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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a kolozsvari egyetem hor- és bujakortani klinikdja-
rol. (Igazgato: Marschalkéo Tamais dr.)

Uj modszer lehetéleg természethii moulageok
(szines viaszlenyomatok) elodallitasira.

Irta : Veress Ferencz dr. klinikai masodorvos. !

Egy szines miimelléklettel.

A természetrajzi és orvosi tudominyban a szemlélfetés korat
éljiikk. Mindenféle orvosi congressusok legfobb czélja a kolestnis
érintkezésen és eszmecserén kiviil az, hogy egymisnak érdekesebh
eseteket természetben vagy lehetéleg hii utinzatban mutassanak
meg. Az egyetemeken mindinkabb kifejezésre jut a szemléltetd
oktatis beteghemutatasok alakjiban, a régebben altalinos elméleti
eléadasok rovasira. Minden tanarnak természetes tirekvése, hogy
az oktatisra szolgald targyakat szaporitsa és kezeiigyébe helyezze.
A mulé elvaltozasok helyett, a nem mindig el6allithatd beteg helyett
fenyképekkel, festmeényekkel, de féként kiilonboz6é anyaghol Ontott
utdnzatokkal, igynevezett moulage-okkal segithetiink magunkon. Valo
az, hogy a dermatologiaban a legrészletesebb leirdsnal tohbet ér
a jol sikeriilt szines viaszlenyomat.

A festmények, még ha oly tokéletes miivészi termékek is,
mint a milyeneket a miincheni bérklinikin lattam, még sem érik
¢l sohasem a természeti hiiséget és a szemléltetés szempontjabol
csekélyebh értékiiek, mint a szinezett vagy akir az egyszerii
fénykép. 7
' Ardnylag tokéletesnek csak a moulagetechnikat lehet nevez-
niink. Ezt a miivészetet igazaban csak az tudja méltnyolni, a ki
a hororvostan Mekkdjaban, Parisban, a St. Louis-kérhiz muzeuma-
ban gyonyorkodott az oreg Baeretta mesteri alkotdsaiban, melyeket
még leginkdbb a horoszloi Krdner miivei kozelitenek meg.

| Eloadta az Erdélyi Mazeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztalydnak 1908 mdjus 16.-an tartott iilésén.
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Melléklet. Elme- és idegkortan. Szerkeszsti @ Babarezi Schwartzer Ottd és Morar-
esik Ernd Emil. 3-—-4. szdm,

Ma mar néhany kiilfoldi  klinikin rendszeresen készitenek
moulageokat kiilonbhoz6 eljarisok szerint tibb-kevesebb természet-
hiiséggel. A fenticken kiviil Oridsi gyiijteménye van a béesi Allge-
meines Krankenhaus horklinikdjanak, a berlini Charité-nek és a
Lassar-féle maginklinikinak. Mind a hirom helyen lattam remek
kivitelii példanyokat, egyes kivaldan sikeriilt alkotisokat, de nagy,
jaban véve sokkal alacsonyabh miivészi szinvonalon allanak, mint
a parisi és boroszloi két mester monlageai. A Lassar-féléken
példdul tobbnyire messzirdl észre lehet venni a rikent olajfestéket-
a mi pedig fermészetességiiket nagyon cstkkenti.

A moulageok gyirtasa altalaban egyes technikusok kereset-
forrasa, s ennélfogva jol megorzott titka., Természetes tehat, hogy
magunkfajta ember, még ha ezt a mesterséget nem is iparszeriileg.
hanem esak mint miikedveld oOhajtand folytatai, atmutatist vagy
segitséget egyik technikustél sem nyerhet.

Eszembe jut, mikor boroszloi tartézkodisom alkalmaval
Kréner-t kivanesisigbol laboratoriumiba akartam kovetni, 6 oda
érve illedelmesen meghajtotta magat, koszont és beesukta eldttem
ajtéjat. Baretta pedig annyira titkolja modszerét, hogy daezdra
agg korinak, még mindig egyediil dolgozik, titkit massal nem
kizolte, ugy hogy aggodalommal tolti el Pdris dermatologusait az a
gondolat, hatha vele egyiitt sirba szill a titok.

Ertheté ezek utin, miért oly esekély szimiak a képzett
moulenrdk. Photinos szerint, a ki a Lassar-féle moulageok eld-
allitasdnak modjat 4 hetes cursushban elsajatitotta és  kizilte,
Németorszaghan 4, Francziorszaghan 3—4, Angolorszaghan és
Ausztridban még ennél is kevesebb moulagetechnikus van. Az is
bizonyos, hogy nem elég a kézi ligyesség és egy modszer ismerete
ahhoz, hogy valakibél jé mouleur valjék, hanem feltétleniil sziik-
séges, hogy az illetbnek meglehetds intelligentidja és némi derma-
tologiai ismeretei is legyenek ; ezek hiinyiban kinnyen megeshetik,
hogy egyes jellemzé szindrnyalatok figyelmen kiviil hagyisa folytan
egészen mas korképet fog létrehozni, mint a melyet utinozni akart.

Magam sohzsem gondoltam arra, hogy valamikor ilyesmivel
is foglalkozzam, mignem 1907 elején nagyrabecsiilt fénokom,
Marschalké tanar fel nem szélitott, hogy probalkozzam meg vele.
Ekkor kapta ugyanis a klinika Jacobi freiburgi tanir felszolitisat,
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hogy az & Iconographia Dermatologica-ja részére, melynek Marschalko
tandr is munkatirsa, érdekesebb eseteinket moulage-okon orokitsiik
meg, melyek elkészithetése eczéljabol mellékelte a  Cartheart-féle
eljiras részletes leirasat.!

Annal is inkabb kaptam az alkalmon, mivel egyrészt hazank-
ban moulageokat — legalabb jokat — még nem készitenek, mas-
felol Marschalkd tanar mar régota érezte annak sziikségét, hogy
érdekesebb eseteinket megorokitsitk s a tanitist egy ilyen fontos
tényezbvel egészitsiik ki. Intézetiink eddig ugyanis mar tobb ezer
koronat koltott kiilfoldi moulageokra.

Cartheart moédszere roviden a kovetkezo: A gipsznegativum
clkészitése utin, mely minden moédszernél egyforman tirténik
s a mely a legelsé teendd, megesindljuk a kiontésre szolgalo
anyagot olyanforman, hogy kozinséges gelatinat hideg vizben meg-
duzzasztunk és vizfiirdén kissé megsiiriisitiink, majd azutin ngyan-
annyi térfogatii glycerinnel keverjitk & addig melegitjiik az egészet,
mig sfirii  syruphoz hasonlova valt. A his- illetbleg a borszint
glycerinnel eldorzsolt zincum oxydatum és czinnober hozzikeveré-
sével adjuk meg. Ezzel az anyaggal kiontjiik a gipszmintat, s par
ora mulva, vagy mésnap, mikor a gelatina mar kissé megmeredt,
kivehetjiilk a kész moulage-t, melyet most mar csak festeni kell.
Az attetszd részeket vizfestékkel, a nedvezd, genyes vagy porkos
részeket olajfestékkel szinezziik. A modszer egyik legnagyobb hibaja,
a melyet a szerz6 maga is felemlit, az, hogy alkotisai esak par
honapig, ritkin egy-két évig tartanak, mivel hamarosan meg-
penészednek. Ennek megakadalyozasa ezéljabol azt ajanlja, hogy
zarvt iivegszekrényben tartsuk és abban néhiany formalinpasztillat
helyezziink el.

E leirds alapjin készitettem néhany probamoulage-t. Az ere-
deti eljarast annyiban mddositottam, hogy magaba a gelatinaba
toltottem kiillonhoz6 (meg nem mért) mennyiségii formalint, mialtal
elértem azt, hogy a moulage-ok tobb mint egy évi idé utin sem
penészedtek meg, pedig honapokig hevertek fedetleniil egy szekrény
poros fetején, majd egyik polezan. Most is koesonyasak, hajlékonyak,
egyes helyeken el is hasadtak, de legnagyobb bajuk az, hogy ere-
deti térfogatuknak felére, harmadara zsugorodtak Ossze és esak
alakjukban hasonlitanak a természethez, sziniik, dsszeallasuk, tapin-
tatuk egészen idegenszerfi. Rovid id6 mulva teljesen fel is hagytam
a modszerrel s elhatiroztam. hogy wiaszszal probialkozom meg. E
czélhol kitlonbozd olajfestékek hozzdkeverésével hiorszinfivé festettem
kevés olvasztott fehér viaszt s elobbi gipsznegativamaim egyikét
kiontottem vele. Az oOntvény kiilonbozo részeit megmerevedésiik
utan olajfestékkel szineztem s igy készillt el elsé, nagyon kezdet-
leges viaszmoulage-om. melylyel természetesen még kevéshé eléged-
tem meg, mint az elGbbiekkel. '

Ehhez egészen hasonld eljavdst ir le részletesen Photinos dr.,>
mely modszer szerint készitette Kasten a  Luassar-féle moulage-
gyiijteményt. Ennek a methodusnak rividen ez a lényege: Viasz,
ceresin és paraflin keverékével kivntjitk a gipszmintat: mikor meg-
szilardult, kiemeljiik, kissé rendbehozzuk, esetleges hibait kijavitjuk,
§ kiilonbozé ecsetek segélyével olajfestékkel a megfeleld  szineket
rakenjiik. Konnyen elképzelhetd, hogy az eredmény ennél az el-
jardsnal sem lehet kielégitd. Mert hiszen a természetben a bérin
ninesen festéklerakddas, esak a bérben magiban. Réakent olajfesték-
kel esak olyan durvabb elvaltozasokat ntanozhatunk, melyek a
természethen is csakugyan felrakodasok : példiul genyes valadék,
vér, pikkelyek, porkik, durva korpazas sth,

Megindult tehat a kisérletezés klinikankon. Ficzuer laboransunk-
kal hénapokig kevergettiik, olvasztottuk a legkiilonhézébb viaszokat,
paraffinokat, gyantdkat, hogy alkalmas anyagot nyerjiink. Mikor ez
megvolt, készitettiink killonbdz6 borszinii masszz’lka{ hogy készen
legyen rozsas, barnas, sargas borii betegekrol keészitendd moulageok
részére. Majd a festékfajokat probaltam ki, aquarellt, temperat.
olajfestéket sth., de valamire vald moulage-t késziteni nem sikeriilt.
Az egész klinikai személyzet részt vett legalabb szoval, tanicsesal
munkamban. Mindenkinek volt valamelyes otlete, eszméje. Kozben
eltort egy Kroner-féle moulage s azt kezdtiik honezolgatni, de
minden eredmény nélkiil. Technikajara vonatkozolag az eltort darab-

V' 4. Ritschl: Die Cartheart’schen (elatine - (lyeerin - Abgiisse.
Centralblatt fiir Chirurgie. 1890. 19. sz

* (. K. Photinos: Die Herstellung und Bedeutung der Moulagen
(farbige Wachsabdriicke). Dermatol. Zeitschrift, 1907. I, fiizet.

hol semmire sem kiovetkeztethettem biztosan; legfeljebh az deriilt
ki, hogy egyes sotétebb, vagy pirosas helyeken, mint a minék
egyes daganatok vagy bérinfiltratumok, bizonyos vastagsighan
az egdsz viasztémeg pirosas, vagyis nemesak befestett, hanem
egészében mas szinfi viasznak latszik. Ez természetesen csak talal-
gatasokra adhatott okot, hasznot heléle nem huzhattam, s ennélfogva
ondlls  modszert kellett  kidolgoznom, wmely az eddig ismertektol
teljesen és mindenben kiilonbozik. Ennek segélyével olyanok is. kik
a festészethen kevéshé jaratosak, rovid gyvakorlat utinsikeriilt és
élethfi moulage-okat készithetnek.

Mdodszeremnél egészen j a viasz kionlése és a festés techni-
kijo, ellenben a gipszminta elkészitése épen tgy tovténik, mint a
hogy azt a szobraszok is veégzik,

Eljarasomat roviden a kivetkezékben ismertetem :

A gipszminta (negativum) elkészitése a legelsd és talin a
legnagyobb gondot és figyelmet igénylé teenddénk. E czélra mindig
a legfinomabh, tugynevezett pudergipszet szerezziik meg, melynek
ismertet jelei koziil felemlitem hofehér szinét és azt a sajatsigat,
hogy ha egy Kkis részét vizzel elkeverjiik, par percz vagy '/y ora
mulva kopogd keménynek kell lennie. Sziirke, darabos gipsz, vagy
olyan, a mely vizzel feldolgozott allapotban porhanyé és torékeny
marad, nem hasznalhaté. A felesleges mennyiséget szaraz helyen,
lehetileg jol zard dobozokban, fiveg- vagy koedényben kell tartani.
nehogy vizszivas folytin hasznalhatosaga estkkenjen.

Mielott a gipszkeverék elkészitéséhez fogunk, szemiigyre
veszsziitk a beteget s azt a testrészét, melyet meg akarunk orokiteni.
Rendes koriilmények kozott a végtagoknak esak egyik felérol kégzi-
tiink mounlageokat, példiul a kéz hati vagy tenyéri, a labfej felsé
vagy talpi részévdl, az arezrdl vagy a nyakszirtrél. vagyis nem
igen szoktunk eyész végtagokat, vagy példiul egész fejet mintizni,
hanem ennek csak egyik (180°-nyi) felitletét.

Tegyiik fel, hogy a kéz hati feliletérdl ohajtunk gipszlenyo-
matot késziteni. Akkor a heteg laposan leteszi tenyerét az asztalra
s kényelmesen leiil a székre azért, hogy egy negyed ora hosszat
megeréltetes nélkiil mozdulatlanul tarthassa kezét. Mi pedig a kéz
kirvonalait puha agyaggal, vagy ugynevezett kittel, esetleg vaselin-
nel megkent vattacsikokkal koriilveszsziik, az asztaltol eldllo része-
ket pedig ugyanolyan anyaggal alatémjiik, nehogy a radntendd
gipszkeverek odafolyjék s megmerevedése utan a minta levételét
megnehezitse, vagy lehetetlenné tegye. Ha a kéz egyes részei
nagyon szorosok, ajianlatos azokat a  helyeket ecset segélyével
finoman beolajozni, mert kiilonben a szOrok egy része a gipszbe
ragad s a levétel alkalmaval kitépodik. Kevéshé szoris vagy esupasz
helyeket jobb ha nem keniink he, anndl élesebben rajzolédnak le
a gipszbe. Ezek utan hozzalitunk a gipszkeverék elkészitéséhez.
E ezélra kiillorhozo nagysiga porezellin- vagy fatalakat hasznalunk.
melyekbe langyos vizet toltiink s egy kanallal addig hintjiik bele
a gipszet folytonos keverés kizben, a mig hig tejfelsiiriiségii,
tokéletesen egvnemii és levegdbuborékoktdl mentes lett. Ekkor
a nélkiil, hogy az alkalmas idépontot elszalasztandk, azonnal ra-
kenjitk kanallal a keveréket a Kézre, figyelve, hogy minden be-
mélyedest kitoltsiink. Ez a miivelet meglehetés gyakorlatot kivan,
a mennyiben gyorsan és mégis gondosan kell végezniink. Ha ugyanis
valamely oknal fogva megkésiink s a kéz egyik részére késodhh
kenjiik fel az elsoé réteget, addig a mar ratett gipsztomeg kissé
megszilardul, s az utobb felkent részszel mir nem egyesiil nyom
nélkiil, hanem finom hatarvonal keletkezik kostitk, a mi pedig
majdan a viaszmonlage-on nem igen tiintethetd tihbé el. COzélunk
tehat az legyen, hogy az elsé réteget, mely a testrészt befedi,
egyenletesen, de foként gyorsan kengiik fel. Azutin még bbven
rakunk ri a gipszb6l annyit, hogy a minta vastag legyen s a
foglalatot (agyagot, vattat, stb.) is béven befedje. A gipsz min6sé-
gétol s a réteg vastagsagatol fiigeg, hogy mennyi idé alatt szilardal
meg. Altaliban 5—10 perez mulva méar leemelhetjiik a kész
negativumot, melynek teljes megszilirdulasat sietteti, ha meleg
vizhe martjuk.

A kiillonbozé  testrészek mintazasakor arra kell térekedniink,
hogy a minket érdeklé borfeliilet lehetileg vizszintesen és felfelé
alljon. A has mintdzasakor hanyatt, a hit mintdzdsakor hasra fek-
tetjiik a beteget: ha jobb oldalon dolgozunk, bal felére fektetjiik
és igy tovabb, Kivételt alkot a talpak mintazisakor elfoglalandd
helyzet. Ilyenkor legezélszeriithh, ha az elkészitett gipszet a foldon
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valamilyen nagyobb dobozfedélbe dntjiik, a beteget mellé egy székre
iiltetjiik s felszolitjink, hogv lépjen hele a keverékbe és tartsa
benne labat mozdulatlanul, mialatt mi a talp belsd oldalin levd
bemélyedést is gyorsan Kkitoltjilk gipszszel. Az egész arcz mintazasa
cz6ljabol hanyatt fektetjiik a beteget, orriba két rovidebh gummi-
csovet dugunk, a melyeken &t lélekzik. Kemény papirosha az
areznak megfelelé lyukat vigva, rihizzuk az avezra, tgy, hogy
abbol mint egy maszk emelkedik ki. Mivel az arez konturjait
a papiroshol pontosan ugy sem tudjuk kivigni, a megmaradé hézago-
kat zsiros vattaval toltjiik ki, nehogy ott a gipsz a fiilekbe vagy
a hajzatra folyjék. Ezutan alaposan bevaselinezziik a szemoldokot,
a mintdba es6 hajat, esetleg bajuszt és szakallt: majd megmond-
Jjuk a betegnek, hogy szemét, szajat nyugodtan csukja be s a
létrejovd melegtdl ne ijedjen meg. A tovabbi eljaras olyan mint a
fennebh leirt. A gipszet épen tgy kenjiik fel az arczra s meg-
keményedése utin azzal konnyitjilk meg levételét, hogy also
szélénél tobb helyen benyomjuk az arvez birvét, hogy a levegd be-
hatolisat a minta ald eldsegitsik A gummicsovek helyét a kész
mintan gipszszel vagy agyageal betomjiik, s6f az orelynkaknak
megleleldo helyekre még egy-egy kiemelkedést is rakunk fel.

Ha valamelyik végtagot, vagy a fejet cgészében kellene meg-
mintaznunk, akkor az csak gy lehetséges, ha elizetesen jol meg-
olajozott fonalakat helyeziink el egy vagy tibb legnagyobh dtmérd
végpontjaira. A fejen példaul az egyik fonal az alltol huzodik az
orron, homlokon, fejtetn at a tarkéra, a misik az egyik fiiltél a
masikig le a nyakra. A nyakat kioriilveszsziik olajos vagy vaselines
vattaval, esetleg vizes kenddvel s midén a gipszszel az egész fejet
koriilvettiik s a forma mar kissé merevedni kezd. az egyik fonal
két végét egyszerre megfogva egyenletesen hiizni kezdjik s ez-
zel a gipszmintat két részre, majd a masik fonal segélyével djahh
két részre, Osszesen 4 czikkre (illet6leg tobb fonal alkalmazisakor
tobb szeletre) osztjuk fel, melyek egyenként kinnyen levehetok
s azutan a kiontés elott egy kis gipszszel Ujra sszeragaszthatok.

A mintazott testrészt természetesen jol lemossuk a gipsz le-
vétele utin.

Gyakran elofordul, hogy a gipszminta belsd feliiletén kiilon-
bizd  hibak jonnek létre. melyeket vagy a keverék egyenlitlen
felrakasa, vagy a légbuborékok okoznak. Ezeket utdlag Ovatosan
elsimitjuk, kevés gipsuszel kitoltjiik, vigyazva, hogy inkibh
kevesebbet mint tobbet tegyiink. Ha a gipszmintaban egyes szbrok
maradtak vissza, ne tavolitsuk el azokat, mert rendesen at szoktak
vandorolni a viaszlenyomatha s oft természetes helyzetiikbe keriil-
vén, nagyban fokozzak a moulage hiiségét.

A mi a kiontésre szolgild viaszkeverékel illeti, ennek megfeleld
eloallitasa czéljabol hosszi idon At szimos kisérletet végestem Ficzner
laboransunkkal, mig végre megallapodhattam egy fGként viaszbdl,
ceresinbol s paraffinbol allo keverékben, melynek nagyobb szilird-
sagot kiilonhozé gyantanemii anyagok hozziolvasztasival adtam. Ez
az anyag kemény s mégis jol alakithat, nem tiorékeny, nem pattan
¢s a boréhes hasonld halvany szine és tompa fénye van.'

