyes hirek.

Kitintetés. A kirdly Dollinger Gyule tanirnak az orvosi tudo-
miany és a felsé oktatds terén szerzett érdemei elismeréseiil a magyar
kirdlyi udvari tanfcsosi ezimet adomdnyozta.

Potlas Kétly tandrnak mult szamunkban megjelent, ,,A fuber-
culosisrol* szo0ld czikkéhez. A 456. oldal 2. hasdbjinak 2, kikezdésé-
ben, ott, a hol azon sajitszerfi tényrél van szd, hogy sublimat 2%w
oldata egyenld mennyiség{i tubercnlosas kispettel vegyitve, a bacillusok
életképességét nem befolydsolja, — tévedésbol kimaradt a kovetkezd
passus, mely e tény kisérleti bizonyitékdt tartalmazza :

SKlinikdmon ez irdnyban tett kisérletek szerint: ha egyenlé
mennyiségben kevertetett kopet 29/00 sublimatoldattal és 4 ordig hagy-
tuk azt allani, azutdn a sublimatot tobbszirts mosds dltal eltiavolitva,
a kopetbol 1 emd-t oltottunk H00 gm. sily tengerimalaczba: a malacz
21 nap mulva hulloit el. A bonezolds a majon tuberculosus géboket s a
vékonybélben giimis fekélyeket mutatott. Ezzel szemben, ha a kipet-
hez egyenld mennyiségfi 5%0-0s carbololdatot kevertiink, azutin 24 6rdig
allani hagytuk a keveréket s a carbololdatot beléle physiologikus
konyhasdoldattal kimostuk, s ebbol oltottunk 450 gm. silyli tengeri-
malaczba: a malacz 2 Lét alatt clpusztult ugyan, de szeryezetében
giimds elviltozasok nem taldltattak.”

izen alkalommal két értelemzavard sajtohibat helyesbitiink, mely
ugyanezen ezikkben fordul els. A 455. oldal 2. kikezdésének 5. sordban
bouillon helyett bacillus, s a 458. oldal utolsé kikezdésének utolsé sord-
ban trastalvial helyett tinctura salviae olvasandé.

Meghaltak. Schiiller M., a sebészet ez, rendkiviili tandra a berlini
egyetemen, 64 éves koraban. — Dreschfeld J. dr., a belorvostan ny. r.
tandra a manchesteri egyetemen, junius 13.-dn, 62 éves kordban. Az el-
hunyt egyike volt Anglia leghirnevesebb klinikusainak ; szamos jeles

dolgozatot tett kozzé, kiilonosen az idegorvostan korébl. — Cannien
dr., az anatomia tandra Bordeauxban. — Corradi dr., valaha a sebészet
tandra Firenzében. — K. Mendel tandr, a birueves berlini idegorvos,

68 éves kordban.

Kisebb hirek kiilioldr8l. Rosthorn A. tanir Heidelbergben el-
fogadta a meghivast a bécsi egyetem nlorvostani tanszékére, mely
Chrobak tandr nyugalomba vonuldsival iiresedett meg. Rosthorn tanar
1857-ben sziiletett. — A berlini egyetem egy hirneves tanara vonul a
jelen tanév végével nyugalomba: Leyden professor, 2 belorvostan tandra,
Utédjaul hir szerint Areh! tanart (Heidelberg) hividk meg, miutén Miiller
tandr Miinchenben a meghivist nem fogadta el. — A miincheni-nforvostani
tanszékre, Winekel tanir utédjiul, Diderlein tandrt hivtak meg Tiibingen-

bél, ki a meghivast elfogadta. — A strassburgi egyetemen a szemészet
ny, r, tanariva Schirmer tandr (Kiel) neveztetett ki. — Rokitansky dr., a

belorvostan tandra Innsbruckban, nyugalomba vonul. Londonban
junius 9.-én tartotta az wjonnan alakult Royal Society of Medicine els6
iilését, Ezen egyesiilet 15 tudomanyos orvosi tarsulatnak egybeolvada-
sabol keletkezett, a mely tarsnlatok azonban tovdbb is fenn fognak
allani, mint az G egyesiilet szakosztalyai. Az egyesiiletnek 8000 tagja

van ; elnokévé Sir William Church dr.-t valasztottik meg. — Miinchen-
ben majus 25.-én leplezték le Ziemssen tanir szobrit. Az emlékszobor
az Isar bal partjan levd virosi korhiz elotti sétinyon van. — Lode A.

dr.-t az innshrucki egyetemen a kozogészségtan tanariva nevezték ki
— Hiava tanirt, a kérbonczolastan tanardt a prigai cseh egyetemen az
osztrak urakhiza élethossziglani tagjdva nevezték ki.