Eleinte  sokat faradtunk azzal, hogy a keveréket még hasz-
nalata elétt elore megfessiik. Azonban olvasztott allapothan a kivant
szint nagyon nehéz eltalalni, mivel kihiilés és megmerevedés utan
egészen mas drnyalatd, masfeldl a festék silyosabb lévén a viasznal,
hamarosan leiilepedik, alja sotét lesz, teteje viligos marad.

Mddszeremnél kiilonben is teljesen mellékes, hogy milyen
szinti keveréket hasznalunk ; épen esak rikitd szine ne legyen.

Miel6tt a kiontéshez fognank, 5—10 perezre tegyiik a gipsz-
mintat hideg vizbe, belsd feliiletével felfelé. hogy a légbuborékok
mind eltivozzanak beléle. Idékizben olvaszszuk meg a viaszmasszat
vizfiirdé felett, tigyelve arra, hogy mikor f6ni kezd, levegyiik s
kissé kihfilni engedjiilk. Ha a tetején a lehiilés folytan mar itt-
ott kéregképzodés nyomai latszanak, a kidntésre alkalmas id6-
pontot mar elmulasztottuk. Az olvasztott viasznak hignak kell lennie,
de  semmiesetre sem tilsigos forrénak, mivel akkor még egyes
buborékok szallonganak benne, melyek az egész moulage sikerét
veszélyeztetnék. A gipszmintat mar par perezezel eldbb kiveszsziik
a vizhol, s az utolsd esepp vizet is kirdzzuk beléle, mire az nem-

! Teljesen kész keverék eloallitdsaval és 3 meg 5 kgm. 08 c¢soma-
sokban vald eladdasiaval Ficzner Sandor laboréns (Kolozsvar. biirklinika)
foglalkozik.

sokdra egészen megszikkad. Most a mintdt bal keziinkbe, az olvasz-
tott viaszt tartalmazo edényt pedig jobb kézbe véve Gvatosan csak
annyit ootiink a mintiba, a mennyi az egész helsd feliiletét
hirtelen himbdlas utin befedni tudja. A mint az elsé réteg a
gipszlenyomat egész  belsejét befedte, rogton oldalt forditjuk az
egészet, hogy a felesleges viasz kifolyjék s a wviaszréteg minél
vékonyabb legyen. Ebbol lithaté, miszerint igyekezetiinknek oda
kell iranyulnia, hogy egész vékony (korilbelil | mm.-nyi) réteget
készitsiink, mivel mddszeremnek épen az a sajitsiga, hogy a bor-
szint, valamint az ép és koros elvdltozasoknak megfeleld szinekel
nem  feliilrol, hanem  alulrél  hozom létre, winek folylin azok «
természeti  viszonyokhoz hasonldan gy timnek dat a vékony viasz-
rétegen. mint « killonboz6 szinek az emberi boron.

Visszatérve a munka sorrendjéhez, a viaszszal beontott
gipszmintaf, a mint a réteg kissé megszilirdult, mindenestdl elébh
langyos, majd hideg vizbe martjuk, a hol a viaszréteg Onmagatol
kivalik a mintabdl s a vizben felemelkedik. Ezutin félreteszsziik,
megsziritjuk, hogy festésre alkalmas legyen. Itt jegyzem még meg.
hogy a kiontés el6tt eczélszeri a gipszminta széleit kolbaszalakba
gylrt kittel®> kortilvenni; ezaltal a viasznak a minta szélein vald
lefolyasat akadalyozzuk meg s egyattal azt is elérjiik, hogy a
viaszréteg, azaltal hogy a keretre is rafolyik, szilirdabb széleket
nyer, késébb bédtrabban kezelheté s kevéshé torik Ossze munka-
kozben.

A mi mar most a festést illeti, ez mindenesetre némi iigyes-
séget és gyakorlatot igényel. De annyit elore boesathatok, hogy
ha valaki arra villalkozik, hogy tiimor viaszmoulage-okat feliilrdl
fessen meg ecset segélyével, agy, mint a hogy allitblag Kasten
modszerre szervint a Lassar-félék késziiluek, akkor valdsigos miivész-
nek kell lennie, hogy valamire valé moulage-t hozzon létre. Ugyes-
ségének tizedrésze azonhan elegendd, hogy az én mddszerem szerint
ép oly sikeriilt, vagy még jobb munkat végezzen.

A feliilrol vald festéskor természetesen minden ecsetvonasra
nagyon kell iigyelni, a lehetd legfinomabban kell dolgozni, mert
minden a szemiink eltt marad s a legesekélyebb hiba vagy rossz
arnyalat is feltiinik. Ezenkiviil tudjuk, hogv a porusokkal telehintett
bor felilletét szamtalan kis bardzda osztja fel ezer meg ezer kis
mezire (Oberhautfelderung), melyek erds nagyitisnal a krokodilus
horéhez hasonlitanak. Ha mir most a Photinos szerint terpentinnel
higitott festékbe martott ecsettel végigfestjiik a bort, az Gsszes
porusok és barizdiak megtelnek vele és sotét szinben tiinnek eld,
ellenben a koztiik kiemelkedd kis mezkril, fensikoeskakrol - az
ecset lestrolja a festéket s viligosak vagy szintelenek marad-
nak. Ha pedig ennek elkeriilése czéljabol siirii festéket keveriink,
az a borfelillet emlitett szerkezetét fedi el és teszi természet-
ellenessé. Megjegyzendd még, hogy a ferpentin a viaszt oldja, Ggy
hogy gyakori ecsetvoniasok utin a borfelilet finom tagoltsiga
teljesen eltiinhetik.

Fzzel szemben az alulrdl vald festésnek szimos elonye van.
Durva ecsetvonasok finom hatast fejtenek ki a masik oldalrdl nézve.
A horszint megadjuk tetszésiink szevint, a nélkiil, hogy a feliileten
a legesekélyebb elvaltozast idéznbk el6. Mivel a viaszréteg a szine-
ket megsziiri és kisebb hibikat eltakar. a munka rendkiviil gyorsan
megy ¢és a szinek helyes megvalasztasatol eltekintve, semmi miivészi
képességet nem igényel. Az igy keésziilt moulage-on festék nem
latszik s ezért az illetd testrésznek hivebh képmasat adja, mint a
legszebh feliilr6l festett darab.

Nem terjeszkedhetem ki arra, hogy a kiilénféle bérbantalmak-
ban miféle szineket kell alkalmaznunk, mert arra a gyakorlat kell
hogy megtanitsa az embert, esak néhany példaval illusztrilom a
technikat. Tegyiik fel, hogy erythema exsudativam esetét dolgozom
fel. A kézhiton néhiany pirosas udvartol koriilvett sarghs holyag
lathatd. A gipszmintat elkészitettem s a vékony viaszréteget kion-
tottem. Ez utobbit most ovatosan bal kezem lapos homoru tenyerébe
fogom s belsd feliiletére ecsettel rakenek egy kis aguarell- vagy
tempera-festékhol készitett keveréket, mely a borszint fogja meg-
adni. E ezélra kiilonbozé savga és barna szineket (okkert, Vandyk-
harnat, égetett siennat) keverek kevés karminnal és még kevesebb
zolddel ; majd egyenletesen eldorzsolom a viaszréteg belsd feliletén

1 Ha megkeményedett kittet kevés olajjal dsszegyirunk, ismét
puhivid és hasznilhatovd vilik.
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vattagolyd segélyével. Az ecset vonisai ugyanis nem kenik el elég
cgyenletesen a festéket s a bor foltos lenne, mig a vattagolyoval
egészen egynemii borszint hozhatok létre. A kézkozépujj-iziletek
{ajan az emlitett festékkeverekhez valamivel tobb ecarmint adok, a
kirmok ald egy kis pirossal és lilaval kevert bérszint dorzsolok.
mialtal itt a kékes rozsaszint, amott a biityktk pirosas szinét
hozom létre. Az egyes efflorescentidk piros udvarat carminnal
vagy crapplakkal utinozom, a savos holyagok belst feliiletét szin-
teleniil hagyom, a genyes holyagot pedig sarga festék alakenésével
teszem természethiive. A kéz boére alatt végigfutd venakat egy-
szerfi hig cobalt- vagy ultramarinkékbe mavtott ecsettel, egyszerii
savval esalodasig hiven utinozhatom.

Nagyon élénkszinti erythemik esetében kevés czindberrel
kevert carmint, syphilises papulaknal ellenben barndval vagy sienna-
val eldorzsolt carmint hasznalunk, hogy a jellegzetes tompa fott-
sonka-szint hozzuk létre. Kéknek és pirosnak egyiittes alafestése
szederjes szint ad a feliletnek, Altalaban esetrl esetre valtoznak
a sziikséges festékek s ezért azt ajanlom, hogy mieldtt valaki a
moulage kifestéséhez fog, gyakorolja be magat elébb e czélra
keszitett kiilonhozd vékony viaszrétegeken. Ha a vattagolyoval a
réteg egyes behajlasait, példaul az ujjak, kormok lenyomatiat nem
tudjuk jol elérni, ajanlatos fapalezika végére sodort kevés vattaval
egyengetni el a festéket a mélyehh és sziikebb részeken. Meg kell
jegyeznem, hogy az aquarell- vagy temperafesték hasznilatanak
gyors szaradas az elénye, de viszont az a hitranya, hogy a késthb
beleintendé viasz néha nem fapad egészen jol hozzd s igy itt-ott
holyagossa valhatik a moulage felszine ; ezt azonban késohh gyakor-
lat atjin mindig elkeriilhetjiik. Ezzel szemben az olajfestél alkal-
mazasa megueheziti ugyan a lemez kezelésél, gondatlan fogdosdsdt
(mert lassan szarad), viszont sokkal szebb szineket ad a Fkész
moulage-on és sohasem jonnek létre holyagol.

Mid6én a lemez alsd felének Kkifestését elvégeztiik, s gy a
birszint, mint a beteges elvaltozasokat lehet6leg hiven utinoz-
tuk, a készitményt Ovatosan visszahelyezzilk a gipszmintiba,
iigyelve, nehogy valahol tilsagos erdt alkalmazva a lemezst el-
torjitk. Mivel pedig a festés ideje alatt a bal kézben tartott vékony
viaszkéreg keziink melegétél megligyul és tibhé kevéshé elhajolhat,
sziikségessé valik néha, hogy a gipszmintaba helyezett, de abba
mar nem egészen talild viaszlemezt kalyha mellett kissé megpuhit-
suk és enyhe nyomassal helyére illeszsziik.

Ennek megtorténte utin 6vatosan koriilveszsziik a lemez széleit
kitt- vagy agyagkolbaszszal, hogy kozte és a gipszminta Kozott
levi hézagot elzarjuk. Majd olvasztott, de nem forrd viaszszal félig
megtoltjiik a vekony réteg helsejét és himbalias kozhen elegyen-
getjiik az egész felilletén koriilbelil 1 em.-nyi vastagsiagban.
10—20 perez mulva levilasztjuk a kornyezé tolteléket (kittet vagy
agyagot) s magat a mar tomor moulage-t is kiemeljitk. Ha azonban
mar a kiontés eldtt attol kell tartanunk, hogy a megmerevedd

moulage egyes kiallo részletei miatt — a miné példanl szokatlanul
nagy vagy lefelé gorbiilt orr sth. — esetleg nehezen fog a minta-

bol kijonni, akkor inkabb sietiink a kivételével, hogy még félig
lagy allapotiban esekély dvatos hiizasnak engedhessen. Azt is meg-
tehetjiitk, hogy 5—10 percznyi virakozis utin az egészet langvos
hideg (nem jéghideg !} vizbe martjuk ; ezaltal a viasz kissé zsugo-
rodik, masfeldl a kozibe és a gipsz kozé foly6 viz és az ott fejlodo
levegbbuborékok kiemelik a moulaget a mintabol.

Sok esetben maga a moulage — ha pikkelyek, porkik, vér,
geny sth. rilelyezése nem sziikséges — ezzel el is készilt és
esak alkalmas elhelyezése fatdblara és korviilszegélyezése van hiatra.
Tobhnyire azonban sziikség van még ilyenkor egyes kiils6 javita-
sokra. esetleg kiilsd festésre is. Konnyen eléfordul ugyanis, hogy
egyes apréo meélyedések a gipszmintan elkeriilik figyelmiinket, s
azok a viaszlenyomaton kisebb-nagyobh dudorodasok alakjiban tiin-
nek fel. Bzeket melegitett késsel leolvasztjuk és az igy nyert fényes
feliiletet ujjunk rinyomkodisa &ltal azonnal meghomalyositjuk. A
gipsznek apro darabkii néha beragadnak a viaszba, de hideg kés
hegyével konnyen lepattanthatok.

Kiils6 javitasra kényszerit gyakran az a koriilmény is, hogy
egyik-masik szin nem it a4t a kivint mértékbhen a viaszrétegen,
tgy, hogy amnak a résznek a kiilsd festése is sziikségessé vilha-
tik. De a mint fentebb mar elitéltem az ecsettel vald kiilsé festést,
itt is — a hol pedig csak potlasrél, a hatas fokozasardl van sz6 —-

mellézom, és egészen mas modon jarok el Czélom elejétol
fogyva az volt, hogy a mennyire lehetséges. festék a moulage-on
ne latszodjék. Ezért a kiilsd festést is gy végzem, hogy (a fes-
tendé teriilet nagysagahoz mért) kisebb-nagyobb vattagolyokat készi-
tek, majd palettin vagy porezelan-lapon megfeleld vizes aquarell-
vagy temperafestékoldatot készitek s egy vattagolydt ujjaim kozé
fogva, jo keményre szoritom ossze, heleérintem a festékkeverekhe
s elobh  probafesiést végzek vele viaszlemezen: ha azt  latom,
hogy a kellé arnyalatot eltaliltam, eléveszem a moulage-t és
a szitkséges terilleteket a vattagomolyag korkoros radorzsolésével
megfestem. Bzzel a festd mddszerrel nagyon szép eredményeket
érhetiink el. A dorzsilés alatlt  felmelegedo  viaszfelilel mintegy
egyesiil a  festékkel, mely nemesak rakendodik, de bele s hatol.
Az igy megfestett rész pedig ugyanesak dorzsolés folytin szép
természetes fényt nyer.

Feltétleniil sziikséges a  felso festés akkor, ha a feliileten
kisebh dudorodasok, szemdolesszerii nivedékek, vagy magasabh papu-
lik vannak, melyeknek belseje ontési hiba miatt mir a lemezen
tomor volt. A nagyobb daganatok vagy holyagok belsejéhdl ugyanis
kismnyen kifolyik a viasz a lemez éntése alkalmaval, gy hogy azok
helyén sem vastagabb a réteg mint méshol. Ellenben kisebb duga-
natokal « gyovsan kihile viasz egészen betolthet, ugy, hogy azok
mir a lemezen tomir testekké valnak, melyeken az alifestett szin
kelléen nem tiinhetik at. Ilyenkor a leirt modon vattagolydval fest-
jiik meg ket ; ha pedig a dirzsiléskor a szomszédos ép teriilet is
bemizolodik, kornyezetiiket aetheres vattaval szintelenithetjiik.

Mivel az ilyen festés a bir fermészetességét nem esokkenti,
egész  batran javithatjuk vele maginak a normilis bérteriiletnek
a szinét is, ha példaul a hatulsé festéskor nem taliltuk el elég
hiven. Fzt azonban kezdOknek nem ajanlhatom, mivel konnyen
megloltosodik s elromlik az egész moulage. Nagy feliiletet feliilrol
egyenletesen szinezni végtelen nehéz.

Mikor a kiilsé munkalatokat is ekkeént elvegeztiik, az egyes
elvaltozasokon esetleg sziikséges teendfkhoz togunk hozza. Genyes
vagy wvéres wvdladékot, mint a mely a természetben is Kiviil a
feliileter van, alkalmas sarga, z0ld, barna ¢és carmin olujfestéklkel
utanozunk, majd megszaradasuk utin egy kis lakkal vagy firnissel
fényesitiink. Nedvezd teriilotekot szintén lakkal keniink be, hogy fényt
nyerjenek. Finom hdamlist, korpiazdst kevés piszkosfehér fedbfesték
(aquarell) ovatos rakenésével, pikkelyeket fehér aguarellel Kkevert
arany- ¢s eziistfestékkel utanozunk. Nagyobb porkiket legezélszeriihh
a beteg terilletrél levenni, napfényben szaradni hagyni ¢ a meg-
felel6 helyre enyvvel raragasztani. Azonban mesterségesen is eld-
allithatok  sarga, barna, fehér, zold és fekete olajfesték és enyy
kevereékéh6l. Szoroket ugy illesxtiink be, hogy nelegitett nyeles tiit
szarunk be kell§ iranyban és helyre, s hirtelen benyomjuk a szér-
szalakat az igy kiolvasztott lyukba, a hovd azok azonnal bele-
ragadnak. A borotvdll szakillat kékesfekete festékkel megejtett
finom pontozassal tiintethetjiik fel. Leesurgs savos wvdladékot oda-
eseppentett, olvasztott paraffinaval utinozunk, melyhez sirga festéket
keveriink, ha a valadék genyes.

Nagyon messze vezetne, ha az Osszes aprolékos dolgokra,
valamint a mtgyszam;'l hérbetegség ntinzasakor sziikséges teenddk
részletes felsorolisiba kezdenék; de feleslegesnek is tartom. A
ki mar annyira vitte, hogy egy-két egyszeriibb moulage-t meg-
esindlt, lgyis megjin a kedve a munka folytatisihoz s tnmagatol
ri fog jonni minden nyitjara a dolognak.

A viaszontvényt méar most alkalmas fekete tablicskara helyez-
zitk, s széleit kalapics segélyével hosszt melegitett gombostiikkel
odaszigezzilk. Ezutin mosatlan  fehér vaszonbdl esikot vagunk,
belsé felét enyvvel bekenjiik, kirviilveszsziik vele a monlage széleit
s a munka elkésziilt.

Teendbink sorvendje tehat, rvividen osszefoglalva az egészet,
a kovetkezo :

1. A beteget alkalmas helyzetbe iiltetjiik vagy fektetjitk: a
megmintazando testrészt vékonyan heolajozzuk és a gipszkeverék
lefolydsanak megakadilyozasa czéljabol vizes kenddvel, agyaggal,
kittel vagy vaselines vattacsikokkal koriilveszsziik.

2. A gipszkeveréket langyos vizzel talban elkészitjik, ra-
kenjitk a megfeleld teriiletre és korviilbelitl 10 perezig nyugalomban
hagyjuk.
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3. A megmerevedett gipszformét ovatosan leveszszilk, s eset-
leg meleg vizbe teszszitk rovid idore.

4. A viaszkevercket megesindljuk, megolvasztjuk, s a leszi-
ritott gipszformaba vékony, 1 millimeteres réteget ontiink,

D. A réteget (lemezt) kiveszsziik s a belso (also) feliiletére
a Sziikséges szineket aquarell- vagy olajfestékkel rafestjiik.

6. A megfestett réteget iigyesen visszahelyezziik a formaba
és viaszszal | —2 em. vastagon kibntjiik.

7. 510 percz mulva eléhh meleg (30 ), majd fokozato-
san lehiitott vizbe martjuk az egészet s a viaszontvényt kiveszsziik.

8. A viaszfeliilet hibait kijavitjuk, a szineket esetleg kiils6
(felsé) festéssel (vattagolydval és eesettel) potoljuk : a porkst, pikkelyt,
valadékot ratesziink.

9. Egyenetlen széleit meleg késsel koriilvigjuk s az egészet
fatablara helyezve, vadszonesikkal koriilveszsziik.

Tavol &llok attél, hogy modszeremet tokéletesnek tartsam,
hiszen a lefolyt rovid idd alatt is, midta ezzel a munkaval foglal-
kozom, naprol napra javitottam rajta. Hiszem. hogy rivid idé mulva
még tovabb fogom fejleszteni technikimat s akkor iddével alkalmam
lesz 1wjabb fogasokat kdzzétenni. Tudom, hogy kizlésem egyik-masik
hivatasos mouleurnek kart okozhat, a mennyiben sokaknak lehetévé
teszi tobbé-kevéshé sikeriilt utanzatok elkészitését s igy a meg-
rendelések szama bizonyara csokkenni fog. De a mint magam nem
hasznilom ki taldlmanyomat iizleti czélokra, nem lehetek tekin-
tettel a hivatdsos monlagetechnikusok érdekeire sem, hanem kozzé-
teszem eljarasomat azért, hogy sokaknak ¢és minden kezddé mii-
kedvelonek hasznara valjék. Mert a moulagekészitésnek nemesak
az a haszna van, hogy magat a darabot elkészitjiikk és egy meg-
rendelést megtakaritunk, hanem az is, hogy nagy gonddal, fokozot-
tabb figyelemmel vizsgaljuk meg az utanozni valo betegség tiineteit,
az elvaltozasok alakjat, szinét. Ezért, a ki egy moulage-t készitett,
azt a bizonyes koralakot sohasem fogja elfelejteni. Masfelél meg-
orikithetiink kiilonben veszendébe mené olyan ritka eseteket, melyeket
fénykép nem tiikkroztet eléggé vissza; ilyenek az érdekesebh szin-
elviltozasok, erythemdk, urticaridk, exanthemik.