A morvaorszagi orvosi kamara cseh osztalyaban nemrég fel-
vettetett az a kérdés, elfogadhatuak-e az orvosok dijazist collegiik vagy
azok ecsalddtagjainak a kezeléséért, A kamara ngy hatdrozott, hogy
ilyen esetben a dijazas elfogadisa nem egyestethetd Ossze -az orvosi
tisztesséegel ¢ hogy a corréct orvos csak a készkiaddsait szamithatja
fel. A Deutsche med. Wochenschrift e hirt azzal a megjegyzéssel koali,
hogy ezt az allispontot egészen hibasnak tartja. A német lap e meg-
jegyzéséhez mi is toljes moggyGzidéssel hozzicsatlakozunk. Az orvos,
ha maga, vagy ecsaladjanak valamely tagja megbetegszik, gyakran
rosszabb helyzetben van mint mds ember, mert szinte restelli collegdja-
nak a segitségét igénybe venni & 6t sokat farasztani, tudva; hogy az
honorarinmot nem fogad el A doktorok kolestnds ingyen-gydgyitisa-
bdl visszassigok és kényelmetlensézek szirmaznak, a melyeknek gyak-
ran a beteg csalidtag fizeti meg az 4drit. Németorszigban ezt mir rég
felismerték s a legtobb doktor nyugodtan elfogadja orvos-collegdjiatol
az 6t megilleté honorariumot.

A nemrég elhunyt Poirier tandrrél meghaté torténetet olvasunk
franczia lapokban. A hires sebészt janudr haviban egy szegény divat-
dris leany kereste fel, kinek a mult esztendében kioperilta a rikdaganatit,
persze ingyen, 8 ki most az operatio helyén ijra fijdalmakat érzett.
LTandr ar, attél tartok, hogy a bajom kitjul.* Poirier megvizsgilta és
fey szo0lt:  Megnyugtathatom; egyelére nines semmi baj, Ha meg is
kell Gjra operdlni, esak par év mulva lesz crre sziikség. Akkor pedig
nem az én késem ald fog keriilni.® ,Miért nem, tandr Gr:; nem akar
velem tjra bajlédni 2% ,Dehogy is nem kedves fiam. De akkor én mar
nem leszek az 610k kozott. Még csak egy félévemn van, Nekew is rikom
van, csakhogy az enyém gyorsabban halad, mint a magdé.*

A strychnin 1j ellenszere. A périsi ,Académio de Médecine®
mireziug 12.-1 iilésén Pouchet bemutatta a bataviai franczia consulnak a
kiiliigymivisteriumhoz intézett jelentesét, melyben a kovetkeziket adja
el6. Egyes cacao-iiltetvényesek észrevették, hogy iiltetvényeikben nagyon
gardzdilkodnak a majmok s ezért strychnint hintettek szét a résziikre.
A majmok ettek isa stryehninb6l, de a mint megérezték a méreg hatasit,
bizonyod fikat kerestek fel, a melyeknek a leveleit mdhon enni kezdfék.
Ezek a majmok baj nélkiil maradtak, mig azok, a melyek ezt nem
tették, elpnsztultak. Ugy latszik, az illeté fanak a levelei antidotumot
tartalmaznak a strychnin ellen. Csak az a kar, hogy a consul levelében
nem mondja meg, hogy milyen fa az

Jelen szémunkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. czég
»Thiocol“ - ,,8irolin“ — ,Sulfosot-szorp* czimii prospektusa van
csatolva.

Mai szamunkhoz a Vereinigte Chemische Werke Act.-Ges.
Charlottenburg czég ,,Atoxyl® czimii prospectusa van mellékelve.

H ibal H Igazgaté tulnjdonos:
Budapesti mechanikai Zander-gyogyintézel, 'Si"Rirca siscres.
Budapest, VIIL, Mazeum-kirht 2., dsszes physikai gyogytényezdkilel
felszerelve. Fébb javallatok : Séritlések utin visszamaradt mozgas-
zavarok, Ldegbajok. Vérkeringési szeorvek bantalmai, Idiilt gyomor-

bélbnjolkk. Gerinezeliferdiiiésels, 2/07

i i Vezeté : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
UWUSI |aburamnum: (S:i;ve;,ség-utcz:x 14—16.) Telefon s. 90—46,

gizella~?l'elep ﬁirb" ooy ingvogintn

modern vizgyogyintézet
Vizgybgykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrélég-, mér-, sés-, fenyé- és napfiirdé. Villa-

y posta Visegrad (Pest m.)

nyozds, massage. Remek fekvés. Mérsékelt drak. Kivinatra prospektus. 3719

i i Dr. Matrai Gabor v. egyvetemi tandrsegéd.
UWUS| labmam”um: Andrassy-ut 50 (Ol:to;,ronf’tér).L Teleﬁl)n ;)GL—E%.
L intd Budapest, VII, Dr. Grinwald-sanato-
Elﬂktmmaﬂ"ases Imezety rium. Fﬁ’bh jévallatok: neurasthenia,
almatlansag, neuralgiak, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor- és

bélbantalmak, fejfajas, esiz sth. Prospekfus. Vezetd orvos: Réh Béla dr.

Dr, Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten
VIII., Jézsef-kirit 26. sz, I. em. Gybdgykezelés az eredeti Finsen-féle

concentritorokkal, f6leg lupus ellen. — Rontgentherapia. — Atvilagitds,
— Rontgen-felvétel. — Mérsékelt arak., — Kivanatra bévebb értesités.

EEEEED Y BHPm®. Budapest, IX., Bakaos-tér 10.

14153109 SANATORIUMA. Nobetegek és sziilon6k részeérs.

Dr. Grinwald sanatoriuma Budapest, Vdrosligeti fasor 13—15.
Telvétetnek férfi- és nébetegek nigydgyaszati, sebdszeti és belgybgyd-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszes szerint barmely tandr dltal. 2652
HPrre CTHIELEPER rendel Franzemsbadbam no- és
szivbetegeknek. Hotel ,,Holzer*, Kulmerstrasse. 4116

2 H 1 1V., Koronaherczeg-uteza 18, I. em. Minden
Buaapest‘ orvos‘ :aborator'um ueu;ii ép ¢és k('n'osg valadék (@, m. vizeleti
kopet, vér, dajkatej, hinyadék, ex- és transsudatum stb.) vegyi, gbresdi és bakteriologia,
vizegalata. Klinikai diagnostika. Tulajdonos: Ardnyi Gusztdv dr. karlsbadi gyakorlé firde-
orvos (Sprudelstrasse, Goldener Helm). Aprilis 20.-at6l szeptember 20.-dig, vagyis filrdd-
orvosi mfikédése alatt a Budapesti Orvosi Laboratoriumot helyettes szaktirs vezeti. 2939

WEISZ EDE DR pdstyéni intézete.

Modern Kényeiem, Rontgen, Zander sth. Mérsékelt arak.
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Kozkorhazi orvostarsulat.

(V. bemutaté szakiilés 1907 aprilis 10. én.)
Elnék : Dirner Gusztdv. Jegyzi: Torok Béla.

Anthrax-fertézés esete.

Szész Béla: Az eset boranthraxbdl kiinduld dltaldnos fertd-
zésnek meglehetdsen typusos képe. Az anthrax nem tartozik ugyan
a ritka betegségek kozé, de tekintettel arra, hogy inkdbb csak
egyes vidékeken fordul el6, ardnylag ritkdn keriil bonezoldsra.
A Jinos-kérhazi prosectura anyagiban két anthrax-esetet tallt.
Mindketté béranthraxbdl kiindult altalinos fertézés, a fertozés
kapuja mindket(dben az arczon taldlt sériilés volt.

Az egyik esetben a bonczolt anthraxos egyén 62 éves kutya-
peczér. Allitélag kutya harapta meg. A bonezoldst Minich magin-
tandar végezte a Margit-kérhdzban., Az orrgydkién rajzszognyi, be-
szaradt véralvadékkal fedett anyaghiiny volt, melynek kiornyeze-
tében a bér és a bér alatti szovet savésan duzzadt, a ligy agy-
burok vérzésesen besziirodott, kiillonosen a domborulaton, az agy-
alapon csak a barazdik teriiletén.

A jobb lencsemagban aprd vérzések voltak. A Iép nagy,
sotétvords, ligy. A lép allomanyiban és a ligyburki véres savo-
ban anthrax-bacillusok voltak kimutathaték.

A misik esetben — melybél készitményeket mutat be —
K. Vilmos, 34 éves, déli vasati raktdrosrél van szé, kit 1904
deczember 1D.én este 8 ¢rakor vittek be az 1j szent Jinos-
kérhdz sebészeti osztdlyira azzal, hogy ot nap Ota dagad az
arcza. Felvételekor a jobb dllkapoes sziglete felett lencsényi hdm-
fosztott hely litszott, melyb&l tiszta vér szivargott. A jobb arvczfél
és a jobb dllalatti tajék dagadt volt, de nem igen fajdalmas.
A beteg laztalan volt, sensorium tompa, a kérdésekre alig felelt,
késbbb nyugtalan lett, tigy hogy le kellett kotni. ¥jfél utdn két
érakor meghalt. Kérelozményi adatként csak azt lehetett késébb
kideriteni, hogy az utébbi id6ben sok dolga volt bordk elrakta-
rozdsaval. A klinikai diagnosis anthrax és noma kozott ingadozott.
A mésnap megejtett bonezolds anthraxot deritett ki. A jobb 4all-
kapoes szoglete felett lencsényi hamhidny, az 4llalatti, a parotis-
és fiilalatti, valawint az oldalsé jobb nyaki tdjék bére, bor alatti
és izomkizti kotoszovete oedemds, a subauricularis, a felszines
és mély jugularis mirigyek véresen besziirddottek, a gégebemeneten
bullosus oedema, a jobb garatfalon savés besziirddés, vérzés a
lagy agyburkokon, foképen az agy domborulatin, az agyalapon
csak a temporalis lebenyek polusan, egyebiitt az agyburok
bovériisége ; kisebb-nagyobb szigetes vérzések a jejunumban
és a gyomorban, leginkabb a redék élén; a 1ép duzzadt, lagy,
a vér hig. A lépben, a vesében, a megnagyobbodott mirigyek
nedvében és a vérben anthrax-bacillusok voltak kimutathaték,
illetve beldliik kitenyészthettk. A tiidon nem volt elviltozas.

Excessiv fokt aorta-stenosis.