Moulage-okra ugyan foként a dermatologusnak van sziiksége,
de épen tgy kindlkozhatnak reprodukalisra érdemes esetek a sebé-
szet. torvényszéki orvostan, korbonezolistan, s6t majdnem az Gsszes
oryosi szakok korébol is. S mivel moédszerem elsajatitasihoz csak
annyi kézi iigyesség és miiérzék sziitkséges, a mennyi a legtibh
orvoshan hivatasanal fogva van (a tobhi mar gyakorlat dolga),
reménylem, hogy sokan fogjak hasznat venni és készitményeikben
oromitket lelni.

Veégill koszonetet mondok igen tisztelt fonokomnek, Marschalkd

tamdrnak, a miért egyrészt a klinika betegeit, a sziikséges heren-
dezést és hozzavald anyagot készségesen rendelkezésemre boesitotta,

mésrészt dllandé  érdeklddésével és buzditisaval munkim sikerét
nagyban elémozditotta. Nem hagyhatom emlités nélkil Ficzner

Séndor klinikai laborinsunkat sem, ki a gipszlenyomatok elkészitése

¢s alkalmas viaszkeverck el6allitasa koriil szerzett maganak szorgal-
mas munkajival érdemeket.

Utdirat. E kbzlemény megirisa utin olvastam egy referatumot
a ,Monatshefte fiir praktische Dermatologie* 1908 februir 15.-i
szamaban Mahl Fryderik (Lemberg) munkéjarol : ., Uber Verfertigung
der Moulagen von Hauthrankheiten®. (A lengyel bér- és bujakor-
tani folydirat 1907 évi 10—-11. szamaban.) Mahl ismerteti moulage-
technikajat és a hozzd sziikséges felszerelést. A gipszlenyomatot
rendes 6s ismert modon késziti. de hibaja, hogy a bért erdsen
beolajozza, még ha nem is szérds az a rész. A gipszmintit olyan
olvasztott anyaggal onti ki vastagon, mely viaszbol, paraftinbél és
stearinhol (16:2: 1 aranyban) all.

Eredeti a festés modja. O ugyanis a viaszmoulage megfestends
részeit, vagyis az elvaltozasok helyeit hatulrél megmelegitett kanallal
annyira kikaparja, hogy azokon a helyeken esak egy Attetsz6
vékony viaszréteg marad, melyre hatal rikeni a festéket. A
kikapart s befestett részt tjra hednti viaszszal. s igy a festék a
feliileten nem latszik.

Mid6n elészir gondoltam a moulage-oknak alulrol valo festésére,
nehany darabot - természetesen [fiigyetleniil Mahi-tol — ugyan-

azon modon kapartam ki a megfelelé helyeken és festettem ald.
A hatis meglepd volt, de mégsem elégitett ki, s akkor jottem
arra a  godolatra, hogy egy mindeniitt egyenlé vékony keérget
Ontok, melyet hatulrol befestek és 1jra visszahelyezve egészen
kiontok. Mahl eljardsa tehat az elsé lépésnek tekinthetd az
én modszerem felé. Hibdja azonban, hogy nem lehet az egész
moulage-nak a feliiletét héatuledl szinezni, csak egyes helyeit
Ebhél  kovetkezik, hogy az igy elallitott moulage-oknak hidnyzik
a megfelelé alap- (bér-) szine és a helyenként valé kikaparasok
miatt konnyen foltos jellegiivé valik az egész darab, nem is szdlva
arrol, hogy eljardsa sokkal koriilményesebb és tokéletlenebb mint
az enyém.

Kozlés a Charité-poliklinika II. higyszervi és nemi hetegség-
osztalyabol.

A jodleeithinrol.
Irta: Sellei Jozsef dr.

A jodlecithin eldallitisara egyik régebbi, Detre dr.-ral egyiitt
készitett dolgozatom adott impulsust.!

E munkalatunkban ugyanis kimutattuk, hogy ha sublimat-
oldatot lecithin-emulsiéval hozunk Ossze, a sublimat elveszti vér-
oldo, vagyis mérgezd hatisinak jelentékeny rvészét. A lecithin a
higany bizonyos mennyiségét le tudja kotni és az ily médon els-
allott  vegyiiletet  higanylecithid“-nek neveztiik el. Kozelfekvo
gondolat volt tehat, hogy talin a joddal is sikeriilhet hasonld
combinatio és csakugyan Richter gyogyszerész sok kisérletezés utin
a jodot a lecithinnel oly Osszekottetésbe tudta hozni, hogy minden
mérgezd mellékhatastol mentes tiszta jodkészitmény gyanint therapias
kisérletezésre felhasznalhaté volt. (Lecithin széntetrachloridos oldata
jodhydrogengizzal telittetik. A jodlecithin ezen oldata calcinalt
szodaval valé kezelés és sziirés utin vacunmban beparoltatik. A
szodaval valo kezelés a netalin bazisos nitrogennel egyesiilt jod-
hydrogent kiiszoboli ki, mely épen labilis volta miatt kénnyen
artalmas lehetne.)

A jodalkalidknak tudvalevileg két kellemetlen hibajuk van;
az egyik mérgezé tulajdonsaguk, a melynek eredményét a jodismus
néven foglaljuk dssze; a masik, hogy gyorsan kiiszoboltetnek ki a
szervezethdl. A tomérdek 1j jodkészitmény, mely az utolsé évek-
ben a piaczra keriilt, mind e két hiban igyekszik javitani. A jodis-
musrol az a meggy6zédésem, hogy egyik tjabb szerrel sem sikeriil
teljesen megsziintetni. Az egyéni hajlamossig itt rendkiviil fontos
szerepet jatszik, s6t idiosynkrasids betegeken egyik tjabh szerrel
sem sikeriilt még eddig czélt érni. A sok kiilonbozo felfoghs kiziil,
a mely a jodismus keletkezésének magyarizatival foglalkozik, a
Binz-féle theoria bir a legnagyobb valdsziniiséggel, a mely szerint
a jodismus a jodalkaliakbol lehasadd és a vériramban szabadda
valt jodnak a kivetkezménye. Feltiiné mindenesetre, hogy sok egyén
minden Kkellemetlenség nélkiil tiri e vegyi folyamatot, azonban
aranylag igen sokan nagyon érzékenyek vele szemben és itt nem
segit sem az, hogy esupan igen Kkis jodmennyiséget rendeliink,
sem & - szerhez vald szoktatis. Az idiosynkrasia a jod irant
egyénenként valtozo : szamos esethen pedig egyaltaliban le nem
gyG6zhetd.

A misik szempont a jod lasst levalisa; e miatt kiilonbozo
anyagokkal igyekeztek jodcombinatiot létrehozni. A pepton, a fehérje,
a zsir, az olaj, sth. szolgilt e czélra- és az itt felsorolt sorrendben
felhasznalt anyagokkal csakugyan mind jobb jodkészitményeket lehe-
tett eldallitani. Csak emlékeztetek arra, hogy példiul a jodalbacid-
nal, vagyis a jod és fehérje egyesiilésén alapuld szernél mennyivel
hatisosabb példaul a jodipin, a jod és olaj egyesiilése.

Vizsgalataim kimutattak,®> hogy jodipin befecskendése utin
koriilbeliil 3 hét mulva is ki lehetett mutatni jodot a nyalban, ennyi
ideig marad a szer subeutan vagy intramusenlaris alkalmazisa utan
a jod a szervezetben.

A kettds ezélnak kivan a jodleecithin is megfelelni, a mennyi-

1 A sublimat véroldo hatasa. Orvosi Hetliap, Wiener klin. Wochen-
schrift, 1904.
2 Orvosok lapja és Monatshefte fiir prakt. Dermatologie. 1904.
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hen a jod mérgezé hathsit ecsokkenteni és a jodlevialast lassitani
akarja. Az elsd czeélt absolut idiosynkrasia esetén természetesen
nem érheti el, azonban azt tapasztaltam, hogy olyanok, kik jod-
kaliumot vagy mas jodkészitmeényt rosszul tiirtek, minden kelle-
metlenség nélkil hasznalhattak a jodlecithint. A jodlevalas gyorsa-
sagara keétségteleniil az alkalmazas modja is befolyassal bir. A jod-
lecithin, mely egyelére csak belsi adagolasra allittatott eld, a jod-
remanentia tekintetéhen mindenesetre elmarad oly jodkészitmé-
nyektdl, melyek. mint példaul a jodipin, subcutan alkalmazhatok,
de felette all a belsileg alkalmazhaté sok 1j praeparatum jodrema-

nentidjan. (A jodlecithin subcutan alkalmazasira a Richter vegyé-
szeti gyarnak hasonld elven eléallitott masik készitményével a

kisérletek még ninesenek befejezve.) Tébb hetegnek a jodlecithin
kiilonboz6 mennyiségét rendeltem és yizsgaltam, vajjon a szernek
egyszeri hasznilata utin meddig marad a felszivodott jod a szerve-
zethen ; kideriilt, hogy 3 J()("P( ithin-pilula utan 12 6ra mulva még
hiztosan lehetett a nyalban kimutatni jodot, egyik-masik egyén
nyaliban pedig még 4852 6ra mulva is talaltam jodot:

A szoban forgd szernek masik igen fontos tényezdje a lecithin.
A lipoidok koziil, melyeknek vegyi és biologiai fontossagat az utolso
esztendokben annyiszor tették vizsgalat targyava, foleg a lecithinnek
van kivaloan fontos szerepe a szervezet hiztartisaban. Kisérletekkel
bebizonyitottak, hogy a lecithin nagy fontossaga hatast gyakorol az
anyageserére, a testsily gyarapodasat fokozza és a bomlaster-
mekek kikitszobilését elémozditja. Valoszinii tovabbi, hogy a sejtek
belsejében levd lipoidok (lecithin sth.) méregmegkits tulajdonsiggal
is birnak.

Igy tehat a jodlecithin a szervezetbe jutva részint jodecompo-
nense, részint lecithinje miatt fontos hatast gyakorolhat. Lecithin-
tartalmandl fogva ¢ szert kitiind anyageserejavito és a szervezetet
erdsitd  gyogyszernek kell mindsiteniink. Ennek pedig kivaloan a
syphilis therapiajaban van fontossaga. Nemesak a fajlagos kérokozd
elpusztitisara, hanem az anyagesere folytonos jmitizs(u'a toreksziink
a  syphilis therapiajaban. S ha ez idd szerint még a higany a
syphilis  kiilonhoz6 jelenségeinek, az tgynevezett masodlagos €8
harmadlagos tiineteknek kizirélagos és egyediil megbizhatd gyogy-
szere, mégsem zarkozhatunk el a tapasztalatilag bevalt, specifikus
hatdasukban ugyan méar kisebb értékkel bhird egyéb szereknek a
hasznalatatdl sem, a minek okat épen az anyagesere megvaltozasa-
han kell keresniink, a melyet e szerek, és koziiliik elsé sorban a

jodalkalidk, a syphilises szervezetben létesiteni tudnak. A helyes

syphilisellenes  kezelés tehat nemesak specifikus higanytherapiahol,
hanem az anyageserére befolydssal bird szerek és eljarisok hasz-
nalatiabol is all. A melegfiirddk, izzaszto karak, tedk. fozetek mind
ez utobbi ezélt szolgdljak és alkalmasint a jodnak is ismert fel-
szivé hatasin kiviil a syphilishen az anyageserét megviltoztato,
javito szerepe is van. Fokozhatja e hatist a jodnak kombinaldsa
oly szerrel, melynek, mint kiemeltiik, elsérangi szerepe van az
anyageserére, és ez a lecithin.

A lecithint magat is kiprobaltak a syphilis kezelésében.,
Peritz, majd Oppenheim (1908) a lecithinnek oliva-olajos emulsio-

jat, a Richter-féle lecithinolt, befecskendezés alakjiban alkalmaszta.

Azonban az utobbi szerzd vizsgilatai szerint a lecithinol-injectiok
a bor syphilises tiineteit inkabhh fokozzik, mint esokkentik. Igy tehat
valami fajlagos antisyphilises hatast a lecithinnek ez id6 szerint
nem tulajdonithatunk. A lecithin a syphilis therapidjaban csakis az
az eldbh emlitett anyagesereviltoztatd és javitd  hatiasat fejti ki
Joddal valo combinati6jaban ezenkiviil a jodnak mérgezi hatisat
csikkenti és a jodlevalast lassitja. Mindezek pedig oly kellékek,
melyek mar elméleti szemponthdl is hasznavehetésége mellett szolnak.

A jodlecithint a syphilisnek kiilonbozé jelenségei ellen a
syphilisnek kiilonbozé szakaiban haszndltam. A fésilyt agy a misod-
lagos., mint a harmadlagos tiinetek gyogyitisiban természetesen a
higanyra kell fektetnink. A jodkészitmények altalaban esak a tir-
gyalt értelemben mint adjuvans szerek johetnek tekintethe.

A syphilis kezelésén kiviil még nagy tere lesz a jodlecithines
medicationak a belorvostanban, és it elsd sorban az arteriosclero-
sis, az emphysema, az asthma gyogykezelésére gondolok.

A jodlecithin esokoladéval bevont labdaesok alakjiban keril
forgalomba. Kellemes izii, levegén nem homlik. Napjaban 5—6
darab rendelendd, de tobbet is adhatunk.
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Kozlés a budapesti m. kir. tudominy-egyetem 11. sz. bel-
orvostani klinikajabol. (Igazgato: Kétly Karoly dr., udvari
taniesos, egyet. ny. r. tandr.)

A szivbetegségek fizikai orvoslismodjai.
Irta : Tornai Jozsef dr. klinikai 11, tandrsegéd.

(Folytatis.)

A szénsavas vizfiied6é  hatisa, mint mar jeleztiik, kiilontéle
ingerekre vezetheté vissza. Maga a szénsav Osszefeft inger gyanint
szerepel. A fiirdd szénsava ugyanis elsé sorban thermis inger
alakjaban fejti ki hatasat. Sewator ¢s Frankenhduser nyoman a
legtobb szerzd ezen inger keletkezését olyképen magyarizza. hogy
a [firdd vize, barha nem sokkal alacsonyabb hofoka a kozim-
hisnél, eloszor hideg-inger gyanint hat: a szénsav-hélyagesik csak-
hamar belepik az egyes testrészeket, a mely részeken azutin a
fiird6z6, mivel a gazhdlyagesak a bort e helyeken a hiivos viztol
elvilasztjak és mivel a szénsav maga valamivel melegebb mint a
viz, kellemes melegséget érez. Csakhogy a gizhélyagesik jonnek.
eltiimnek, helyitket valtoztatjak s igy a hideg és meleg ingere a
bir egy és ugyanazon felilletén gyorsan valtogatja egymast és a
hornek legnagyobb felilletén e két inger sfirli szomszédsaghban
szerepel. a minek kivetkeztéhen igen kifejezett tigynevezett thermas
kontraszt-hatas jut érvényre ¢és viszont ennek eredményeképen élénk
reactio jelentkezik a horon,

Winternitz H. kisérletei igazoltak, hogy a szénsav a fiird
vizéhdl, bar igen csekély részben, a boron keresztiil fel is szivatik,
a mi azutan a lélekzést mélyebbé, kiadobba valtoztatja, a tiidé
kapacitasat - - hacsak atmenetileg is -~ jelentékenyen noveli. A
fiirdének esetleges konyhaso-tartalma a hirt a szénsav felszivasara
alkalmatosabba teszi. Sokan a szénsav mechanikai ingerérél is beszél-
nek, a mit az altal fejtene ki, hogy a viznek osmosisos nyomasat
noveli és hogy az egyes S/énsavholva% sa a brre bizonyos gyorsa-
sdggal, erdvel pattanva, mint a bhornck rendkiviil finom masszalasa
a ver- és nyirokkeringés élénkitéséhez szintén hozzajaral. Kiilon-
ben nem mondhatjuk, hogy bizonyos hatist esak bizonyos inger
idéz el6. Valoszinii inkabb. hogy a tapasztalt valtozasok mind-
egyikének eldidézésében tobh kiilonféle inger jatszik szerepet.

Kellemes bizsergést okoznak a szénsavholyagesiak az dltal,
hogy a testen a viz felszine felé végigvandorolnak : mintha a borin
puha eesetet htznank végig. Némelyek szerint ezen inger a hir
idegvégzidései révén a szivee reflexes iiton megnyugtatolag hat.

Kisérletekkel beigazolt tény, hogy a bdrnek (vagy az izmok-
nak) érzé idegvégzodéseit érdé ingerek a szivmiikodést nemesak

azdltal befolyisoljik, hogy a vasomotorok atjan a vérerek kaliberét
megviltoztatjak, hanem a szivre a sajat idegei utjan is jelen-
tékeny hatidst gyakorolhatnak.

Inditferens vagy ennél alacsonyabh héfoku szénsavas fiirdoben
eleinte. a mechanikai és thermas inger hatasa alatt a periferias erek
megsziikiilnek. Mivel azonban a sziy munkija és vele egyiitt az

egyes systoléval kilokott vér mennnyisége. leginkdbh ugyanazon
thermds inger hatisa alatt, meglehetfsen fokozdédik : a periferias

ereken keresztiil nagyobb vérmennyiség kering, a mit a b6ron csak-
hamar jelentkezé kellemes melegérzés és a lathatéo pir is igazol.
A szénsavas fiirdében azatan a periferids erek fonusa esakhamar
enged : a bir és az izomzat vérerei kithgulnak, mig a splanchnicus-
teriilet erei megsziikiilnek. A bir pirja sokszor még a fiirdés utian
is lathato.

Hogy ezen vialtozasokat legnagyobbrészt a szénsavtartalom
idézi el (bir egyesek ezt kétségbe vonjik), a 2. sz, helorvostani
klinikin végzett kisérleteink is igazoltaik. Kozonséges, tiszta vizil
langyos fiirdében ugyanis a bér pirjat, tovabba az érverés szimd-
nak vagy a vérnyomasnak szamba vehetdé megvaltezasat sohasem
tapasztaltuk ; mig az egyezd héfoki szénsavas fiirdBbhen ugyanazon
egyének bore rendesen kipirult, az érverés szima esikkent, a
vérnyomas legttbbszor fokozddott.

A vérnyomas és pulsus-szam megitélésekor azonban nem.
szabad feledni, hogy a szénsav ingerén kivill ift a viz héfoka is
hatoinger gyanint uzercpel A hiivisebb fiirdében e kétféle tényezd
hatasa Osszegez6dik, mig ellenben meleg n7hen az egyiknek hatisa
a masiket lerontja.



1908. 49. sz.

ORVOSI HETILAP

Az érlokés szamanak a szénsavas fiedében vald esokkenését
a legtobb szerzé természetesen elsd sorban vagus-izgalommal
magyarazza ; de pontosan nem Allapithaté meg, hogy a hatis eld-
idézésében mily rész illeti az idegnek egyenes, reflexfolyamos izgal-
mat és mily rész a vasomotorok (tjan kivaltott vérnyomisemel-
kedést. Hogy pedig a periferias erek tagulisanak ellenére a vér-
nyomés fokozodik, ebb6l, a bér ereinek a splanchnicus-regio erei-
hez valé ismert ellentétes viselkedését szem el6tt tartva, bizton
kivetkeztethetiink a hasi ereknek kompenzilo sziikiilésére. Ebbil
meg o belsé szerveknek bizonyos megkonnychbiilésére, esetleges
pangasok, fesziilések engedésére vonhatunk kovetkeztetést. Hogy
mindez kozvetve a beteg sziv allapotin is sokat kiénnyit. nagyon
termeészetes.

Mar emlitettiik, hogy e fiirdok hatisa alatt a Jélekzés is
mélyebb, nyugodtabb lesz, a mi viszont a kis vérkir és kizvetve
a nagy verkor vérdramlasat is igen élénkiti, ez pedig a légesere
¢és anyagesere fokozodasival jar.

Strasburger vizsgalataibol tudjuk, hogy szénsavas-sés (-lapsos)
firddben a periferidas ereknek vreactios kitdgulasa szinte elmarad-
hatatlan és sokkal kifejezettebb, mint kozonséges fiicddben. Az mar
az eddigi vizsglatokkal is csaknem kétséget kizdrolag heigazolast
nyert, hogy a szénsavas fiirdé a vérerek tonusira a bort éré tohb-
féle inger tutjan, kozvetleniil és reflexes titon, igen nagy befolyast
gyakorol, hogy ily médon egyrészt a periferids ellentdllis, akadily
csokkentésével a sziv feladatat megkonnyiti, masrészt meg a vér-
ercknek alkalmazkodo képességét (a vérkeringés mechanismusanak
eme fontos tényezdjét) is erdsiti, gyakorolja: a mi végeredményé-
ben szintén a sziv kimélését, segitését jelenti.