Minich Kéroly: A 35 éves nbn, a ki 1901. év ota ismé-
telten 4llott szivpanaszai miatt gyogykezelés alatt, a klinikai
bonezolat mindkét gyiijtéeres szdjadék sziikiilete mellett az aorta-
szajadékon szokatlanul nagyfokiu sziikiiletet talalt. Valamennyi
sziikiilet endocarditis chronica kovetkezménye volt, az aorta-
szdjadékon talilt azonban nagy fokdn kivil még egyébként is
feltiinobb tanlajdonsigokkal birt. Mig ugyanis az aorta-sziikiiletek
rendszerint a billentyilk megvastagoddsa és megrovidiilése kiséreté-
ben a billentyiik széli részleteinek tsszenivése folytin szoktak eld-
dllani a miért is aorta-sziikiilet esetében a billentyliket hurszeriileg
m egfeszitett dllapotban szoktuk taldlni, addig a bemutatott esetben
a billentyiik zdréddsi helyzetiikben mintegy diaphragmaszeriien
forrtak egybe és az aorta nyilasaként a billentyiik dsszeforrasibél
alkotott lemez centrumdban lencsénél is kisebb lyik volt kimutat-
haté. Ezen lyik zsinegszerfien megvastagodott szélein verrucosus

felrak6d4sok jelzik, hogy az endocardialis folyamat recurrilé jel-
leggel még a haldlig fejlodésben volt.

Frdekkel bir, hogy a nagyfoki aorta-sziikillet ellenére,
klinice a gyiijtderes szdjadékok silyos elviltozdsainak tiinctei
voltak elftérben és az érlokés mondhatni filiformis jellegén kiviil az
aorta billentyiiinek elvaltozdsaira utalé jelenség alig volt észlelhetd,
Ehhez nyilvin nagyban hozzdjirult az a koriilmény, hol a bal
gylijteres szdjadék saiikiilete folytdn a bal szivkamara ardnylag
kevés mennyiségii vért kapott.

Stenosis a. pulmonalis esete.

Minich Karoly: A 46 éves, évek Ota silyos vérkeringési
zavarokban szenvedetf né klinikai bonezolasakor bizonyos fejli-
dési rendellenességek kiséretében kizardlagosan a jobb szivfélben
voltak silyosabb jelentdségii elvdltozdsok kimutathaték, a melyek
ritka eléfordulisuk miatt érdemelnek figyelmet.

A tiidéverdér billentyiii kozill ngyanis esak a két hatulsé
volt kifejlddve és ezek mindegyike megfeleld helyén kissé rézsutosan
harintul oly mdédon volt elhelyezve, hogy a veréér keriiletének
csak két harmada volt fedve. Mindkét billentyti kozel egyenld
nagysigl, vékony és hirtyds jellegii volt. Az eliilsd billentyii
teljesen hifinyzott és helyén hardntul rdnczozatos hegszivet fedte
a verdér belss felilletét, a melyb6l 1 em. hosszi, 81 em.
széles és 2 mm. vastag nyelvalakil hegszovetes lebenyke l6gott
elé. Kzen lebenyke a szomszédos hillentyitk szabad széle magas-
sagdban eredt és a periferia felé felhajtottan a fal felé simult, de
a faltél kinnyen el volt emelhets, Felette vagy 3 mm.-rel egy
sarlfalakii, heges, timdott, merev lécz emelkedett el a verdér
falatol. E lécz az eliilsé billentyii helyén volt legszélesebb, mintegy
3/, cm.-nyi, oldalt és hatra haladisa kozben mindinkibb keske-
nyedett és a meglevé billyentyiik oldalsé fele folé is atterjedt
annyira, hogy a ver6ér keriilletének eliilsé */« részét hymenszerii
redé moédjara koriilfogta és iirterét sziikitette. A jelzett heges lécz
eléemelkedése folytin a veréér lumene 14 X 11 mm.-nyire sziikiil,
a léez egészben hardntirdnyh lévén, a hitulsé oldali ép billentyii
oldalsé szélét vagy 2 mm.-nyire megkozelitette, ellenben a bal
billentyfi oldalsé széle felett 5 mm.-rel haladt el. -A tiidéverdér
ilyen médon sziikitett nyilisin 4t a mar leirt nyelvalakit lebenyke
felerészben a lécz széléhez simultan eldemelkedett és a lument
még sziikebbé alakitotta. A tiidoverdér belsé érhartydja a leirt
diaphragmaszerii 1écz felett sima feliiletli és normalis tirterii volt.

A tiidoverdér bulbusinak hatulsé izomfala a haromhegyii
billentyii szomszédos leffentyiijével egyetemben heges kérges
szovetté alakult 4t és ezen kérges szovet a felilleten egyes hardnt-
irdnyn, tomotten léczezetes eloemelkedésekkel bir, a minek kovet-
keztében a bulbus {irtere az antero-posterior irinydban meg-
sziikiilt és helyenként csak a mutatéunjj szdméra dtjarhaté hardnt-
réssé alakult. A haromhegyii billentyii medidlis leffentyiije zsineg-
szerfien zsugorodott és megvastagodott; a masik két leffentyii
ép volt.

Az aorta mellkasi része cylindrikusan tdgult, merev falu,
érdes, atheromds belfeliiletii volt. A pitvar- és kamarasovényen
nem volt defectus. A petéded lyik zarva volt. A jobboldali sziv-
kamara, nemkiilonben a jobb pitvar erdsen tiltengett falzati és
maximilisan tdgult volt. A sziv silya 590 gm.-nyinak bizonyuit.

Egyébként stlyos és régi pangas jeleként a genuin cirrhosis
hepatis képének teljesen megfeleld misodlagos kotbszdveti médj-
gyuladds, lép- és veseinduratio és a szokisos hydropikus jelen-
ségek voltak jelen. Syphilisre utalé elvaltozdsok nem taldltattak.

A taldlt elvaltozasok alapjan kétségtelen, hogy a tiidiversér
torzsén és bulbusin levs kétszeres saziikiilet volt a bdntalom
tulajdonképeni koroka. A fejlédési rendellenességek a billentyiik
szamat és elhelyezodését illetdleg a congenitilis eredetre irdnyit-

" jak a figyelmet, bar tagadhatatlan mdsrészt az is, hogy a kérges

heges elvaltozisok =a bulbus hdtulsé falin, a tricuspidalis egyik .
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leffentyfijén inkdbb extrauterin elvdltozasok jellegével birnak.
Valészinii, hogy az elviltozdsokat fejlédési rendellenességek indi-
tottdk meg és a gyuladdsos folyamat fejlesztette a tallt fokig.
Egészen szokatlan lelet a tiidoverdér iirterébe diaphragmaszeriileg
beemelkedd sarléalaki lécz, valamint a talilt nyelvalakid, heges
szovetii lebenyke, a mely a verfér falatél kiindulva emelkedett
az flirterébe,

A nyakszirtesonton at a kisagyveld sériilésével a sziklacsont
dllomdnydba hatolé stilett-sziirds esete; kisagytdlyog; agy-
nyomas.

Minich Karoly: A 40 éves egyénen, a ki halila elbtt egy
nappal keriilt a kérhdzba, a torvényszéki bonczoliaskor hirom
szurdsi sériilés volt észlelhetd. Ezek kozill ketté méar gyogyuld
dllapotban volt, a harmadik ellenben még nyitott volt. Bemeneti
nyildsa a nyakszirttijék bal oldalin a kiilsé hallojarattél 8 cm.-
nyire hatrafelé taliltatott egy hiromszigletii, a bérig besarjadzott
seb alakjidban, a mely koriil a ligyrészek az egész nyakszirttijon
savOosan duzzadtak voltak. Folytatélagosan a szirdsi csatorna
mentén a csonthirtya és csont kozott krajezdrnyi eves tdlyog
volt, a mely alatt a nyakszirtesont kozépvastag lemezén egy
rhombalaki négyélii szirdsi csatorna a koponya iirébe vezetett.
Itt vérzés volt fgy a keményburok és csont kozott, mint a
kisagyfélre kiterjedileg a burkok kozott. A kisagy-félteke oldalsé
szélének kozepén 1'2 em-nyi anyaghiiny latszott, a melyen
mogyorényi eves talyogiir nyilt a feliiletre.

Folytatélagosan a sziklacsont hétulsé feliiletének felsd részén
‘haladt tovdbb a szirdsi csatorna, a mely 14 mm. mélységig
vezetett és a csontbél egy 17 X 1D mm. darab letdrésével jart.

A haldlt agynyomds iutjin a kisagybeli tilyog okozta, a
mely a szirisos roncsolds folytin alkalmasint siilyedés kozvetité-
sével fejlodott.

A nyomozat sordn kitiint, hogy az illetét haldla elbtt
8 nappal stilettes térrel szirtdk meg és esak T nappal a sériilés
elszenvedése utdn kereste fel a korhdzat.

Szegedi Orvosegyesiilet.
(1907 Aprilis 10.-én tartott iilés.)
Elnok : Faragé Odon dr. Jegyzi: Berger Mér dr.

1. Boros Jozsef: Epekékoélikanak miitét utén gyégyult
esete.

T. E., 56 éves nd, D év Ota szenved epekikdlikdban ; az
utébbi idében rohamai mind gyakoriabbak és tiirhetetlenebbek
lettek. Mult év 0Uszén a bemutaté rendszeres karlsbadi kirit
kisérlett meg, a mely alaff a nagyfoki sirgasig sziint ugyan,
de a rohamok kevéssel utina ismétlédtek, s a folyd év januir
haviban mér nagyon siiriin jelentkeztek (csaknem minden nap),
az icterus fokozédott, homérsékletemelkedések is mutatkoztak, gy
hogy a miitéti beavatkozist ajinlotta.

A miitétet februir 4.-én acthernarcosisban hajtotta végre.
A nagyfoktu Osszenovések feltirdisa utin kisdonyira zsugorodott
epehdlyagot taldlt és a ductus choledochusban és duetus hepaticus-
ban szdmos borsényi-mogyordnyi beékelt kivet. A baj gydgyitisa
cz6éljabol epehdlyag-exstirpatiét, choledochotomiit, és hepaticus-
drainaget végzett,

A hasiireget tampondlva, a hassebet nyitva kezelte. Elsb
nap 600 cm? tiszta epe firiilt, A drain egészen az eltdvolitdsig
j61 miikodott. A tamponokat elsé izben a 6. napon mozditotta ki.
A draint a 4. héten taivolitotta el, a mikor a hassebben mar
esak- sziik sipolyjirat volt, a mely nehény ragtapaszesikkal vald
osszehtizds utdn zdrddott. A lefolyds teljesen liztalan volt, csupdn
a miitét utini napokon kellett a sziv gyengesége miatt tsbb
izben beavatkozni, Tobbszér volt kifejezett angina pectoris-rohama,
mindez azonban digalen intravends befecskendezésére és coffein,
majd kamforadagolasra megsziint. Jelenleg a beteg teljesen vissza-
nyerte erejét, egészségét.