A szénsavas fiird0 tehat, ha héfoka a kozombosnél nem
(vagy nem sokkal) alacsonyabb, a szivet egyrészt meglehetdsen
kiméli, mdsreészt pedig kiméletesen gyakorolja is. Bar az egyes
gystole munkaja nagyobb mint a fiiedés eldtt, de mivel az ér-
lokés szdma csokken, a sAv minden Osszehizodas utin jobban
pihenhet és erét gyiijthet. Es mig egyrészt a szivizom maga is,
mivel a sajat érrendszerében is élénkebbé valik a keringés, jobban
taplalkozik, addig mésrészt, mivel a sziv firei ugyanesak a diastole-
nak hosszabb volta miatt vérrel jobban megtelnek és mivel a szivet
miar maga a nagyobb vérmennyiség is fokozott munkira serkenti:
egy-egy systoléval a testnek egész verderes rendszeréhe is fokozott
erével nagyobb mennyiségti vér liketik.

Slraslnu'./v' vizsgalatai hatirozottan igazoltak, hogy szénsavas
fiirdében a sziv lol\ﬁere}e a pulsusnyomas (a diastolés és systolés
nyomis  kozdtti kiilonbség) fokozodik. Altalanosan tapasztalt tény
2. szamii belorvostani klinika idevigd kortorténeteinek fel-
jegyzései is igazoljdk —, hogy a szabdlytalan, egyenlétlen érlokeés
kitartd szénsavas fiird6kara utin rendesen nemesak teltebbé, de
legtibbszor szabdlyossa. egyeuletessé valt. A vagus izgatasibol magya-
razhato ezen jelenség is megerfsiti azon felvételt, hogy a sziv-
miikodés a periferias ingerek altal is befolyasolhaté. A szénsavas
fiirdd hatasa tehat sokban hasonlit a dl“‘lf.]llseboz de annil sokkal
értékesebb. A digitalis atmenetileg élénkiti, ostorozza a szivet, a
mely azonban e serkentés utan erében alig, vagy épen nem gyarap-
szik. Mig ellenben a rendszeres szénsavas fiird6zésnek épen az a
foezélja, hogy a szivizmot megfeleld gyakorlissal a fokozott mun-
kara képessé. elég erdssé fejleszsze. Azonban e gyakorlasra nem
minden beteg sziv alkalmas és némely orvos egy-egy gyenge sziv-
izmot rendszeresen nyujlott apré digitalis-adagokkal (igynevezett
digitalis kiiraval) készit eld a szabilyszerfi szénsavas fiirdokezelésre.
A szénsavas firdoknek rendszeres haszndlatdval azutin a sziv ereje
valohan gyarapszik, izomfala megvastagodik.

Ily hosszabb kezeiés utan néha tapasztalhato, hogy a kérosan
kitagult sziv lassanként megkisehbedik, osszehiizodik, tompulata
(Réntgen-képe) kisebh lesz.

Az eddig elmondottakbol is kitiint, hogy a szénsavas fiirdd
hatasat a hofoknak, a vegyi tartalomnak, a viz mennyiségének meg-
felelé bedllitisaval szinte tetszésiink szerint szabilyozhatjuk, ivanyit-
hatjuk. Igy a vérkeringés kiilonféle zavarival szemben a szénsavas
fitrdd igen kiterjedten alkalmazhato gyogyeljaras: benne, kiilonosen
a sziv szempontjabol, egyrészt enyhe kimél6, masrészt. ha  kell,
erélyes gyakorlo modszert hirunk. Altaliban mondhatjuk, hogy e
nemben a legenyhébb, legkiméletesebh a kozémbos (33 35 ()
héfokt, esekély szémsavtartalmn fiiedé; a legerélyesebb pedig a

——<.

“szerzok,

hideg, igen magas szénsav- (és esetleg sé-) tartalommal bird, a
melynek vize ezenfeliil Allandéan mozgasban van. BEzen két szélso-
ség kozott termeészetesen az atmeneti fiirddalakok végtelen sora
allithato elé. De, mint mar emlitettitk, e fiird6k alkalmazasihoz
sziikséges, hogy a sziv még némi felrdzhaté tartalékerdvel rendel-
kezzék és a vérerek megfelels alkalmazkodasképességeel birjanak.
Ezen koriilményekrdl legmk'mh a mar roviden érintett functiovizsga-
lat adhat felvilagositast.

A kirat rendesen a leheti legkimé IohI; hu'dO\el kezdjik és
folytonos ellendrzéssel fokozatosan haladunk a gyakorls fiirdéformak
felé. I fokozatos haladasnak egyes lépesofoka természetesen esel-
r6l esetre valtozik és mértékét esakis az ellenbrzésben jaratos orvos
szabhatja meg.

A wzénsavas fiirdSket sikerrel alkalmazhatjuk a legkiilon-
féelébh funetiés ¢s organumos szivbhajokban, kiilonosen pedig sziv-
izomelégtelenséghen, barmely alapon allott is el6.  Alkalmaz-
hatjuk tovabba még arteriosclerosis eseteiben is, ha a baj meég
nem haladt nagyon elére (legsikeresebben az tgynevezett prae-
sclerosisos dllapotban). Sikeresen alkalmazhatjuk e fiird6t kony-
nyebb angina pectoris-esetekben, de mar a silyosabb. angina hata-
rozottan ellenjavalja. Ep gy az arteriosclerosis silyos alakjaiban,
valamint oly esethen, a hol vérzés vagy embolia fenyeget, vagy a
hol az incompensatio mar nagyon elorehaladt, tovabba aneurysma
esetében szénsavas fiird6kkel prébalkozni nemesak hidbavald, de
esetleg veszedelmes is.

Héazi hasznalatra csakis a mesterséges szénsavas fiird6t alkal-
mazhatjuk. De ebbél nem kovetkezik, hogy a mesterséges fiirdd
hatisossag tekintetéhen a természetes mogott marad. Nagynevii
mint Oertel, Schott, Krehl, Winternitz, Bauer, hangoz-
tatjak, hogy a mestcrséves szénsavas fiirdd a természetes szén-
savas tou-asokkal felveheti a versenyt. Sot tudva, hogy a firdok
hatasa leginkabb vegyi ssszetételiktdl és hbfokuktol fiige, e keét
tényez6t pedig tetszésiink szerint legjobban c¢sak a kadban (s nem
a forrdsban) variilhatjuk, és mivel egy-egy kezelés alatt a finom
variatiora sziikségiink is van, mondhatjuk: hogy a mesterséges
szénsavas fiirdé a természetes folott némely tekintetben még elony-
nyel is hir. Viszont az is ismeretes, hogy ma valamennyi szivgyogy-
hely tigy van bherendezve, hogy ,természetes® szénsavas forrasanak
héfoka és vegyi tartalma szilkség esetében (a legtébbszor) szintén
mesterségesen varidltatik.

Hazilag a szénsavas fiird6t oly médon allitjuk eld, hogy a
kellé- hofokt vizhez valamely szénsavas sot és a szénsav kiszaba-
ditdsa ezéljabol valamely savat adunk. A legrégibb elGiras a fiird6
készitésére Schott-tol szirmazik. E szerint 3—9 kgm. anyaligsoé
és 100-—300 gm. chlorcaleium (vagy iszapolt krétapor) a kadban,
kevés meleg vizben oldatik, ehhez kellé mennyiségii natrium bicar-
honicumot adunk ; az oldathoz azutin hideg vizet engediink, mig
a kivant héfokot elérttik. Majd a natrinm  bicarbonicumnak ' meg-
felel mennyiségii nyers sosavat, bedugaszolt iivegestol egyiitt, a
viz ala toljuk, a dugét a lefelé forditott iiveghdl, a kad aljahoz
kizel, ovatosan Kiveszszilk és azutin az iiveget a viz alatt ide uda
vagy korben vezetjiik, a mig sésavtartalma a vizbe diffundal.
szénsav-fejlodeés esakhamar mwmdul s miutan a hofokot még egyszer
ellendriztiik, a beteget lassan. dvatosan a kadba iiltetjiitk. Ha tiszta
szénsavas fiied6t ohajtunk adni, a lgsét és chlorcalciumot el-
hagyjuk.

A Scholl-modszer egyszerti és praktikus modositasat adja
Quaglio: A vizhez a sziikséges mennyiségii natrium - bicarbonicum
crud. feloldasa utan a meglelelé mennyiségii higitott sésavat egy-
szeri, iiveghtl vald borszivd (lopo) segitségével ontjiik (illetve fij-
juk). Kiilonben tugy is jarhatunk el, hogy a sésavat jol felhigitjuk
és magasra tartott iiveg-irrigatorral vezetjiik a viz ala. A higitott
sav az eszkoz gummicsdvét nem bantja. Hogy a gizképzidés
kiadd legyen, czélszerti a nyers sosavhol -annyi kébeentimetert
keverni a vizhez, a hiny grammuyi volt az elhasznalt natrium
hicarbonicum. A vegyi alkotorészeknek és velik egyiitt a fejlodd
szénsavnak mennyiségét pedig rendesen fokozatosan emeljiik. Altala-
ban 200—250 liter vizhez eleinte 100-—200 gm. natrium hicar-
honicumot szoktak adni s a tovabbi fiirdékben az adagot, léepeso-
zetesen fokozva, egész 1 kgm.-ig nivelhetjiik. A fiirdé hofokat pedig
(leghelyesebben fiirdénként '/> fokkal redukalva) akar 25 Cl-ig
csokkenthetjiik. Azonban rendesen elegendé, ha esak 30 —28 %-ig
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szallunk le. A legerélyesebben hato fiirdd tehat korilbelil az,
melyben 200 liternyi, 25 % vizben 1 kilogramm natrium bicar-
honicum és megfeleld mennyiségii sosav van. Ha Schott elbirisa
szerint a fiird6hoz konyhasot és esetleg chlorealciumot is dhajtunk
adni, a kira elején a s6 tartalmat 1%/o-va, a chlorealciumét pedig
0-2%¢-ra szabjuk; késobb ezen tomorséget 3 illetve 0:25%-ig
emeljiik. :

A kereskedelemben a mesterséges szénsavas flirdd czéljira,
wmint ismeretes, kiilonféle név alatt szamos készitmény kering. Ezek
azonban joforman csak a csomagolas és a holti ar tekintetéhen
kiilonbhoznek egymastol, c¢saknem valamennyinek tartalma a jelzett
ely szerint van Osszeallitva. A sav rendesen valamely vizben olvado
anyaggal Gsszegytirva, tablakba formalva keriil a piaczra. Egy német
ezég a natrium bicarbonicum mellé szénsavfejlesztonek uvatrium
hisulfuricumot ad, 1:140 arinyban. Némelyik a soésav helyett,
leginkabh arra valo tekinteth6l, hogy a fiirdékadnak ne artsunk,
hangyasavat vagy eczetsavad ad. Egy-két hazai czégnek is van ily
készitménye és a klinikinkon eszkozolt Osszehasonlitasok alapjan
részrehajlis nélkiil mondhatjuk, hogy a magyar készitmények -az
idegenekkel tigy hasznalhatosiguk, mint druk tekintetében batran
versenyezhetnek. Ha azonban a szénsavas fiirdéket rendszeresen
adjuk, mindenképen ezélszerii a natrium bicarbonicumot zsik-
szamra, a nyers sosavat pedig ballonszamra venni; igy egy-egy
firdére atlag csak 60 filler esik, mig a leghasznalatosabh és
legolesobb ilynemii készitménynek megfeleld adaga 120—160
fillerbe keriil.

Modern kérhizakban a szénsavas fiivdét kiilonféle vendszerii
késziilékek segitségével allitjak els. Ezek legtobbjében a gyarilag
készitett, figynevezett hombakba zdirt, komprimalt szénsayat alkal-
mas csapszerkezet tjan keverd vagy vegyité hengerben a vizzel
(épen ngy mint a szikviz gyartasakor) sszeelegyitik és azutin a
fird6kadba eresztik. Ezen késziilékeknek részletes leivdsat itt mell6z-
hetjiik.

A természetes szénsavas forrasoknak és ugynevezett sziv-
gyogyhelyeknek ismertetését készakarva kihagyom. Ezen helyek
elénye leginkabh esak a kedvezd Kklimas viszonyokban ¢és abban
keresendd, hogy benniik a beteg, farasztd és izgatd koriilmények-
tol tivol, igazin képzett ¢és tapasaztalt orvosok feliigyelete alatt,
‘kizarolag gyogyulasanak, iidiilésének szentelheti minden idejét.
Ismerve ezen koriilményeket és tekintetbe véve, hogy a hetegek
legnagyobb contingense az ily gyogyhelyekre messze foldrol sereglik
Ossze, nem is esodalkozhatunk a kivaléan kedvezdnek osszeallitott
statistika adatai felett. Mert az olyan szivet, a mely a firaszto,
gyotrd, hosszli utazasnak érettségi“ probajat sikeresen kidllotta,
minden tovabhi, felesleges functio-vizsgalatot melldzve, akir a leg-
erélyesebb kirinak is veszély nélkil tehetjiik ki. Az ilyen szivvel
azutan konnyen lehet esodis gyogyeredményt produkalni. Az ily
tirdéhelyen is a legtébh szénsavas forrds vizének héfokat, vegyi
tartalmat, mieldtt a vizet a kadba engedik, vagy magaban a
kiadban, mesterségesen sokfélekép valtoztatjilk.

Ha azonban fiirdéhelyre ohajtjuk betegeinket kiildeni, akkor
sem kell Gket a messze idegenbe firasztani; mert szénsavas forras-
sal bird fiirdéhely, mint ismeretes, hazinkban is van elegendd s
koziillik némelyik mar elég jo berendezésti.

Czélszerii minden szénsavas fiirdGkira elott 2—3 kozombos
héfoki sdosfiirdGt vétetni a beteggel ; és pedig az elsét csak fél-
fiirdo alakjaban, esekély sotartalommal. Ha ezen legkimélobh fiirdot
sem tlirné jol a beteg, el6készitésiil fekvést és enyhe digitalis-
kirdt rendeliink neki, természetesen szem cldtt tartva a digitalisnak
cumulativ és mas karos tulajdonsigit.

Helyesen jarunk ugyanis el, ha lehetoleg minden kuarat kiméld
eljarasokkal kezdiink meg. A tomér szénsavas fiiedordl pedig tud-
juk, hogy részben a vérerek lumenének vasomotorius izgalom foly-
tin beallé valtozdsa révén a vérnyomast fokozza. Ez pedig semmi
esetre sem szolgdl a sziv kimélésére. De azt is emlitettiik, hog
a fiirdé masrészt reflexfolyamos vagusizgatis ttjan a szivet fokozott
feladatinak teljesitésében jelentékenyen segiti. Es épen ezen kétféle

- egymassal csaknem ellenkezd — hatishan: egyrészt a vaso-
motorokra gyakorolt befolydsban, masrészt pedig ezzel szemben a
szivnek élénk serkentésében rejlik a szénsavas fiirdonek kivaloan
lidvis hatasa. De tudnunk kell a lehetd leghasznosabban érté-
kesiteni. Ha siilyos szivbetegiinknek, meggondolatlanul, mindjart a

kezelés elején erdsen hato fiird6t rendeliink, allapotat esetleg esak
még silyosabbd viltostatjuk, s6t talan életét is veszélyestetjiik,

Ha mar Attérhetiink a szénsavas fiirdékre, akkor kezdetben
szintén kozombos hofoka fiird6t rendeliink, esekély szénsavtartalom-
mal. A tovabbi fiirdékben a szénsavtartalmat fokozatosan niveljiik
(esetleg ‘konyhasoval vagy lapsoval vegyitjiik), a héfokot pedig
csokkentjiik, még pedig a hetegségnek és a betegnek sajitos koviil-
ményei szerint gyorsabb vagy lassubb tempdban; azonban a hé-
meérsékkel 25 C%nal mélyebbre szillni nem szabad.

A fiiedok hatisianak ellendrzésekor a betegnek subjectiv ada-
tain kiviil leginkabb az érlokés, a vérnyomis és a sziv magatartisa
a meérvadd, Ha a beteg a fiidé utan frissebb, nem panaszkodik,
lélegzése szabadabb és e mellett teltebb, akkor a kovetkezd firdd
hiivosebhb és vegyi alkotérészekhen gazdagabh lehet.

Legezélszeriibb a fiirosztéshez tiszta fakadat hasznalni (a fém-
kiadat a szénsav fejlesztéséhez leggyakrabban hasznalt sdésav lassan-
lassan tonkreteszi) ; hasznilhatd azonban marvany- vagy égeteft agyag-
kad is, de czélszerii ezek aljara fariesot, esetleg gummi- vagy linoleum-
lapot helyezni, egyrészt azért, hogy a beteg kiszallaskor el ne
csuszszék, masrészt pedig, hogy a hideg kaddal valo kozvetlen
érintkezéstél megdvassék. A beteg mindig segitséggel lépjen a
kadba ; esak igen lassan ereszkedjék a vizbe, nyugodtan iiljon,
minden felesleges mozgast keriljon. Ha a fiirdés kezdetén rendesen
jelentkezé borzongds pillanatok mulva meg nem sziinik, a fiivds
utanontéssel kissé felmelegithetd. A beteg ne viseljen fiirdéruhat.
A fiiedés tartamat eleinte csak 5—8 perczre szabjuk, azutan foko-
zatosan novelhetjitk egész 25-—30 perczig. Legezélszeriibb a dél-
eltti oOrakban (a reggeli utin '/o—1 6éra mulva) fiivoszteni, de
sohasem kiizvetleniil az étkezés utan. Tobben azt ajanljak. hogy a
hol lehet, inkabb estefelé fiirddjek a beteg, mervt ez az alvisara is
kellemesen hat. De akar délelott, akar pedig délutan fiirdsatiink,
czélszerli a valasztott iddpontot az egész kira alatt pontosan be-
tartani. Helyes, ha ‘a fiirdés eldtt és utan legalabb '/5—1 o6rat
fekve tolt el a beteg. A fiirdés alatt a fejre hiivis borogatist
rakunk ; hogy pedig a szénsav helélegezését meggatoljuk, a kadat
lepedivel letakarju, hogy a hetegnek esak a feje maradjon
szabadon. ’

Hogy mily gyakran fiirdszszitk a beteget ¢s hogy egyaltalan
hany fiirdét adjunk neki, az leginkabb a folyton figyelemmel Kisért
hatastél és a mar omlitett korilményektdl figg. Altalinos szokis
az els6 héten 3 szénsavas fiirdot (és pedig vagy 3 ezymis utdni
napon, vagy pedig, esetleg sosfiirddvel valtogatva, masodnaponként)
adni. Késtbb fokozatosan haladva -6 fird6t is adhatunk heten-
ként. Egy-egy kiira legalabb 20 szénsavas fiird6bél all, de 30
35 fiird6nél tobbet nem kell adni. Legfeljebh, ha szikséges, e
kezelést évenként egyszer. vagy esetleg tobbszor is megismétel-
hetjitk. Egy-egy kezelés utin a befeget a tovabbiakra vonatkozolag
(életmod, foglalkozis, artalmak sth.) pontosan ki kell oktatni.

(Folytatiasa kiovetkezik.)

Az olasz orr- és gégeorvosok 12, congressusa Turinban.
(Oktober 21

(Vége.)

-25.)

Putelli (Velencze): A Waldeyer-féle nyivokgyiri atjan kelel-
kezd fertozésekrol. Sokan felveszik, hogy szfimos fertdzés a garat
nyirokgyiiviijén a4t torténik és azutin rendszerint a tiltengett mando-
lakon at terjed. A garat lymphatikus gyfirtije. kiilonosen a lymphati-
kus szivetek, taltengett allapothan agy helyi mint altalanos ferto-
zések kapujat alkotjak. Fejtegeti a heveny iziiletesiz kéroktani
osszefiiggését a mandolagynladasokkal. Felemliti a giimbkort, jelen-
toséget tulajdonitvan a Koch-féle bacillus jelenlétének az orriiveg-
ben és az orrgarvatiiregben. Az orrgaratmandola és a garatmandola
tultengése nagyban eldsegiti a bacillusok megszaporodisat és oti-
tartozkodasat a nevezett mandolik felszinén és tasakjaiban és ily
modon praedisponald tényezije a helyi fertézés keletkezésének. Az
orrgaratmandolak és a garatmandolak giimékorja nagy jelentéségii.
mert a fertézés a nyaki nyirokmirigyekre terjedhet és  leszalld
gitmdkor kiindulaspontja lehet. Ugylatszik, hogy a giimés meningitis
is nasopharyngedlis eredetii és hogy a nyirokutak ttjan torténik a
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helyi fertézés. Vita targya a nyakmirvigyek és a tiid6é giimokorja
okozatos Osszefiiggésének a kérdése; a korbonezolastani leletek a
nyakmirigyek és a horgémirigyek nyirokereinek folytonossagat és
osszefilggését nem allapitottik meg, a klinikai észleletek  a tiido-
giimGkornak ez uton valo keletkezését ervdsitik és a  kisérletek
alapjan a nyaki nyirokmirigyek ¢s a hérgémirigyek folytonossagi
osszefiiggése nem vonhatd kétséghe.

Putelli  (Veleneze):  Rhinopharyngitis és  meningococeusok.
Ismerteti az idevonatkozo nézeteket és vizsgilatai alapjan azon
nézeten van, hogy a meningococeus nem okozza a rhinopharyngitist,
hanem csak véletleniil fordul eld néha a valadékban.

Ferreri (Roma): A laryngostomia technikdajardl. Kimutatja,
hogy gégesziikiilet ellen az elsé laryngostemiat Ruggi végeste. Két
esetérdl referal, melyekben mas eljarast alkalmazott, ugyanis a
gytiriiporez egész eliilsé részét eltavolitotta. mialtal elejét vette a
késobbi sziikiiletek  Keletkezésének. A gége tagitdsat tamponokkal
végezte ¢s jo eredményeket ért el eljardasaval.

Canepele (Bologna) :  Laryngostomia két esele. Az egyik eset-
ben daganat miatt, a masik esethen idegen test miatt végzezte a
miitétet.

Aintolo (Bologna):  Polyphobia, orrbaj neatlt. Az altalinos
ideges tiinetek és a polyphobia (mindentSl félés) teljesen megsziint
a tultengett orrkagylok miitéte utan.

Balla (Flovenz): Ritka orr-reflex. 33 éves nd orrsivenye
felsi részének és kozépso orrkagylojanak érvintése ugyanazon oldalon
a trigeminus intenziv- neuralgidjat idézi eld, az orrsivény kozépsd
részének érintése a bal ischiadicus erés nreuralgiajat és a bal kar
paresisét okozza. Az orrsvvénynek cocainnal érzéstelenitése a fijdal-
makat ¢és a paresist megsziinteti.

Mongardi (Bologna) : U tonsillotom. A .pince & morcellement*
modositasa.

Tormene (Mantova) : Orrké esete. 20 évig volt a bal orrban
az idegen test. Az orrkdé 6:35 gramm silyn és Aatfiirészelve a
kiozepében babot tartalmazé iireg volt. Az orrké a trigeminus 2.
aganak neuralgiajat, fillzugast, epilepsias rohamokat, szédiilest és
enuresis nocturnat okozott.

Hahn (Turin):  Galvanokaustika gégegitmokorban. A gége-
giimokor konnyebb és silyosabb alakjait kezelte galvanokaustikaval ;
a reactio a beavatkozds utan nem nagyon intenziv; az ezen el-
Jjarassal szemben fenndllé bizalmatlansigot nem tartja igazoltnak.
A postoperativ vizeny6tol valo félelem nem indokolt, ‘mert mindig
csak nagyon mérsékelt. A postoperativ reactio rovid tartamia. A
Krieg, Mermod és Luc altal ajinlott erélyes kauterezést fekélyese-
dés és sarjképzOdés eseteiben, mig a Griinwald ajinlotta mély
galvanopuncturat  kisebb-nagyobb besziirédések ellen alkalmazza.
Hangstlyozza, hogy tgy a galvanokaustikat, mint minden mas helyi
kezelést az altalinos kezelésnek kell kisérnie lehetéleg sanatorium-
ban, ahsolut hallgatassal. Eseteiben a fijdalmak és nyelési nehéz-
ségek enyhiilését észlelte és két esethen a teljes helyi gyogyulas
reményét igazoltnak latta.

Gavello (Turin) idegen testet tavolitott el a gégébdl 20 hona-
pos gyermeken.

Gavello (Turin): A gégefedd duganata. Az eltavolitott daganat
angiofibroma volt, melynek készitményét hemutatja.

Gavello (Turin):  Rhinopharyngedlis fibromdk kezelése fibro-
lysinuel. Harom esetéhen fibroma, egy esetében fibrosarkoma volt
jelen. A daganatok szivetéhe fibrolysint fecskendezett. Jo eredmé-
nyekrdl szamol bhe; az eljirast a modern therapia haladasinak
tekinti.

Clitelli (Catania) : Elsodleges garalyangraena. Két esete hala-
losan végz6diott, a harmadik esetben az antistreptococeus-serum
alkalmazdsa gyogyulasra vezetett.

Citelli (Catania): A mandole adenocarcivomdajo. Esetében a
kiirtas utin harom évvel allott be a recidiva. ngyanazon oldalon a
nyely  gyokén.

Onodi (Budapest): Angiome wvulae. A nyelvesapon ritka az
angioma. A mogyoronyi daganatot a lagyszajpad ereinek lekotésével
és submucosus eérzéstelenitéssel thermokauterrel tavolitotta el. A
szivettani vizsgalat is angiomat deritett ki.

Onodi (Budapest) heveny  homlokitveggyuladassal — szovadott
meningitis serosa gyogyult esetérdl, valamint mellkasi daganat okozta

(éye- és szemzavaroknak egy esetérél szamolt be,

Onodi (Budapest) az orr-eredetic  szem- és  agyveloszovod-
ményekrol Gtven vetitett kép kiséretében tartott cldadast, réviden
ismertetve az orrbajok okozta agyveloszovodmények és latas-zavarok
koroktanat és sajat idevonatkozd vizsgalatainak eredményeit; fejte-
gette a kérdés klinikumat és sebészi gydgykezelését is.

Citelli (Catania) ;. A bal homlokiireg pyoceleje sipolyképzidéssel.
Eljarasaval a megnyitott homlokiireget 5%/o jodoformot tartalmazo,
46 (Y%ra megmelegitett paraffinnal toltotte ki.és a sebszéleket dssze~
varrta. A beteg meggyogyult és a kozmetikai eredmény is jo.
Betegét megfigyeli és jovo alkalommal tjra beszamol réla.

Melzi és Cagnola (Milano):  Laryngotracheostomin. Harom
gyogyult esetrél szamolnak be, melyekben légesdmetszéssel, laryngo-
fissioval, chordectomidval és tagitissal a sziikiileteket megsziintették.

Cagnola (Milano):  Bdarzsingba jutott pénzdarabok. Hérom
esethen oesophagoskopiaval tavolitott el lenyelt pénzdarabokat a
barzsinghol.

Gradenigo  (Turin) 0 Tracheostomie. Két esctedl szamol he,
mindketté miitéttel gydgyult. Az egyik esetben bujakdr, a masik
esethen heveny gyuladdas okozta a gegesziikiiletet, :

Mengotti  (Veleneze):  Epilepsias  convulsiok  orrtampondlas
kovelkeztében. Két 10 éves gyermeken kagylometszés utan tampo-
nalast alkalmaztak. Fél 6raval a miitét utin szemforgatis, a torzs
és vegtagok rangasai és goresel, szapora érverés 6s eszméletlenség.
A tampon eltavolitisa utin az Osszes tiinetek elmultak. Onodi.

IRODALOM-SZEMLE

Konyvismerteteés.

Chirurgie des Gehirns und Riickenmarks. Nach eigencn Er-
fahrungen von Prof. Feflor Krause. I. Band. Urban u. Schwarzen-
berg. Wien und Berlin. 1908. 12 M.

Ezen valdban gyonyorit konyv els6 részét teszi egy munkanak,
melyben Krause az agy és gerinezagy sebészete koriil szerzett gazdag
tapasztalatait feldolgozni szandékozik. A most megjelent elso rész-
ben az agysebészet altalanos elvei ¢és az agyon végzett miitétek
technikdja vannak letéve. Kezdi a trepanatio, nevezetesen a koponya-
iireg osteoplastikus megnyitisinak leirasaval, részletesen foglalkozva
annak kiilonboz6 fazisaival, a fedd ligyrészekbsl, esonthol, emissa-
riumokhol, durdbdl, - sinusokbol torténd vérzés megelzésével és
esillapithisanak modjaival ; kiilon fejezetet szentel a kétszakaszos
trepanationak., melynek, kiilondsen silyosabb agymiitét eseteiben,
clonyt ad, tovabba a kisagy, hemisphaerak s a sziklacsont hatulso
felszines feltarasanak. Azutan sorra veszi az agyburkokon és agyon
levé killonbozd kéros allapotok altal igényelt miitéti eljarasok kiilon-
leges technikajat, sorba véve az arachnoidea-oedemit, az agynak
és hurkainak cystiit, az agyburkon, az agykéregben és a vel6illomény- -
ban iil6 daganatok eltavolitisanak modjat, az agytilyogok meg-
nyitasdt., a koponyaalapon iilé daganatok feltarasat, a hypophysis-
daganatok, a hatulsé koponyagitdirben iilé kiillonféle daganatok
(kisagy, acusticusmag, arachnoidea daganatai) kiirtdsinak technikajat.
Majd az agymiitétekhez valo elékészités, utokezelés, sebcomplicatiok,
altatias stb.-re vonatkozé tudnivalokat adja eld: kiegészitik a kitetet
a cranioeerebralis topographidra, a koponya Rintgen-vizsgalatira, a
decompressiv trepanatiora, az agy- és lumbalpunetiora vonatkozo feje-
zetek. A szerzé ugyszolvan kizardlag sajat tapasztalatainak gazdag
tarhazabhol merit; az irodalmi adatokat, véleménykiilonhségeket csak
futolag emliti, annal élénkebben és érdekesebben. van minden
tétel a szerzo altal észlelt és operilt esctekkel illusztralva. Az eld-
addas modora konnyfi. viligos és oly megnyerd, hogy az ember
nehezen teszi le kezéhl ezt a minden izében kivAlo munkat, mely-
nek értekét és szépségét még szamos szép metszet ¢s festmények
utin  késziilt 25 szines tabla is emeli. Hasonlé jo és instruetiv
iunka az agychirurgiarol még nem igen jelent meg és II. koteté-
nek valoban nagy virakozassal néziink elébe. Pilya.

Uj konyvek. P. Reichel: Lehrbuch der: Nachbehandlung nach
Operationen. Zweite Auflage. Wiesbaden. J. I'. Bergmann. 12 m. -
Schott : Akute [Tberanstrengung des Herzens und deren Behandlung.
Vierte Auflage. Wiesbaden, J. . Bergmann. 2 m. — J, Zanielowski :
Kompendium der modernen Elektromedizin. Wien, F. Deaticke, 7 m.

M. Kassowilz : Der theoretische Nihrwerth des Alkohols. Berlin, J. Sprin-
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ger. 1 m. (. Bachem : Unsere Schlafmittel. Berlin, A. Hirschwald.

2 m. — W. Briigelmann : Die Migrine, ihre Entstehung, ihr Wesen und
ihre Behandlung. Wiesbaden, J. I. Bergmann, 1.60 m. — H. Burge: :

Was leisten die Rontgen-Strahlen in der Rhino-Laryngologie. Wieshaden,
J. F., Bergmann., 5 m. P, Maas: Die Sprache des Kindes und ihre
Storungen. Wiirzburg, C. Kabitzseh. 2,80 m. Delangre : Indications
operatoires dans les affections de Uestomac. Paris, Vigot fréves. 5 fr. -
Stodel : Les colloides en biologie et en thérapeutique. Le mercure colloi-
dal électrique. Paris, Vigot freres. 6 fr. Albert : La méthode de Bier
dans les suppurations otitiques et mastoidiennes. l’z}ris. Vigot fréres. 3 fr.

Lapszemle.
Beloryostan.
A bélmiikodes vijabb keletii vizsgalomodszereivel foglal-

kozik A. Schwidt. A mint eladisaban mondja, fotorekvése az
volt, hogy a gyakorlborves kezébe oly egyszerli s biarhol kivihetd
modszert adjon, mely tiszta attekintést nyujt, tgy a hél, mint a
tapesatornival Osszefiiggh nagy mirigyek miikédésérsl. A proba-
reggeli mintajara Schmidt az egész tapesatorna miikodésének meg-
itélésere az tgynevezelt probadiaetit ajanlotta, melyet az ép tap-
csatorna jatszva, a beteg csak hidnyosan tud feldolgozni. A proba-
diaeta, melyet. 2 3 napon at nyujtunk a betegnek, a kivetkezd :

reggelire '/ liter tej, tea, vagy kakao lehetéleg sok tejjel, ehhez

egy zsemlye vajjal s egy lagy tojas : a masodik reggeli: egy tanyér
zableves tejjel vagy rantott leves: délben '/y font aprora vagdalt s
vajjal felig kisiitott marhahtst kap a beteg, melyhez egy adag
attort burgonyapépet adhatunk ; délutin ugyanazt adjuk a beteg-
nek, mint reggel tojis nélkiil ; este /2 liter tej, egy zsemlye vajjal
s 1-—2 lagy tojas nyujthato. Esetleg viros bor, kavé, bouillon s
estére vagdalt iiriihis is megengedheté. A széket a diaeta meg-
kezdésétol. szamitott harmadik napon lehetdleg frissen vizsgaljuk.
A probadiaeta utan nyert normilis szék rendesen formalt, félkemény,
vilagosharna s puszta szemmel  vizsgilva, koros alkatrész nem
ismerhet fel benne. Ha mogyordnyi mekkorasagi részletét vizzel
stirfin folyé masszava eldorzsoljiik, akkor is teljesen egynemiinek
latszo s legfeljebb itt-ott ismerheték fel henne barnis pontok,
melyek fehér kenyérbol, zabliszthol, esetleg kakadbol szirmaznak.

A bélsarprébanak ilyetén, vizzel siirin folyé masszavi valé
ovatos eldorzsolése az egész vizsgilatban a legfontosabb s mér
ez tton is felvilagositdst nyerhetiink a kérdéses esetben az emész-
tés-zavar minemiiségérdl. Csak az a fontos, hogy a bélsar eldor-
zslése lassan s pontosan torténjék. A mi a probakesst utin nyert
szekletét eldorzsolésekor leggyakrabban szemiinkbe otlik, az a koto-
szovet- s inrészletek maradvianya. melyet sirgas-fehér szine, rostos
szerkezete s tomott Osszedllasa révén a bélnyalkatol konnyen meg-
kiillonboztethetiink. Kétes esetben mikroskop utjin nyerhetiink fel-
viligositast. Egyes kitoszOveti rostokat mar normalis székletétben
is talalhatni, ha azonban nagyobh szimban Jathatok, akkor a gyomor-
omésztés hidnyos, Ugyanis egyediil a gyomornedv tud nyers kioti-
szovetet megemészteni. Oly esetekben, a melyekben a prébakoszt
utani székletét kotdszovetet tartalmaz, hypo- vagy achylidval dllunk
szemben. Csekélyebb mennyiségli kotdsziveti rost a gyomor mis-
nemfi miikbdészavaraiban, igy a chemismus megvaltozasaval nem jard
atoniiban, s6t hyperaciditasban is talalhato. Van a kitisziveti lienteria-
nak olyan alakja is, melyben a gyomortartalom vizsgilata semmi-
nemii abnormitist sem mutat s mégis azt kell mondanunk, hogy a
gyomor miikodése koros, mert hisz épen a kotoszovet az, a melyet
normilis gyomor kionnyen megemészt. A mint a fentebbiekbdl
lathatd, a gyomormiikodés zavarai, melyek mellett a székben koti-
szivetrészletek jelennek meg, nem csak egy okra vezethettk vissza
s az emésztetlen kotoszovet-részletek arra is figyelmeztetnek, hogy
a bélbantalmak tulajdonképeni kiinduld pontja sokkal gyakrabban,
mint hinnénk, a kéros gyomormiikodés; e helyiitt példakép esak a
gastrogen hasmenésekre akarunk utalni. Erre kovetkeztethetiink
kiilonben a székben taldlhaté bakterinmflorabol is, sareindk. élesztd-
sejtek. tejsavhacillusok s flagellatak jelenlétéhdl s abbol, hogy az
ilyen esetekben mutatkozé hélzavarok példiul  gyomormosissal
egyszerre megsziintethetok.

Sokkal vritkabban talalhatdo a sazétdorzsolt bélsarban  izom-
szovet maradvanya, mely a vékonybélbeli emésztés  zavariva
vall, a mi abbol is Kkitiinik. hogy egyszervii achylidban a  szék-
letétben kotoszivet ugyan tomegesen talalhato, emésztetlen izom-
részlet azonban nem. Az izommaradvinyokbol a vékonybéli emész-
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tés zavarianak a minemiiségére azonban nem kivetkeztethetiink.
Tudjuk ugyanis, hogy a ftrypsin fehérjeemészté  képességét a
vékonybélnedv kinaseja altal térténd activaltatasa ttjan nyeri s igy
a vekonybéluedy ezen hatisanak kiesése mar elegendd arra, hogy
szenvedjen az izomemésztés. Az azotorrhoea leggyvakoribb oka azon-
ban mégis a pankreaselvilasztas zavara. Lehetséges azonban az
is, hogy az élénk peristaltika folytin az id6 az izomrestok meg-
emésztésére nem elég: Nothnagel az ilyen nagyfokii bélmozgas-
zavint jejunilis diayrhoednak nevezi.

A pankreas miikodés-elégtelenségének korjelzésére azonban
meég mas segédeszkizeink is vannak, igy a Sahli-féle glutoid-priba
s az fngynevezett magproba. A Sahli-féle proba diagnostikus értéke
negativ, vagyis az alapjan esak arra tudunk kovetkeztetni, hogy a
pankreas miikodése valosziniileg normalis. Ezzel szemben a szerzd
altal ajanlott ugynevezett magproba positiv diagnostikai  tampontot
nyujt. Alapelve, hogy mig a gyomornedv nyers kotdszovetet emészt,
a sejtmagvakat a pankreasnedy emészti meg: ha tehdt a bélsar
vizsgalatakor emésztetlen sejtmagvakra akadunk, bizton kovetkez-
tethetiink a pankreas mitkddésének elégtelenségére. A préha kivitele
kovetkezoképen torténik : Nyers marhahist mintegy !/3 em.-es
koczkakra vagdalunk & alkoholba teszsziik el. A probadiaeta alkal-
maval [ —2 napon keresztiill délben e koezkikbol, miutan
vizzel kimostuk, par darabot gaze-zacskéeskaba kotve adunk a
betegnek. A bélsirban ezen gaze-zacskéra konnyen rdakadunk s
mar most pontos vizsgilatnak vethetjiilk ald tartalmat. Normalis
koriilmeények kozott a nyers his szivetének szerkezete elmosddott
s magvak nem ismerheték fel benne. Ha. ellenben a bélben id6ézés
legalabb is 6 drat tett ki s mégis felismerhetok a sejtmagvak.
bizton kovetkeztethetiink a pankreas miikodésének elégtelenségére.
Alkalomadtan a szétdorzsolt székben jodtinetura hozzaadasa mellett
keményitorészleteket is talalhatni, melyek jobbadin a beteg altal
elfogyasztott burgonyabdl szarmaznak. Lehetséges ugyan, hogy
mikroskopi keményitérészecskék normilis kioriilmények kozott is
megjelenhetnek a probakoszt élvezete utin: a nagyohb keményitd-
tactalom, de kiilondsen a mar puszta szemmel valdé vizsgdlatkor
is felismerheté keményitorészletek azonban kéros bélmiikodésre valla-
nak. Ilyen esetekben a vékonybél emésztés-zavara nem ritkin
esakis a keményit emésztésének hianyos voltival jar s az amylo-
lysises hélsecretio elégtelenségeképen foghatod fel. a mennyiben sem a
nyalelvalasztis. sem a pankreas miikodés-zavara a keményitékihasz-
nalast nem befolyisolja. A vékonybél nedvérdl ellenben tudjuk,
hogy igen eris amylolysises tulajdonsiga van, A keményitd-lienteria
tovabbi kovetkezménye a Dbéltartalom abnormis erjedése, mely a
bélsar ugynevezett utéerjedéséril, savi reactioja alapjan, vajsavra
emlékeztetd szagarol ismerhett fel. Normdlis friss bélsarbol thermo-
statban 24 o6ra alatt. egyaltalaban nem vagy alig képzidik erje-
déses gdz, 6és sem Kinézése. sem reactidja szembetiind moédon nem
valtozik meg.