2. Boros Jozsef: Orrhidnynak miitét Gtjén valé pétlésa.

B. L., 24 éves férfi orrit verekedés kizben boros palaczkkal
az orrgyoktél nehdny millimeternyire levagtik. A betegen indiai
mdédszer szerint a homlokrdl vett lebeny segitségével végzett rhino-

plastikdt, melyet tobb iilésben korrigalt. Jelenleg a betegnek igen
elfogadhatd, szabilyos orra van.

3. Boros Jozsef: Nyeregorr kiemelése csontdtiiltetéssel.

M. J.,, T éves fil orrdt mult év 6szén csiké rugta meg,
azota az orrgyike besiippedt és két sipolyjiraton At genyed,
idénként csontszildnkok iiriilnek. Elsé sorban a esontok eltivoli-
tdsa és a konnytomld genyedésének megsziintetése volt a feladat.
Ennek megtirténte utin az orr nyadlkahirtydjinak megnyitisa
nélkiil a bort és izomzatot az orr egész hosszdban felpraeparilva
ezen miivileg készitett tasakba a tibia élérsl vett 3 cm. hosszi,
4 mm. széles, periosteummal fedett esontléczet helyezett és a
sebzést nehdny csomés varrattal ziarta. Ily mdédon az orr eredeti
formijit nyerte vissza, az orr gyike teljesen kiemeltetett. A gyd-
gyulis sima lefolydsi volt.

(Folytatisa kovetkezik.)

Szemelvények Kkiilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseibdl.

A formalin-reactiorél diabetesben ftartott eloadist Awhn a
»Rheinisch-westfiilische Gesellschaft fiir innere Medizin* marezius 38.-i iilé-
sén. Strzyzowsky hivta fel a figyelmet néhiny év elott arra, hogy dia-
betesben a vizelet 40°/y-0os formalin-oldat 5%j-dnak hozzadadisira 24—48
6ra mulva sok esetben zild fluoreskdlé szint Glt, a mibil a prognosis
kedveziitlen voltara kivetkestethetni. Az elbadd tobb szaz esetben hasz-
nilta ezt a reactiét és azt tapasztalts, hogy csak a silyos esetekben
positiv, a czukorkivilasztis nagysigitol figgetlen és az allapot javu-
lasakor ismét negativva valhatik. Intenzitasa altaliban parhuzamo:an
halad a Gerhardt-féle vaschlorid-reactioéval ; aceton, aceteczetsav €3
oxyvajsay nem adja a formalin-reactiot,

i

PALYAZATOK.
11,942/907. kig, sz 0

Baja viaros kizkorhazinil iiresedésbe jott, évi 1200 korona fizetéssel,
szabad lakéas, elelmezés, flitéssel és vilagitissal javadalmazott alorvosi allasra
ezennel palyazat nyittatik.

Folyamodni ohajték felhivatnak, hogy kell6 mindsitettségiiket igazold
okminyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket f. évi julius hé 17. napjaig
méltésagos Dr, Ambrozovies Lajos féispan Grhoz czimezve nyujtsik be.

Szigorlé orvosok is palyazhatnak.

Baja, 1907, évi julius ho 17.-én.

82 A polgdrmester.

319/907. sz.

A gyergy6szentmiklési nyilvanos jellegli megyei kérhdznal lemondas
folytin megiiresedett, élethossziglani kinevezéssel jaro rendelSorvosi allasra
pilydzatot hirdetek,

Ezen 4allas évi 1600 korona fizetéssel, két szobibdl all6 bitorozott
lakassal, flités és vilagitis élvezetével jav adalmaztatik azon hozzdadassal, hogy
a fizetés 1908. évi januar hé 1.-ét6]1 szamitélag — beliigyministeri dontés alatt
all6 torvényhatosagi hatarozattal — 2000 korondra lett felemelve,

Felhivom mindazon orvosdoktorokat, a kik legalibb két évi gyakorlatot
kimutatni képesek, hogy- szabdlyszerlien felszerelt, Csik varmegye féispanjahoz
czimzett kérvényeiket 1907. évi julius ho 16.-éig alantirt igazgatohoz kiildjék be.

Gyergyodszentmiklds, 1907. évi junius hé 10.-én.

5—2 Dobriban Antal dr., kérhdzi igazgatb.

5165/907. alisp. sz.

A lemondas folytan megiiresedett Vizakna varosi tisztiorvosi allasra
phlyazatot hirdetek.

Felhivom ennélfogva mindazon orvostudorokat, a kik ezen egyellre
1600 korona tiszti fizetéssel javadalmazott s szabilyrendeletileg megillapitott
rendelési és litogatasi dijakkal jaré allast elnyerni Shajtjak, hogy az 1883. évi
I t-cz. 9. §-anak 1. pontjiban korillirt & a tisatiorvosi vizs ga letételét igazold
okminyokkal felszerelt kérv ényeiket hozzam legkéssbb julius hé 16.-éig annhl
is inkabb nyujtsak be, mert a késdbb érkezendd s kellbleg fel nem szerelt kér-
vényeket nem fogom figyclem be venni,

Az allis nyugdijjogosultsaggal jir s a m. kir. sébanyahivataltél a banya-
orvosi teendtk ellatasaért kildn szerzdidés szerint 600 korona tiszteletdij élveze-
tével van egybekotve.