Az erjedéses dyspepsia typusos eseteiben az erjedés a frigs
hélsarban  keépz6ds gazholyagokrol is felismerhetd mair s jellemzé,
hogy a szénhydratoknak a taplalékhol valo elhagyasa utin egyszerre
megsziinik. Az erjedeéses dyspepsiaval szembeallithaténak vélték az
ngynevezett rothadasos dyspepsiat, melynek alapoka a fehérjeemész-
tés elégtelenségéhben volna keresendtd. Az ajabb vizsgalatok azon-
ban azt mutatjik, hogy ily esethen nem a bevett tiplalék bomlik,
de a koros hélfal altal elvalasztott nyalka, geny s vérsavo rothad
meg. A Schlossmann-féle vizsgilatok is a mellett szdlnak, hogy
feln6tt egyén székébe oldott fehérje esakis a hélfal altal elvalasz-
tott savohol keriil oda s nem a fel nem szivodott és visszamarado
taplalékrészekbil szirmazik. E kérdés fontos gyakorlati jelentéségfi,
mert épen ezek az esetek azok, melyeket ideges hasmenés dia-
guosisaval az egyik orvos a masikhoz utal. Bizonyos ugyan, hogy
ideghefolyas élénkitheti a hélperistaltikat, a szerzd nézete azonban
mégis az, hogy az tlgynevezett ideges hasmenésesetek nagy tobb-
sége a felsobh hélrészletek rejtett katarrhusain s konnyebb izgalmi
allapotain alapszik. Onként adodik a kérdés, hogy vajjon nem
valamely rothaszté bakterinmnak van-e nagyobb szerepe az emlitett
korképek elbidézésében, vagy pedig a taptalajnak elvalasztisi
zavarok, illetve exsudativ  folyamatok révén valo megviltozasa
segiti ¢l6 masodlagosan hizonyos bakteriumflora fejlodését. Ugy-
latszik azonban a taptalaj teremti meg a florat ¢s nem meg-
fordityva.

SR o2 LT L S



49. sz.

1908.

A mondottakhol lathato, hogy a gyomormiikidés koros volti-
hol  szarmazd zavarok a veékonybél megbetegedése s a pankreas
elégtelensége tjan létrejiottektil a szék vizsgilata ntjan megkiilon-
hioztethet6k. A béluek azonban még mias mitkidése is van, neveze-
tesen motorins, resorptiv. s exereforins.

A mi szempontunkhol a bél motorius miikodése rendkiviil
fontos. Eddig a szokvanyos székrekedést a bél hianyos miikideé-
sének tulajdonitottak. Lohrisch s a szerzd vizsgilatai tarthatatlanna
teszik ezen allaspontot. A bél mitkdésénck pontos taplalekkihasz-
nalasi kisérletekkel egybekotott vizsgilata azt mutatja, hogy tgy
az atonids, mint a spasmusos szokvinyos székrekedésben a hélsiwrnak
nemesak viztartalma csokkent, hanem szilird alkotorészei is akar
felényire fogynak. A mikvoskopi vizggilatkor emésztetlen ételmarade-
kot alig talalhatni benne és mészszappantartalma is esikkent. [zzel
ellentéthen ép béltractusii egvénekben mesterségesen opiummal eld-
idézett obstipatio mellett a bélsarnak csak a viztartalma esokkent.
Strasburger vizsgalataibol kiderilt tovabba, hogy a székrekedéshen
szenvedOk bélsarinak bakteriumtartalma is szembetiinden megfogyott,
mivel jol Osszeegyeztethetd az, hogy az obstipatioban  szenveddk
bélsara utéerjedést nem mutat. A mondottakbdl kovetkezik, hogy
idiilt székrekedés mellett elsd sorban a taplalék® kihasznalisa tiljo.
Ez az oka a bakteriumok megkeveshedésének s viszont a hélbeli
hakteriumos erjedés hidnya folytin kimaradvin a peristaltika termeé-
szetes ingere, csOkkenni fog a hél motoros miikodése is. A peri-
staltika lassubbodisa a habituilis obstipatio kapesan tehat tulajdon-
képen masodlagos, az elsddleges momentum tulajdonképen a chemis-
mus megvaltozisa. (Deutsche med. Wochenschrift. 1908, 23. sz.)

' Halisz Aladdr.

Sebészet.

A typhusos cholecystitis sebészi kezelésérdol ir Quinu
az irodalombol Osszegyiijtott esetek kapesan. 30 esetet talalt, a
hol a typhusos cholecystitis okozta genyedés és perforatio még a
typhus folyaméin sziikségessé tette a sebészi heavatkozast. Ot eset-
ben a beavatkozas egyszerii explorativ laparotomia volt, mely
appendix vagy veékonyhélperforatio felvétele alapjan tortént s mely-
nek alkalméval a betegség tulajdonképeni helyét nem ismerték fel

a heteg meghalt, ép gy az is, a kin egyszerii subhepatikus
talyognyitas tortént; kétszer az epehdlyagot a sértetlen hiron it
pungiltdk — egy beteg meghalt, egy gyogyult; 17 cholecysto-
stomia koziil 13 gyogyult. 4 meghalt: 5 cholecystectomia koziil
4 gyogyult és 1 meghalf. Az osszes 30 operalt kozil tehat 11
(36°/0) halt meg. Mig azouban a 8 tikéletleniil operdlt esethél 7
meghalt, azon 22 esethél, mely rendesen el lon litva. esak 5,
vagyis 220/ halt el, a typhusos cholecystitis és epeholyagperforatio
miitevésének stafistikaja tehat jobb, mint a typhusos bélperforatioé.
A miitétet epehdlyaggenyedés és atfirddas indikdlja. Az epeholyag
genyedése mellett a lokalis tiinetek silyossdga, a leukoeytosis fog
vallani, és mellette sz0l az is, ha kire jellegzetes symptomak mentek
volt elore. Epeholyagperforatio mellett a fajdalmak hirtelen kelet-
kezése, intenzitdsa ¢és a perforatioval jaré altalanos jelenségek
szolnak. A kovetendd miitéti eljaras altalaban a cholecystostomia
lesz, csak ha az epehdlyag perforalt, falai szakadékonyak, nydlka-
hartyaja fekélyes, érdemel az epeholyagkiirtas, a choleeystectomia
elényt.

Tizennégy esetet gyiijtott az irodalombol, a melyekben a
typhusreconvalescentia folyaman képzidott epehdlyaggenyedés és
perforatio miatt tortént a miiteves ; ezekbdl 10 gyogyvult, 4 (28:5%/0)
meghalt. Ezen utébbiak koziil 2-ben az epehdlyaghoz 'a miitét kiz-
ben nem is nyultak. Egyik esetben a majhilus tajan ilé talyog
16n megnyitva, a masikban pedig esak az appendixet keresték. az
epeholyag megbetegedésére nem is gondoltak. Tehat tulajdonképen
esak 12 olyan eset van, a hol a korkép altal indikalt miitéti be-

avatkozas tortént, ezekre 2 halal esik (1 peritonitis, 17 toxaemia |

23 nappal a miitét utin) vagyis 16:6%/0. Ezen, az irodalombol vett
esetekhez fiiz még egy kiadatlant, melyet Cavaillon *és Leriche
észlelt s melyben a typhusrecidiva uténi reconvalescentia folyaman
tortént a cholecystostomia. Asphyxia miatt tracheotomiat kellett
végezni 5 a heteg a tracheotomia sebéhdl kiinduld sepsisnek esett
Aldozatul, (Le journal médical francaise, 1908, 8, sz.)  Pdlya.

A functiondlis vesediagnostikirol szol6 érdekes czikk-
ben Haberer és Clairmont f6leg a phloridzinproba diagnostikai
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értékevel foglalkozik, arra az eredményre jutva. hogy e probanak
sok hianya van, a mennyiben anatomiai laesiokvol (tuberculosisos
goezok, kovek. nagy daganatok), ha kell6 mennyiségii functionalis
parenchyma van jelen. nem ad felviligositast. ellenben az indicatio-
felallitas szempontjabhol jo szolgalatot tehet. ha a ezukorelvalasztis
a benhagyandd  veséhen o normdalis id6ben keletkezik ; esalbdast
csak akkor okozhat, ha' a czukorelvalasztis késébh jelenik meg
30 pereznél. Kisfoki késésekbol ugyanis nem szabad a vesefunetio
hidnyossagira  messzemend  kivetkeztetéseket vonni, hanem meg
kell ismételni a vizsgalatot. Kiildnben tudisunk jelen allasa mel-
lett a vesediagnostika 8sszes segédeszkizeit minden esethen meg
kell probalni s a  kinikai vizsgalé methodusokat kombindlni kell :
az ureterkatheterismus altal elkiilonitett kétoldali vizelet fagypontja-
nak és szazalékos hugyanymennyiségének meghatirozisival, az
indigo-carmin-probaval s a ezukor idébeli megjelenését és szizalé-
kos mennyiségét figyelembe vevé phloridzinprobinak végzésével.
(Mitth. a. d. Grenzgeb. der Med. u. Chir., XIX. 2. sz.) Pdlya.

Az ovariumoknak gyomorcarcinomaval kapesolatos rikos
meghetegedésérdl iv A, Siltenfrey. 2 esetben vizsgalta gyomorrikban
elhalt néknek latszolag ép ovarinmait mikroskopice és mindkét
esetben talalt a makroskopice rdakra semmi gyaniat nem keltd
ovariumokban az egyiknek feliiletén, a masiknak hilusnyirokpalyai-
ban szamos kis rikmetastasist. Megelozoleg mar ismertetett egy
esetet, a hol gyomorrak petefészekrakkal jart egyiitt és Kausch
is tobbszor latott gyomorrak kiirtasa utin ovariumrakot fejlédni.
Ajinlja  gyomorrakmiitétek kapesan az ovariumok eltivolitasat is.
(Mitth. a. d. Grenzgeh. der Med. u. Chir., XIX. 2. sz.) Pdlya.

Szitlészet és nooryvostan.

Ovariotomia a sziilés utan czimen ir kdzleményt K. Harl-
mani a kolni bibaképzo intézethbol. A petefészek-daganatok a sziilést
ermészetes menetében ritkan zavarjak. A kolni intézetnek az untolsd
tiz tesztend6rol valo sziilészeti anyagiban (24 ezer sziilés) csak egy
olyan petefészek-daganat fordult eld, mely a sziilés rendes lefolydsa
elé akadilyt gorditett. Ebben az esetben a kismedenczébe szorult
és repeddéfélben lévé nagy tomlos daganat miatt hasmetszést kellett
végeznivk, a mikor is a méhhel és vékonyhéllel dsszekapaszkodott,
8 liter véres folyadékot tartalmazd eystat kiirtottdk, majd a sebet
steril kendével befodve, a farfekvéshen elhelyezkedett ¢16, érett
magzatot kihtztak. A méh kiiiritését kivette a szabad hasviz kitor-
lése és a has zarasa. Kiilondsebb aggodalomra a daganatnak tibh
helyiitt elhalt falzata adott okot. A miitét utin a masodik napon
hashartyagyuladas tiinetei jelentkeztek, miért is a hasat 1jbol meg-
nyitottak s heldle /2 liter folyadékot kitoriilve, drain-esé alkalmaziasa
mellett zartak a sebet. Az asszony egy hénap lefolyisa alatt teljesen
meggyvogyult.

Ha a sziléskor egy a Kkismedenezébe szorult daganatot
talalunk, eljardsaink a kovetkezfk lehetnek: a daganat feltolasa.
kisebbitése, lecsapolisa, végsd esetben a has megnyitisa s a daganat
kiirtasa. B modszerek kozill az illet6 eset természete szerint valogat-
hatunk, de mindenkor 6vakodnunk kell attol, hogy a sziilés befeje-
zését erdszakoljuk, mielétt még magival a daganattal rendbe nem
Jjottiink. Mac Kenon kimutafisa bizonyitja, hogy mily nagy halando-
sdggal jar ilyen esetekben a sziilés erdszakolisa. 183 ovaridlis
daganat esetében fogokisérlet utan "57%, forditis utin 35%0 volt
a haldlozis. A daganat feltolasa a kismedenczéhil legtébbszir
sikeriil, haesak a sziilés még nines elérehaladott  allapothan.
Lehetetlen a daganat felemelése, ha a kornyezetével ssszenitt.
Lehetetlen akkor is, ha igen terjedelmes. feszes s megrepedésétol
tarthatunk. A megrepedés kovetkeztéhen nagy bajba jut a beteg.
Hashartyagyuladas és vérzés fenyegeti az életét. A lecsapolas —-
ha cystaval van dolgunk -— rendszerint biztositja a sziilésnek
magatol valo lefolyasat. T'ébbrekeszii timlos daganat a sikert mindig
kétségesse teszi. A kisebbité modszerrel esak a méhrepedés létre-
jovetelének vetiink gatat. ~ A daganat fovabbra is a hasban marad,
magiban hordva az egészen el nem haritott veszedelemnek minden
esirdjat. Ha a daganat fala gangraenas, a hashartyagyuladas
lehetésége hatvanyozott. Sokkal biztosabb alapokon nyugszik a gyogyi-
tashan az a moédszer, a melyet Fritsch ajanl: a hatulsé Douglas
megnyitasa, a cysta lehizisa, falzatinak pontos kivarrasa ¢s meg-
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pungalisa. Legbizonyosabb valamennyi ilyenkor kivetni szokott el-

aluleél, a hiively fel6l nem lehet megkbzeliteni. A daganat ki-
irtasakor az erek gondos lekitése fontosabb, mint harmikor. Tud-
nunk kell, hogy a sziilés utan a méh megkisebbedése az alakitések
leestuszasara vezethet. (zélszerii' tehat a magzat megsziiletése utin

kiilongsen a meh melletti ereket ismételve lekdtni. Hohl
azt inditvnyozta, hogy veégezziink elobh csdszirmetszést s csak
azutan fogjunk a daganat kiirtasihoz. A csaszarmetszés — a szerzd
szevint -— csak ott engedhetd meg, a hol mas méd a beszorult
daganat kiszabaditasara nem all rendelkezésiinkre. Ilyen esetben a
csaszdrmetszés torténjék gy, a mint azt Frank esinalja: extra-
peritonedlisan. Ritkasag, hogy ennek a sziiksége fennforogjon. Leg-
tohhszor elérjiilk a czélt nélkiile is s ha egyszer a daganatot a has-
iireghtl kivettiik, a méhszaj gyorsan tagul és a sziilést csakhamar
vagy akar azonnal befejezhetjiik. Vita targya lehet, vajjon olyankor,
a mikor a daganat falin elhalasokat latunk, zarjuk-e a hasat,
avagy pedig drainezziink a has sebén Ait, esetleg a hiivelyboltozaton
keresztiil. (Medizinische Klinik, 1908, 40. sz.)

Avarfty Elek dr.

saszarmetszés és lumbalanalgesia czim alatt ismerteti
0. Polano a Hofmeier-klinikinak négy esetét, a melyekben a
csaszarmetszést gerinczveltérzéstelenitésben végezték. A miitét alatt
az Grzéstelenség tokéletes volt, a befecskendezett szer nem hatott
karosan a magzatokra, a méh kifogastalanul miikodaott. Ezen tapasz-
talisokkal szemben meg kell emlékeznie hét olyan esetrdl, a
melyekben a csdszarmetszés chloroform-narcosishan tortént s a
melyek kioziil négyben a méh munkdja rendkiviil hitvany volt, jol-
lehet a sziilénék a miitét el6tt is, meg a miitét alatt is nagy ada-
gokban kapfak ergotint. Abban a meggydz6désben van, hogy ezekért
az atoniakért hativozottan a chloroformot kell feleldssé tenni. Ha
majd észleléseiket mas intézetek is megerdsitik, a lumbalanalgesia
a esaszarmetszéskor is igen jol alkalmazhatd eljards lesz. (Miinch.
mediz, - Wochensehrift, 1908, 22. szim.) Avarffy Elek dr.

Venereds bantalmak.

Az arsojodin gyogyito értékérol nyilatkozik A. Hintz, a ki
kisérleteit Finger tanar klinikijin végezte. A kombinalt jod-arsenes
therapiat mir régota alkalmazzuk a kiilonbdzé borbajok ellen.
Az ,arsojodin® tehat nem uj folfedezés, hanem esakis a kombinalt
jod-arsenes kezelés szamara igen alkalmas, &llandé készitmény.
A készitmény a jodnatrinmnak arsenessavval valo keveréke
és fivegtubusokban pilulaalakban keriil a forgalomba. Egy-egy
pilula 0°001 gm. arsenes savat és 0-12°p natrium jodatumot
(=0:096 gm, tiszta jod) tartalmaz. A szerz0 a készitményt 150
betegen probalta ki, Ezek koziil a legtobh lueses volt, de akadtak
héven psoriosisos, anaemias betegek is. A kira kezdetén a beteg
naponta 3 szemet kap belsleg. A pilulik szamat fokozatosan
emelhetjiik (pl. naponta 1 szemmel), a mig a napi maximalis
adagig, S0 szemig jutunk. Mérgezéstiineteket a szerzé sohasem
tapasztalt. A készitmény jo hatisat a  kovetkezikben foglalja
ossze: 1. A beteg még a nagyobb adagokat is Kkitiinden tiiri.
2. A pontos adagolas lehetbsége nagy elényére szolgal a keészit-
ménynek. A készitmény segélyével joval nagyobb mennyiséghen
adhaté mindkét gyogyszer, mint a hogy az mis alakban lehetséges.
3, A nagy adagok nynjtasa azért lehetséges, mert a készitmény
mény sohasem okoz sem jodismust, sem pedig arsen-intoxieatiot. A
szerz0 eértékesnek tartja az arsojodint mar esak azért is, mert mai
nap. az atoxylos kezelés elterjedésének idejében, modunkban all a
készitmény segélyével oly mennyiségben az arsent a szervezetbe
bevinni, mely az atoxylkezelés atjan esetleg mir veszedelmessé
valhat. (Wiener klinische Wochensehrift, 1908, 29, szam.)

Guszman.

Fiilorvostan.

A siketnémak halloszervének vizsgalata, tekintettel a
miikodésképességre. A régebben eszkozolt vizsgalatok a mad-
szerek hianyossaga miatt tokéletlenek voltak. Foéleg hianyzottak a
statikus labyrinthre vonatkozd adatok, azért . W. Mackenzie dr.
a béesi es. és kir. siketnéma-intézet novendékeit a mai tokélete-
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sitett vizsgilo maodszerek segélyével végigvizsgilta. Osszesen 51

1908. 49, sz.

egyént vizsgalt meg, kiket a labyrinthelviltozisok szerint a kivet-
kezt csoportokba osztott :
Ossze- velesziiletett szerzett

sen siketség

. Tokeletes siket és  érzéketlen

statikns labyrinth . . . o o 1B 3 12
II. Hallismaradvany és  érzékeny

statikus labyrinth . . . . . 20 7 13
[II. Tokeéletes siketség és  érzékeny

statikns labyrinth . . . . . 9 7 2
IV. Hallasmaradvany, de érzéketlen

statikus labyrinth . . . . . 7 1 6

Az eredmény tantisdga szerint a statikus labyrinth (a vesti-
buldris rész) ugyanazon artalom behatasira ellentallobb, mint az
acustikus labyrinth. A kiilonbség azonban nem olyan nagy, mint az
eddigi anatomiai vizsgilatok alapjan (nevezetesen torzsziilotteken)
varhat6 lett volna. A legfeltiinébb lelet a labyrinth pars inferiorinak
degenerativ sorvadisa (a mely a velesziiletett siketségnek jellegz
lelete) ; ez azzal magyarazhatdé, hogy a pars superior, mint phylo-
genetice id6sebb rész, az intraembryonalisan keletkezs artalmakkal
szemben (fejlodési akadaly) ellenallobb, mint a szarmazasira nézve
ifjabb csiga. Ez a velesziiletett siketségre nézve tokéletesen érvé-
nyes. és a vizsgalt anyagban is (tokéletes siketség a statikus
labyrinth ingerlékenységének megtartasaval) 9 eset koziil 7 eset
congenitalis siketségre vonatkozik.

Ezzel ellentéthen a postembryds idészakban tamadt artal-
makkal szemben a statikus és az acustikus labyrinth ellendllo-
képessége kozott lényeges kiilonhség nines: vagyis a cochledris
apparatus (csiga, ecsigaideg és ganglion spirale) csak kevéssel
gyakrabban pusztult el izolaltan, mint a vestibuldris (statikus) laby-
rinth az idegeivel és ganglionaival egyfitt. Szamitasha veendd azon-
ban az a tény is, hogy a siketnéma-intézethél vett anyag a valodi
viszonyoknak wvem felel meg teljesen, mert itt olyan esetek, a
melyekben tonkrement statikus labyrinthrész van a hallisképesség
megtartisival, a dolog természeténél fogva nem szerepelhetnek.
Ezen betegek szédiiléshen és egyensiilyzavarokban szenvednek, tehat
idegklinikira keriilnek, a honnan mar Kkézoltek is néhany ide-
vigo esetet (Neumann, Frankl-Hochwart).

Tgen sok olyan eset fordult els. melyben tigy az acustikus,
mint a statikus labyrinth teljesen el volt ronesolva, s az egyensily-
zavar is (Romberg ) erésen kifejezeft volt. Ezen esetek egyikében
sem jelentkezett szédiilés a legerdteljesebb forgatisra sem, és
természetesen nystagmust sem lehetett kivaltani. A szédiilésnek és
a nystagmusnak ezen hiinyat azért tartja fontosnak a szerzé, mert
vildigosan bizonyitja, hogy a szédiilés és a nystagmus nem kivet-
kezményes tiinete a labyrinthbeli egyensilyzavarnak, hanem esak
kisérdje és el is maradhat.

A vizsgilt esetekben az egyensilyzavarok mérése a kovet-
kez6 modokon tortént: 1. egyenes vonalban vald mozgds (jaras,
szaladds, ugrdlas) harom {6 iranyban, nyitott és csukott szemmel :
2. vizsgalds goniometerrel (kitlonbozé iranyban ferde sikon allas).
BEzen methodusok az ivjaratok izgatasat kizarjak, s igy a talalt
egvensilyzavarok az impulsusok kiesésére vezetendék vissza, melyek
normdlisan a vestibularis ideg végzidéseibdl (macula saceuli ef
macula utriculi) szarmaznak. Ezen még nem teljesen bebizonyitott
kivetkestetést lehet levonni abbdl a ténybél is, hogy a klinice és
anatomice megvizsgalt eseteknek egy csoportjaban az egyenstly-
zavar foka ardnyos volt a vestibulum destructiv folyamatinak a
fokaval. Es ez meg is felel a Breuer-féle elméletnek az utriculus-
és saceulusheli idegvégzédések élettani jelentéségérsl, mely szerint
a jelzett idegvégzodésekbdl kiindulé impulsusok adjak meg a test-
nek és a fejnek egyensilyban maradasat a tér hirom f6 irnyaban.

A vestibulumbeli hartyas zsakoeskak idegvégzidéseinek miiko-
dése esak kisérleti ton volna pontosan megoldhaté. Eddig azonban
kisérleti ton nem sikeriilt elvaltozasokat Ilétrehozni a vestibulum-
ban tgy. hogy az ivjaratok is ne sériiljenek. (Zeitsehrift fiir Ohren-
heilknnde, LVI. kotet, 2. fiizet.) Udvarhelyi dy.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

Eulatin elnevezéssel 1j szamiarhurntellenes gyogyszer jott
forgalomba, a mely eldallitja szerint (Chemisches Institut Dr.
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L. Oestreicher. Berlin) amidobrombenzoésayvas dimethylphenyl-
pyrazolon. Fehér, csaknem szagtalan, gyengén savanykas izti por,
a mely O0-1—0-5 grammos adaghan vendelendé 34 oranként.
Adhatd poralakban, vagy kevés malnaszorppel rdzokeverék alakja-
ban. Neumann tandar berlini poliklinikdjan Friedmann 61 esetben
hasznalta és 46 esetben hatarozottan kedvez6 hatasat latta, a meny-
nyiben valadékoldo és  goresoszlato tulajdonsiaga  folytin a roha-
moknak gy a szama, mint az ereje csikkent. (Medizinische Kli-
nik, 1908, 43, szam.)

Chloasma és szeplo ellen Guucher a kiovetkezd oldatot
hasznalja : Rp. Hydrargyri bichlor. corros. 10 ; Zinei sulfur., Plumbi
acetici aa 2°0: Aqu'w destill. 2500 : Alkohol 50:0. M. D. 8.
Kavéskanalnyi mennyiségével reggel és este meg kell mosni a koros
borteriiletet, kizben pedig zink-kendesiit alkalmazunk. (Journ. d.
prat, 1908, 5. szim.)

Léptene-pustula gyogyitasira Ungar a kivetkezd eljirast
hasznalja: a pustulat befodi 1 gramm thymol és 100 gramm oleum
olivarum keverékével atitatott vattaval, a melyet naponként kétszer
njit meg; a vizenyds kornyezetre borogatist tesz 38Y/p-0s liquor
aluminii acetici-vel. A liz sokszor mir 12 o6ra mulva megsziinik
5 a vizeny( is gyvorsan visszafejlodik. (Medizinische Klinik, 1908,

47, szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1908. 11. fiizet. Donath Gyula: Fejezetek az
alkoholismus tandhbol.

Gyogyiszat, 1908, 48. szam. HKanidz Hewrik: A leukoderma
syphiliticumrol.  Kiss Gyula: A Wassermann-féle syphilisreactio elmé
letéhez.

Orvosok lapja, 1908, 48, szam. Tdovilgyi Elemér: X hangzavarok
okairol és nyilvanulasarol.

Budapesti orvosi ujsiag, 1908, 48, szam. Parassin Jozsef ! Stilyos
stomatitis gangraenosa toxica esete a Beek-féle bismuthpastis kezelés
utan. Lordnd Led : A lumbalpunetio diagnostikai értéke giimés agyhiartya-
lobnal. . Fiirdd- és vizgyogyaszat® melléklet, 4. szém. Frey Erno: Az
izgalmi allapotok hydriatikus kezelésérdl. .Bor- és bujakortan® melléklet,
3. szam. Veress Feremez! A cutis verticis gyratarol. Goldner Vilktor:
Heveny periostilis talyog erythema nodosumszerfi metastasisoklkal.

Yegyes hirek.

Kinevezeés, Sardi Elemér dr. tovisi jarasorvost az allamvasutak
igazgatosiga palyaorvossa nevezte ki Graspdar Ferencz dr-t a keres-
l\edel/emuw_\,x minister az allami  munkasbiztositd hivatal létszamaba
ideiglenes mindséghen orvossd nevezte ki

Vilasztis., A székesfoviros t:m:'u'sa Rotter Henrik dv.-t, Derera
Hewrik dr-t és Winternitz drnold dr-t az Erzsébet-szegényhdzhoz, HKon-
pdad Jend dr.-t pedig a budai ~/mr0n\h4/hw rvndo!nm\o\sﬁ vilasztotta.

Lusztig Sandor dr.-t Rattkon, Fodor Fiildp dr.-t pedig Mordgyon kir-
orvossa vilasztottdk.

Guihr Mihdly dr. fiirdéorvosi miikodését Tatra-Széplak téli sana-
toriumaban deczember 1.-én megkezdte.

A budapesti orvosi kir orszigos segélyegyletéhez segélyért
folyamodok kérvényeiket deczember 15.-éig kiildjék be Pawer Kdaroly dr.
titkarnak (Budapest, IX., Lonyay-uteza 17).

Maramaros varmegye kozkorhazihan a mint azt Szldgyi
Istvdn dr. korhazigazgatd évi kimutatasaban olvassuk — 1907 ben #ssze-

sen 3287 beteget dpoltak. Egy betegre 23:79 apolasi nap esett. Leg-
nagyobb volt a beltr\'orr\"i\/.,xtl esetek szama (1031), kivették dket a l)llj.l
koros esetek (839). Elmebeteget 210-et t apoltak. Sebészeti miitétet 424,
nogyogyaszati miitétet 33 és szemészeti miitétet 5 esetben végeztek: az
operaltak lkoziil osszesen T halt meg.

A budapesti onkéntes mentio-egyesiilet oktober hoban 862 eset-
ben nyujtott elsd segitséget: ezenkivill 767 szallitist végzett, 144 eset-
ben mint mozgdéorség szerepelt és 17 esetben vaklarma miatt vonult
ki; az oktober havi mitkOdési f6osszeg tehat 1790.

A szabadkai onkéntes tiizolté-testiilet menté-osztalya oktober
hoban 120 esethen mitkodott.

Meghalt. Mindszenti Hirké Ldszlé dr., Pestmegye nyugalmazott

tiszti féorvosa, 76 éves kordban november 26.in. — B. Anger dr.,
professeur agrégé a sebészetbol a parisi egyetemen. — 7. dnderson dr.,

a nbéorvostan tandra Louisville-ben. Feélwzet dr., a parisi sebésztirsasag
fotitkdra, A. Ball dr., valaha a belorvostan tanira New-Yorkban.

Kisebb hirek Kkiilf6ldrél, Heidelbergben a Jurasz tandrnak
Lembergbe koltizésével megiivesedett géoészeti tanszéket nem tolthiték

be, hanem Kimmel tandrt, a fiillorvostan tandrat biztak meg azzal, hogy
a gégészetet is eldadja. — A bostoni Harvard-egyetemen A. Christian
dr.-t a belorvostan tandriva nevezték ki. A belorvostani tanszéket
Nantes-ban Monnier dr.-ral, Rouen-ban Brunon dr.-ral t6ltotték be.

A philadelphiai ndi orvosi egyetemen H. L. Hartley doktornit a sebészet
tanarava nevezték ki. — Haeckel tanir Jendban, a hires természettudos,
a folyo félév végével nyugalomba vonul. Haeckel, a ki 75. életévében
van, 27 éves koraban lett magintanir és most miar 43 éve rendes tandra
az dllattanak és Osszehasonlito  bonezoldstannak. A béesi egyetem
I1I. belorvostani tanszékére unico loco A. Strimpel boroszloi tanart
jelolte a tandri kar. — A\ Peitenkofer-szobrot a napokban allitottak fel
Miinchenben.

Az egyetemi tandijkérdeés rendezése Bajoroszaghan. Bajororszay
ban is kiovették Poroszorszag példajit s rendeletben megszabtak, hogy
a mennyiben az egyetemi vagy mitegyetemi tandar évi tandijjovedelme
6000 markanal tobbre rug, a tanar a tobbletnek csak a felét kapja, a
mésik fele az egyetem fenntartasaval jard koltségek fedezésére s a
magantanirok jutalmazasara fog fordittatni. Az 0j szabalyzat 1909 januar
1.-én lép élethe s természetesen a mar kinevezett tandrokat nem érinti.

A német urologiai tarsnlat II. congressusat dprilis 18, 4tol
'“-enr tartjak b\‘l]llll)(‘!l Targyalisra a kovetkez6 két fokérdést tiizték
ki: 1. Urologia és ‘r\n.wl\ulnma referensek ; Stackel és Wertheim. 2. A
nem gnmnl\mm genyes vesebajok ; veferensek : Zuckerkandl és Casper.

Amerika az alkohol ellen. Az ., Alkoholismus” legutobbi szima
szervint az Egyesiilt-Allamok 45 allama koziil 8-ban van eddigelé torvény
atjan betiltva az alkohol készitése és eladasa. Ha hozzaveszszitk még a
tobbi allamnak azon varosait és helységeit, a melyeknek kozségi betil-
tasi joguk van az alkoholra nézve, & a melyek e joggal éltek, mond-
hatjuk, hogy az Egyesiilt- Allamoknak majdnem a felét kitevié részén,
40 millié lakossal, van az alkohol fogyasztisa torvényileg ¢és hatosigilag
betiltva.

Varrat nélkiili ujjvégekkel bire miitéti keztyiit hoz forgalomba
Ludwig  Cohn, Chemnitz @. S. A kezty(it mar sok orvos hasznalja és
elényben részesiti a gummi-keztyii felett, mert hasznalat utan tébhbszire
lehet kifozni és tébb izben haszndlni.

Jodlecithin Richter nvagy jodtartalmanal fogva (3200) [elette
alkalmas oly esetekben, a hol hosszi idon it kell jodhatist kifejteni,
mint asthma bronehiale, chronikus emphysema, arieriosclerosis eseteiben,
torpid lueses megbetegedésekben. Gyorsan szivodik fel a szervezetben.
A jodlecithint a gyermekpraxisban ott alkalmazzak, a hol a mirigyvek
duzzanata ¢és bizonyos dyserasids hajlam a1l fenn. Pilulik alakjiban
keriil forgalomba.

ZE’CHENYI_TELEPI SANATORIUM az Erzsébet kiralyné-ati villamos
végallomasanal, lga/g atd-fhorvos
Schnier Gyorgy dr. Felvétetnek ideg- és kedélybetegek, nenrasthenids, hysterids, ki-

meriilési esetek, alkoholistdk, morphinistik. -— Sirgény : Budapest. — Posta :
Budapest, Széchenyi-telep. - Telefon 7972, —— Prospectus. 4859

- g testegyenesitd intézetét VI, Gydngytyik-utcza
KopItS Jend dr. 55550 (Rokus-kérhaz kizolébe) helyozto At.
4 = ogyito

Justus Dr. borbajosokat 22
Budapest, IV., Karoly-korut 14, Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.
- H « Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanirsegéd .
OrVOSI Iaboratorlum " Andréssy.ﬁt 50 (Oktogon-tér). Telefon 26-96.

RH"'“M filrdd és ivokirik, esiiz, kiszvény, neuralgidikndl. Hévizi iszapkirdk.

Lipdtvirosi vizgyogyintézet V., Bithory-uteza 3. Dr. Farkas Mdrton.

1]
n titrahdzai tiidébeteg-
D.‘. sanatorium  fooryosa
SA"-REMOBA" (Corso Garibaldi 25) rendel.
Prospektus.

Téli klimatikus gyogyhely az olasz Rivie-

ran. Mindennemii felvilagositissal szolgal
an- em Hasenfeld Oszkiar dr., San-Remoi magyar
gyakorloorvos.Via Roma 43, Casa Roggerino,

orvosilag megvizsgilva és megfigyelve allan-

dmm l\dphdt()k Orvosi Dajkavizsgald Intézet.

.. Andrassy-iut 84. Telefon : 93-—22,
1 Budapest, IX., Bakacs-tér 10.
ERDEY Dr- Sanatorluma Nobetegek és sziildndk részére.
”

SANATORIUM.
Dr. GARA GEZA, Meran. ;).
Avanyi Gusztav dr.,, mint gyakorlé fiirddorvos rendel Karlshadban, Sprudel-
strasse, Goldener Helm* hazban, dprilis 20.-4t6] oktober elejéig ; nevezottnek Budapesti

orvosi laboratorinma oktdber elejétdl dprilis 15.-éig van nyitva (IV., Koronaherezeg-
uteza 18, 1. em.). A laboratoriumban vegyi, goresovi és bakteriologiai vizsgilatok végeztetnek.

. RONTGEN-LABORATORIUMA.
Drc Steln AdOI VL, Rékéezi-ut 26, fildsz. I.  Telefon 112—95.
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XXII. rendes tudomanyos iilés 1908 november 21.-én.)

Elndk : Bokay .irpa’ul. Jegyz6 . Verebély Tibor.

Sarcoma corporis ciliaris.

Barlay Janos: A 40 éves nd-beteg ez évi november
10.-én azzal a panaszszal jelentkezett az I. sz. szemklinikan, hogy
koriilbeliil harom hoénapja romlik jobb szemének litisa és azita
észreveszi, hogy jobbh szeme fehérén barna foltok tamadtak.

A kivetkezoket talaltuk: Jobb szemének latisa °/7. majdnem
teljes. . A latotér nasalis odalan koriilbeliil 20%-nyi dblosszélii kiesés
van. Bal szemén a latisa teljes.

A jobh szemen kivill és feliill szamos tag. kanyargo lefutasi
episcleralis ér latszik, melyek a cornea szélét nem érik el. A
cornea szélétol kifelée, kozel a limbushoz, féllenesényi s ettél kijebb
kélesnyi. barna szinfi, alig kiemelkedd folt litszik a szemteke koto-
hartydja alatt. A szem halvany. Cornedja ép. Az eliilsé  esarnok
kiilsg fele sekélyebh. A szivarvanyhirtya kiilsd fele kissé eléretolt.
A pupilla atropintol tiag, nem szabalyosan kerek, a kiilsd iv lelapi-
tott. Oldalsd vilagitasnal litjuk, hony a pupilla kilsé felében, a
lenese mogott  koriilheliil félborsonyi, dudoros felszinii, barnis-
vords, biven erezett daganat nyulik be az iivegtesthe, melynek
tetején kis toldalék latszik. Szemtiikorrel voros visszfény nyerhetd,
kivéve a daganatnak megfeleld helyen. a hol ivelt hatart drnyé-
kot kapunk.

Kz esethen kétségteleniil daganattal van dolgunk. mely a
corpus ciliarebol indul ki, beemeikedik a szem helsejébe és elore-
tolja az irvist. Ha gyuladisos credésit volna, a szomszédos részek
is reszt vennének a gyuladasban. Sarcomanak azért tartjuk a da-
ganatot, mert a corpus ciliavebol kiindulé daganatok legnagyobb
része sarkoma, de e mellett bizonyit az is. hogy a szemteke kito-
hartydja alatt a corpus ciliare tajanak megfeleléen barnas foltokat
falalunk. E tajon tudniilik tag kivezetd emissaviumok vannak, ezek.
valamint a nyirokpalydk mentén gyakori a pigmentalt sarkoma-
sejtek vandorlasa és igy a sarkoma terjedése is.

A beteget azért mutatom be, mert aranylag ritkan van alkal-
munk eilidgris  daganatot ilyen korai idészakhan ¢szlelni. B daganatok
mar igen koran letoljak az irvist a eiliavis szélérsl és betérnek az
ehiils6 esarnokba. Ezt makroskopi készitményen demonstralhatom.
Noha jo a latas, a szemnek minél elébb eltavolitisa sziikséges.
annal is inkdbh, mert esak igy remélhetd, hogy mis szervekben
(tiido, maj) metastasisok nem fognak keletkezni.

Goldzieher Vilmos: A sugdrtestsarkoma korai tiinetére kivan figyel-
meztetni. Ez az, hogy az eliilsd esarnok aljan kis melanosisos dudor
emelkedik mdar olyankor, a mikor a szemtiikérrel a daganatot még nem
lithatjuk a szem belsejében. 45 éves hivatalnokon ezen alapon diagnosz-
tizdlta a bajt: a szemet enucledlta. Tiz év mulva, tabeses tum't(,kjdem-
keztek, melanomik voltak a borben és a gerinezvelgben.

A prognosis tekintetében érdekes, hogy nagyon ritka a helyi
recidiva, hanem metastasiuok keletkeznek a tiidoben, majban, ]épben ellen-
téthen a gliomaval, mely épen korai helyi recidivaival valik végzetessé.
(Ovatosnak kell lenni a prognosisban, s mihelyt biztos a dld."‘llObl'é, ki
kell venni a szemet. A daganat tovaterjedése is érdekes, minden esetben
az erek és idegek mentén, az emissarinmokban kis daganatgoczok vannak.

Yrosz Kwmil: A bemutatdo nem kivant a sarkoma plovumisira
kitérni, de ha Goldzicher felemlitette, a sz016 is tesz nehany megjegyzést.

Ismeretes, hogy a mikor Fuchs monografifja megjelent, rossz volt
4 sarcoma chorioideae prognosisa. Csak 6°/o maradt élethen.

Sz6l6 10 év elbtt a szemklinikarol kozolt 29 esetbsl allo soro-
zatot, melybdl 5 év mulva 3390 még életben volt. Tehit a prognosis
kedvez6bh, kétségteleniil a korai diagnosis és enueleatio folytan, Ezért
fontos a bemufatis, hogy a gyakorld orvosok figyelme a korai diagno-
sisra felhivassék.

Osztozik sz6l6 Goldzieher nézetében, hogy a korai enucleatio sem

biztosit a korai recidiva ellen, bar vannak késéi metastasisok is. Paltauf

emlit esetet, melyben 20 évvel az enucleatio utan Allott be a halal.
Goldziehernek a helyi recidivira vonatkozd megjegyzéseit is osztja.
Csupdn az epibulbaris sarkomdk szeretnek lokdlisan recidivalni. Az
intrabulbédris kis goezok is gvorsan terjednek kifelé.

4.-én.) 908, 1. — Erdélyi Muzeum-Egyesiillet orvostudomdnyi szakosztdlya. (1908 oktéber hé 31.-én tartott XINX. szakiilés) 904. 1.

- Szemelvények

Polya megfejtette azt a jelenséget, hogy miért jelentkezik uvedlis
sarkoma esetén néha olyan kordn xnam(llago% glaukoma, a mit a szem-
tekében levd daganat nagysiga nem indokol. Pigmentembolidk vannak a
csarnokzugban, melyet kitoltenek és igy okozzék a glaukomat.

Ujbo! hangsilyozza a korai diagnosist és a korai operalast.

Vetélés miivi meginditasinak esete.