Végill megjegyzem, hogy a fizetést a wvarosi képviselGtestitlet 2100 koro-
nara emelte fel s 350 korona lakbért dllapitott meg a varosi orvos részére,
a mely fizetés azonban csak a torvényhatésiag jovahagyasa utin lép érvéuybe.

A valasztas hatdridejét késdbb fogom meghatarozni.

Nagyenyed, 1907. évi junius hé 15.-én.

2—2 4127

| -

12,138 907, sz,

Szaboles varmegye nyiregyhazai , trzsébet® kézkérhdzanal 1000 korona
fizetés, lakas, flités, vilagitas és teljes ellatassal, bentlakas kitelezettsége mellett
rendszeresitett alorvosi allasra palyazatot nyitok,

A palyazni kivandkat felhivom, hogy az 1876, évi XIV. t-cz. 63. §-dnak
3. bekezdésében eldirt mindsitésiiket, eddigi alkalmaztatasukat s életkorukat
igazoléo okmianyaikkal felszerelt kérvényiiket Szaboles varmegye fGispanjihoz
czimezve, hozzam f. évi augusztus ho 15.-€ig mint zaroes hataridGig nyujisak be.

Azon esetben, ha orvostudori oklevéllel biré egyén nem jelentkezik :
felssbb jovahagyasiol feltételezetten szigorlé orvossal is be fog az Aallas ideig-
lenesen toltetni.

Nyiregyhdaza, 1907, évi junius hé 13.-an,

Az alispdn.

Az alispdn.
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Az Elsé Lednykihdzasito Egylet m. sz. Gyermek- és életbiztositd intézet Budapest,
V1., Teréz-korit 40—42. Alapittatott 1863-ban. Folyd év anu~ havdban 2,192,630 k.
ortnl\h biztositdsi anul-\t nyujtatott be és 1,507,080 K. értékii 11j biztositisi kuwenv allit-
tatott ki. Biztositott Ossze ,;rk fejében 113,188 k 22 f. fizettetett ki,

£ /@é\ A Bér- és Lithion-tartalmii
Salvator-forras

kitiin6 sikerrel hasznaltatik

vesebajoknal, a higyhélyag bantalmainal é készvénynél, a
czukorbetegségnél, . emésztésiés1élegzési szervek hurutjainal.

Hiugyhajtd hatasu!

Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Teljesen tiszta!

Kaphat6 dsvdnyvizkeéreskedésekben vagy a Szinye-Lipéczi Salvator-
forras Vallalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8. ‘

EI |LE| I IKU 1908, jun. 17-én kelt 56445/1908. sz. rende-

letével engedélyezve, 200 férfi és ndl betegre berendezve. Apolam dij: | oszt év
1600 k., Il 08zt. évi 000 k. Ezen osztdlyokon Kkivill szegény betegek, az arsZagon
b(*legapolani alap terhiére vehetdk fel, a mely esetben a nagym. m. kir. beliigy-
miniszteriumnak 1903, okt. 28-in kelt 97221/IVa. cz. 1903, rendelete értelmében o fel-
vétel killon-kiilom kérelmezendd a betegek dltal. A betegek #&polésival a budal szent
Ferenczrendil apidczak vannak meghizya. Pmnp(-ctuqukkal és egyeb felvildgositdssal |
szolgdl: Dr. Wosinski litvan, Balf gyogyfiirds igazgatd tulajdonosa. Posta, vasit, |

5324 telefon helyben.

intézet BALF gyogyfurdoben | |

A nagym. m, kir. belfigyminiszterinm

EGGER EMULSIO |
KITUNO GSUKAMAJDLAJ KESZITMENY
Szt.~Sukdcsfiirds

gyagyfiirdd, Buda. i
~ii——:3 Téli és nydri gyogyhely. |

Termeszetes lorré-mr:leg- kéues ton‘&qok Iszapfiirdolr, mzapbomgatasok
massage, vizgyogyintézet, ghzfiivdk, k- és kddfirddk, gyogyvizuszodik, Olesé é3 gondos
pensid. Csixz, kbszvény, ideg-, borbajok, l;\k:’h, elldtis feldl Kimeritd  prospektust |

kitld ingyen a Szt.-Lukicsfiirdd Igazgatésaga, Buda, 3376 |

,GURJATIN JENCS*

Sulfo-Guajaool~készi;‘ml"ny’i mely 100 részben 7/, Kal. Sulf. Guaj. és 75 0°507,

Bxtr. Thymi és BExtr. Tiliae-t ta talmaz.

Tuberculosis Gsszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzis |
tiidogyuladdsoknal, nemkilonben typhusos tidoinfiltrational. |

Antithermikus hatasi.
e @Gyermekek is rendkiviil jél tlrik, ——

Ara 2 korona 50 fillér, |
Készitdje AENMNCS W HE VA S gyigyszerdész, | |

2027 Budapest, IL, Fé-utcza 27. szam,
] természetes, |
URNIA-JOrPAS i oo |
] sava.nyt'wiz. i
360

Ezen gyogyvizben az uralkodé alkatrészek mennyisége (19 1-704
gm. egy literben), arinya olyan, hogy mellette nﬂ')vul\'dn
eltorpiil a esoport tébbi kivald vize. Konyhasétartalma (7 gm.
egy literben) valamennyi vizét feliilmulja. Nagy eldonye a viz-

nek hygienikus tisztasiga. Nagyonkellemes izii és kinnyen emeszthetd.

— Péraktar: lmloskul\ L., Budapest. Kutkezeltség : Brasso, ——

woayer”

A)anlJa 4z igon tlvtelt orvos urak hg) elmébe a
VOIROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
ESmndapest, WiH., Amndrissy=-mndt S4.

Minden gydgyszertarban kaphats. 3580 | |
Kivanatra probakiildeményt kisérletezésre dijmentesen, ?

stvan-ifi SANATORIUM

=ES VIZGYOGYINTEZET =

Budapest, VIl, Hungaria-t 9. szam, (Istvén-il sarok.)

Ujonnan épiilt, legmodernebbiil felszerelt magdngydégyintézet
— gehészeti, nogyogydszati bel- és idegbetegek részére, —
J% Mérsékelt drak. — Telefon S1—0L. g

v 0 k lé hejérd betegek részére is. Massage. Elektrotherapia. Villanyos
'Zgy gy BZB S fény- és hoflirdd. 8zénsavas firdd. Napfiirdd. Svéd-gymnasatika.
Rontgen. Allandé orvosifelligyelet.Gondosapolas.Kitungellatas.

Bivebb felvildgositdst készségesen nynjt:
Dr. Dapsy Vikior, operateur, a Sanatorium igazgaté-fdorvosa.
1886 Kivénatra prospektus,

Klinikdkon, kérhdzakban kiprébdlva.
Idealis gu'\qaknl k(illtmfn\ mely 4
phlluseolhmx\ pecifikus & 8 hvy:h ni-
=] kodiaetdas kezelés szempon jait leg-
(Torvényileg védve.) inkdbb elégiti ki

Tartalmaz : Fahéjsavas (Hetol) malataszorpben‘l Kal. sulfo-guajac. 2/, Calc. és Natr.
glycerophosphor. 1°, Natr, camphor. stb, aromds anyagot.

Eey iiveg dra: § laoroma SO fillér.
Kaphaté minden gyogyszertirban,
Készitési foraktdr :
Marberger Gyula orvos-gyogyszerészeti laboratoriuméaban.
w Voros-keresst* gybgyszertir.
UJPEST Véaczi-at 25. s zam
Mintn az orves uralkinak ingyen.

Mint kitiiné béladstringens a diarrhoea minden alakja
ellen feinétteknél és gyermekeknél egyarant ki-
tiind sikerrel alkalmaztatik a szabad és védjegyezett

7,

onthin

keratinalt, a gyomornedvben majd-
nem oldhatatlan albumintannat.

NB. Dr. Hainiss tandr gyermekorvos, a Szl. Rékus-kérhdzban
l}udupml(’n tébb  mint 600 diarrhoedban s‘enu('di)'
gyermeket kezell és a Gydgydszat 1906.51. és 52. szdmd-
ban megjelent kozleménye szerinl a Hownthin-nal a
legjobb sikerveket érte el s azért e szerl az Osszes
csersavkészitményel - kizoll eldnyben részesilelle. * A
Honthin haldsdl megmagyardzza annak vegyi maga-
larldsa az emészll nedvvel szemben.

A Honthin-bél a gyomornedvben Dr. Sztankay szerint
esak 14°/,, a Tannalbin-b6l 58°/, oldodik.

‘ Felnotteknél pro dosi 1—2 g. 5 — 6-szor naponta

L] = )
Adag[,lasl logezélszeriibb egy 25 g.-os eredeti dobozbél
késhegynyi adagokban ; gyermekeknél pro dosi 05—-10 g.
3—4-szer uaponta; csecsemiknél pro dosi 0:3—05 g. Decoct.
Salep -ben, Gyermekek részére ('3 g.-os Honthin-tablettik is

kakaoval igen ajanlatosak; egy 50 db-ot tartalmazé doboz éra
1 korona 20 fillér.

== Honthin és Honthin-tablettak minden gydgyszertarhan kaphatok, —=

Gyar: G, HELL & COMP., Troppau és Wien,

Vasiit, posta és tavirg.
Stéierorszég. Prospektus ingyen

3750 a filrdbigazgatésdg ntjdn,

Fensdges

Rohttsch-Sauerbrunn

fekvés, szénsavban gaz-
dag, teljesen pormentes lovegd., Mo-
dern kényelom, ¢lénk tarsasélet.

e TELJESEN ATALAKITVA ==
Uj hydro - elektro - mechano - therapeutikai
gyogyintézet nagy ©és modern stilusban:
hidegvizgyégymodd, villamos fény- és kad-
filrdok, forro lég- és gozfilrddk, inhalatorium,
vulamus masszas, napfiirdok, gyogytorna~
szat. Vilaghir gyogyhely gyomor-, bél-, maj-
és vesebajok, idilt székrekedés, nra.nyér.
epekd, eluizds, czukorbetegség, készvény, torok- gége- és
légesohurut euen Legarelyenebb gyobgyforrasok, Karlsbad
és Marienbad~ U " d diaetetizus vendéglovel és ij ivé-
hoz hasonlé. ] Sza 008 " vizvezeték kitiné édesvizzel
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