Lovrich Jozsef': A terhesek perniciosus hanyasanak oszta-
lyozasara elfogadja a Williams ajanlotta beosztast. Williams hérom
alukot kiilonbiztet meg: 1. a reflex-hanyast, mely a nemi szervek
hetegsézeibsl, példiul a méh helyzetvaltozasaibol, endometritishol
sth. ered: 2. a neurosisos hanydast hysterids, neurasthenids asszo-
nyokon, a kiknek nemi szerveiben és kornyezetilkben nines szervi
elvaltozas, sem megmérgezve nines az organismusuk: 3. a tfox-
acmias hanyast, melyet a vizeleth6l, annak ammoniak-codfficiensé-
hil lehet korjelezni. Williams hivta fel a figyelmiinket arra, hogy
mig normélisan a terhesek vizeletéhen 3-—5%9 az ammoniak-
codfficiens, addig oz a coéfficiens a toxaemidban 10—20°/p is lehet.

Ezen az dl.lpUll diagnostizaltak az 1. sz. néi klinikin perni-
ciosus hinyas egy esetéhen a toxaemiat s miivi vetélést végezve
a terhesség 2. havaban, a semmi mas mddon meg nem sziintet-
heté hanyas elmult, s a silyosan bheteg asszony meggyogyult.
IP-n a beteg allapotara vald tekintethbdl egy iiléshen fejezte be a
vetélést ; Hagar-tagitokkal kitagitva a méhnyakat, ujjal valasztotta
le a petefiiggelékeket. A vizelet ammoniak-coéfficiensét a klinikan
terhességi hauyw.s minden esetében meghatirozzik és mind fontosabh
diagnostikai jelnek ismerik meg. Kaptak 40°/p-nil magasabb coéffi-
ciens-szamot is; ehben az esethen a beteget a miivi vetélés elle-
nére is elvesztették a miv kifejlodott atrophia hepatis flava folytan.

Frigyest Jozsef: Mindig orvendiink, ha a klinikus segitségére a
klinikai szempontok mellé tobbé-kevésbbé objective mega]lapxthatn Kkémiai
vagy fizikai jelet kapunk. Ezért Orillttink a Williams-féle jelnek, mert
¢pen a hyperemesissel szemben nehéz helyzetben voitunk a javalat fel-
allitasakor. Megkisértettiik, bar az elméleti mérlegelések alapjin nem
sok bizalmunk volt bemme. Aredl van sz6. mennyiben vannak meg az
emlitett elvaltozasok a majban. Sokszor megvannak, maskor haldlos ese-
tekben sincsenek meg. Mikroskopi vizsgalatok kimufattak, hogy a maéj-
beli elviltozasok nem azonosak. Meunyiben lehet az ammoniak kivélasz-
tas fokozoddsat miikodés-zavarnak venni? A régi klinikai tapasztalat
kizarja, hogy sokat épitsiink rd, de mint kisegitd jel figyelembe veheto.
Az ammoniak szaporoddsa nem fiigg Ossze a kivalasztassal. Ha savakat
visziink be a szervezetbe, v,apqmdlk az ammoniak. Egy jel estkkenti a
Williams-féle modszer értékét. Lhezikben, abstinensekben, hdnyast szi
mulilokban az ammoniak-coifficiens magasra szdll, sokkal magasabbra,
mint a mindt a toxaemiaban szoktank alapnl venni. Hyperemesis
minden esetében tehdt fokozott az ammoniak kivalasztas. Pfliiger és ma-
sok végeztek kisérleteket, melyek kideritették, hogy az ¢hezt allat maja
sokkal kisebb mértékben valtoztat higyanyagot ammoniakkd. Ez a
Williams-téle modszer elfogadhatosiga ellen szol.

A tihbi tiinet mellé tehat még egy tiinetef kaptunk, de ez nem
toxaemiat bizonyit, hanem csak fokozott ammoniak-kivilasztast.

A Strauss-féle laevulose-proba nem viheté ki, mert per os hyper-
emesises asszonynak nem lehet laevulosét beadni.

Még egy pontot kivan felemliteni. Mansfeld egyik dolgozatiban ki-
mutatta, hogy az éhez6 allatok tolerantidja narcoticumokkal szemben
sokkal Kkisebb. Olyan adagok. melyeket jol taplalt allatok chloralbol,
paraldehydbol, morphumlbnl még eltlirtek, halalosak voltak éhezd alla-
tokra. Hyperemesises asszonynak tehit nem lehet narcoticumot adni.

Torday Arpdad: Az ammoniak a szervezetben keringd mérges
savakat kiti meg és ezért a vizeletben kivdlasztott ammoniak mennyi-
ségéb6l a szervezetnek mdérges savakkal (tejsav, vajsav, oxyvajsav, aceton
sth.) elarasztottsagara kovetkeztethetiink. E savak fix alkalidkat kotnek
meg, a melyek méaskiilinben silyos mérgezéstiineteket okozninak.

Az emberi vizeletben ammoniak e¢sak nyomokban van.

A szervezetben képzioditt, a fehérje szétesésekor képzodd és az
abba bevitt NH2 és NHs mint hégyanyag vilasztatik ki, ha azonban a
szervezethen  savisszekittetések nagyobb mértékben képzddnek, az
ammoniak Kkivalasztdsa fokozodik és ez fogja a fix alkaliak mellett a
kiizombositést végezni, .\ diabetesben a kivalasztott ammoniak mennyi-
segéhil itéljiilk meg a szervezet acidosisat.

A emberben vegyes étrend mellett a kivilasztott ammoniak napi
mennyisége 0610 kozott valtozik. Novényi étrend mellett mennyi
sége Kkisebb, mint kizarolagos hisétkezéskor.

Az ammoniakban levé nitrogen az osszes nitrogennak 5 —5%0-at
teszi. Tiszsta hus-zsivdiseta mellett a vizelet ammoniak-tartalma joval
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nagyobb mint vegyes étrend mellett. Bar a szervezetben képzodé és az
abba bevitt ammoniak legnagyobb része higyanyagga alakul af, kis
része” tovabb is mint olyan kering a szervezetben, s a vizeletben mint
ilven jelenik meg.

A szabad ammoniak a fehérjebomliaskor és bizonyos szerves
phosphortsszekittetésekbol felszabaduld  dsvinysavakat koti meg, a
mennyiben arra a szervezetbe keriilt és az anyageserében felszabadulo
fix bazisok (Na, K, Ca, Mg) nem clégségesek. Ha egy betegnek vegyes
ételeket adnak, ezeknek elégésébol szabad savak s/.um(unak a melye-
ket az ammoniak kit meg, ha megkotésiikre a fix bizisok nem elegen-
dék. Az ammoniak kivilasztisat say bevitelével fokozhatjuk, alkalidkkal
cstkkenthetjiik. Az ammoniak azonban még akkor is kering a vérben
és  kivalasztatik a vizelettel, ha a vizeletet sikeriil alkalissa tenni. Az
ammoniak egy része a vesék altal kivalasztatik, mielétt a majban
higyanyaged alakulhatna 4t. Az ammoniak uwnnvue;,.‘ a vizeletben
szaporodik a maj hugyanyképzé miikodésének sériilése alkalmival.

A mig diabetesben az ammoniak fokozott kivdlasztasit az acido-
sis, azaz a vérkeringésben megszaporodott savak okozzik. addig a mij
mitkddésének kiesésekor Eck-fistulaival birdo kutyikban az ammoniak
szaporoddsa elsddleges és hiigyanyag-synthesis zavarabol mnvvana/hqt«'.:
ilyenkor a vizelet alkalis vegyhatdsi, mig az acidogisban savanyi.

Kevesbé viligosak a viszonyok a méijbetegségekben.

Stilyos vmehantal()mban az uraemids szakban nemesak a bor és
a nyalkahdrtya feliiletén taldlunk ammoninmsokat, hanem a nydlban, a
gyomorban és a belekben is. A bélsirban az ammoniak mennyisége a
normalisnak tizszeresét is teheti.

esillogo, félpapillanyi plagque, melybél satorszerfileg emelkedik ki
egy finom rostokbol osszetett képlet, mely jokora (legalihb hérom-
szoros retindlis arteria) vastagsagi koteggé tevidik Ossze, s clére-
hizodik az iivegtesthe, a hol a lenese kizeléhen megint szétagazik
annyira, hogy rajia keresztill vords fényt kapunk. A centrum alatt
levé plaquebol kiindulva, az érhartyaban ki- és Jefelé egész a
periferidig hizodo, vonalszerfi, retindlis arteria szélességli, fehér
(atlatszo sclera) anyaghiiny van (ruptura chorioideae). Az iiveg-
testben finom zavarodasok. Ez a szem ujjakat 05 em.-rdl olvas.
A bal szem szarthartyajan foltok, divergald kancsalsig, kézmoz-
gist jelez.

Kétségtelen, hogy retinitis proliferanssal van dolgunk, mely
Manz szerint vérzésekhdl szarmazik. Itt kimutathaté a  trauma,
mely utan ezen allapot fejlodott. Izazolja a szemtanukon és szarii-
hirtyahegen kiviil az érhartyarepedés is.

- A Marmorek-féle giimokorellenes serummal tett tapasz-

A terhességben az ammoniak mennyisége jelentékenyen megszapo- |

rodhatik eklampsia esetén, a mikor az ammoniak nitrogentartalma 10—15
szdzalékig is felemelkedhetik (Zweifel). .\ terhesekben egészséges dlla-
potban az ammoniak mennyiségét nem vizsgiltak; mivel azonban i
hugvzmya.g mennyisége normalis, valosziniibb, hogy az ammoniak mennyi-
sége a rendes hatirok kozOtt mozog és nagyobb fokd acidosis nincs.
Az eklampsidban talin elsddleges acidosissal van dolgunk : erre utal az,
hogy Zweifel egy esetben tejsavat is taldlt.

Az eclampsidban tehit a fehérjeszétesés nem torténik normélisan
s ezért jelenik meg a szerves sav. FKzen zavarok azonban a goressknek
inkdbb kovetkezményei, mint okai.

Ezen adatok alapjin a terheseknek csillapithatatlan hanydsakor
is az ammoniak nagyfoku kivalasztasat a szervezet egyik mérgezéstiine-
tének tekinthetjiik, annal inkabb, mert az ogyik esetben hevem maj-
sorvadds kovetkezett be. s mert nemesak az dltalam idézett szerz6, hanem
masok is a terheseknek ilyen zavarai fennforgasakor az ammoniak ki-
valasztdsiban tetemes eltéréseket taliltak. Ezek utin nem lehet a szer-
vezetnek silyos elvaltozasaira utald anyageserezavart egyszerii éhezési
tiinet gyanant felfogni.

ausz Béla: A dolognak gyakorlati oldalihoz nem ért. Az elmé-
leti része nem olyan egyszerfi. Az ammoniak coéfficiense lehet elsddleges
vagy masodlagos. Maisndldgoxpl diabetesben, elsddleges a hepatitis mtm
stitialisban. \lkalmk nem befolydsoljik. Meg kell tehit hatirozni, elstd
leges-e vagy masodlagos. és csak azutan kovetkezik az a kérdés, hogy
mekkora az ammoniak-coéfficiens. 10 117 coéfficiens nagyon ala(wou\
sokkal magasabbat éveken keresztiil jol tiirnek a betegek. Egy esethen
67%0 volt az ammoniak-coéfficiens, a sz6lonak voltak 16200008 esetei
hénapokon &t baj nélkiil. Hogy 10— 11%0 ammoniak-coéfficienst a miitét
alapjaul felvegyiink, korai dolognak tartja.

Lovrich Jozsef: Az ammoniak-codficicns kérdését a betegeken
szerzett tapasztalatai alapjan hozta ide. Eddig 1618 perniciosus han)ais-
esetiik volt. Frigyesi esak két perniciosus hﬁn\'éﬂ esetében és egy ¢heztetett
psetében vizsgalta meg az ammoniak-coifficienst,

A szolonak tapasztalata megegyezik Williams-éval: ha alacsony
a coéfficiens, nem operalnak, de ha magas, meginditjak a miivi votélést.
Egy 40%-0s coiflicienssel biré esetben atrophia hepatis flavdban halt el
a beteg. Ha sokaig virunk, mig még magamhb a coéfficiens, esetleg
elkésiink és az atrophia hepatis flava 93 hét alatt elpusztitja a beteget,
ezért korabban kell operalni.

A vetélést mindig klinikdn kell végezni, a magingyakorlatban ne |

végezziik. Mindig pmltman meg kell allapitani, hogy van-e red sziikség.
Ez dont.

Traumas eredetii retinitis proliferans.

Mohr Mihdily: A balesetbiztositisi gyakorlatnak sok hét-
koznapi esete kozott néha akad egy-egy érdekesebb is, a mely
tndomanyos kérdésekbe élénken bevilagit.

Ilyen a bemutatandé eset is.

Az 51 éves banyamunkis ezen év januar 6.-in sériilt meg,
a mikor vasdarab esapddott jobb szeméhez, s azutin tovarepiilt.
Szemhéja vérzett.

Azita ezen a szemén rosszul lit.

Ma a jobb felsé6 szemhéj belsé felén harantirinyn, egy
centimeternyi, vonalas heg latszik ; a szar@thartya belsé-felsé negye-
dében egy négyzetmillimeternyi sziirkés heg. A pupilla kozéptag,
renyhe ; a lencse eliilsé tokjan finom, rozsdabarna foltok. A szem-
hattér igen érdekes képet nyujt. A papilla kiilso-fels6 szélén szamos
apro, esillogd, sziirkessirgas pontokbdl dsszetett, elmosédott hatara,
negyedpapillinyi plaque van, mely széles sav alakjaban huzodik a
centrumig. A macula lutea alatt kozvetleniil kékesfehér, sziirkés,

talataim.

Wein Mano: (Az eldadist eredeti kizléseink kiozitt egész
terjedelmeében hozzuk.)

Kozkorhazi Orvostiarsulat.

(XL, bemutato iilés 1908 november 4.-én.)
Elnok : Oldh Gusztav.

A syphilis elsé nyilvanulisa a néi hiugyesé belsejében.

Leopold Béla: A 37 éves asszonyt 1908 oktober 13.-in
vették fel Rona osztalyira.

Egy hét ota vizelés alkalmaval csipd fajdalmat érez és
ugyanezen idd ota veszi észre, hogy mindkét lagyéktajan tomott
daganata keletkezett. Mintegy galambtojasnyi, porezkemény, fajdal-
matlan mirigyet taliltunk mindkét oldali inguino-cruralis tijon. A
nemi szerveken elviltozis nines, csupin a higyesének kiilsé nyilasa
latszik Kissé eléredomborodottnak.

A higyestnyilds duzzadt, vizenyds, nem hyperaemias. A 20-as
endoskop minden fijdalom nélkiil hevezethetdo. Az orificinm mogott
mintegy /s em.-nyire a higyesd nyalkahartyija erbsen duzzadt,
erodalt, izen vérzékeny. Mind az eldotte, mind a mogotte fekvi
nyalkahértyarészletek a rendestél nem térnek el

A lagyékmirvigyek porczkemény, fajdalmatlan volta nyomin
tamadt a kérdés, vajjon nem a syphilis elsé nyilvanulasival allunk-e
szemben? Vagyis a syphilis betorési kapuja nem a higyest-e, ezen
oly ritka behatolashely ? Ennek felderitése végett tobb iranyban tortént
vizsgilat. Eloszor is az emlitett mirigyeket pungaltuk, de spiro-
chaetat nem talaltunk. Ezutin a higyesovet tartuk fel, kaparékot
vettiink s a kaparékban typusos spirochaeta pallidat talaltank :
ennek alapjan az antilueses kirat azonnal elrendeltiik.

Az 1ijabb modszerekkel valo szabatos vizsgalat értékét ez az
eset feltiinben demonstralja, mert a tiikdr-lelet és a spirochaeta-
vizsgilat oly egyénen zarta ki a Duerey-fekélyt, a kiben a syphilis-
fertbzéshen szokatlan médon a tajmirigyek utdbb elgenyedfek.

Erdekes az eset, mert a syphilis elsé nyilvinuldsit igen
kivételes helyen taliltuk és mert ezt a kivételes helyet spirochaeta-
és tiikorvizsgalattal tudtuk felderiteni és ennek alapjin a lues-
ellenes orvoslast idejekordn elrendelhettiik.

Jegyzé . Kormoezi Emil.

Vindorvese 12 éyes ledinyban.

Tllési Aladar: Hainiss gyermekosztalyarol mutatja be a
kivetkezd esetet :

K. J. 12 éves leanyt f. évi oktober 8.-an vették fel. Mult
év Ota vannak hasénak jobb felében fijdalmai, melyek a hélyag.
a koldok, illetéleg az agyék- és keresattaj felé kisugaroznak, moz-
gas kozben fokozédnak, nyugalomban csikkennek. Az utdbbi idében
ezen fajdalmakhoz étvagytalansig, émelygés, székrekedés esatla-
kozott.

Az erdsen lesovinyodott, kevésvérii leany mellkasi szerve,
épek. A jobb bordaiv alatt bimanualis vizsgalattal sima, gdmbolydedi
tomott, nyomasra kissé érzékeny resistentia érezhetd, mely a légzés-
mozgasokat mérsékelten kivetieés mind hossz-, mind hardntiriny-
ban igen jol mozgathaté: a colon felfujasakor a colon mogott
fekvének bizonyul. Minthogy a majnak, epehdolyagnak. colonnak
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daganatat kizirhatjuk (a maj és az epeholyag daganatai a légzés-

mozgasokat igen jol kivetik, a colon eldtt fekszenek: a colon-
daganatok a hélmiikidés zavaraival jarnak, a melyek esetiinkben
hianyzanak), nem lehet kétséges, hogy jelentékenyen mozgékony vesé-
vel Allunk- szemben, a nélkiil, hogy a vese szbveti valtozisa volna
jelen, a mit az ismételten vizsgalt vizeletnek rendes volta, a resis-
tentia allandé nagysiga ¢s a lednynak a korhazban vald tartézko-
dasa alatti sulygyarapodasa bizonyit.

A vindorvese a gyermekkorban meglehetés ritkan fordul
elt, Rosenthal, Stiler szerint kizardlag lednyokon észlelhetd.

A vandorvese az eseteknek egy részében velesziiletett, mint
azt a bonezoldsok hizonyitjak. Philipps mir hathetes csecsemében
észlelte. Oka a peritoneum velesziletett rendellenessége. Simpson
szerint a peritonenm egészen bevonja a vesét ¢és hatul valosagos
mesenterinmot alkot a szimara, melynek jelentékeny mozgékony-
sagot kolesondz. A szerzett vandorvesék inkiabb a pubertas koraban
fordulnak elé. Trauma, gyors lesovanyodas. a vese és a szomszédos
szervek daganatai, a hasiiregbeli nyomas fokozidasa szerepelnek
clbidézd ok gyanant. Orth szerint a szerzett vandorvesék kelet-
kezésére is a peritonenm velesziiletett rendellenességei prae-
disponalnak.

A beteget dgyban tartottuk, hizlalo kurdnak vetettiik ala,
a mire a fajdalmak teljesen megsziintek, s reméljiik, hogy a javulast
a vesét rigzitve tartd haskotd alkalmazisaval allandosithatjuk.

Uleus perforans jejuni.

Entz Béla: A gastroenterostomia utan jelentkezd sebészi
megbetegedéseknek jellemzd esetét mutatja be. Az atfird fekély
uleus ventriculi miatt végzett gastroenterostomia refrocolica posterior
utan keletkezett a nyilassal szemben a jejunumon, s a vékony- és
vastaghél kozott a mesenterium gyokéhen fekvo iireghe vezetett,
melynek falin végightzodo, alig egy millimeter atméréji  verdér
arrosiojabol haldlos vérzés indult ki. A halalt a szivnek a nagy
vérszegénységgel kapesolatos zsiros elfajulasa miatt szivhiidés okozta.

A 23 éves leany elozoleg hosszi ideig betegeskedett, 1903-ban
vették fel a szent Istvan-kérhazba heges pylorus-sziikiilettel. a mely
miatt  gastroenterostomia retrocolica posteriort végesztek rajta
(Polya dr.). A gyomornedy vizsgilata a miitét elGtt (Sehonheim dr.)
a kovetkeziket eredményezte: probareggeli utan 200 em? savanyt
gyomortartalom nyerhet, a szabad soésav mennyisége 31, az 0ssz-
aciditas 61. A fehérjeemésztés 25. A miitét utin a beteg tiz kilot
hizott ugyan, de még nyolez kénapig betegeskedett s korhazi fpo-
lashan részesiilt. 3'/s év muiva a beteg epigastrium-sérvvel jelent-
kezett Gjra s ekkor ismét gyomorvizsgilatot végeztek a kovetkezd
eredménynyel : probareggeli utin 300 em? epés gyomornedy, a
szabad sosav mennyisége 25, az Osszaciditas 55, a fehérjeemésztés
16. A sérv operdlasa utan (Adam dr.) egy évig jol érezte magat
a beteg, de 1907 aprilishan ajra yéreset hanyt, fajdalmai vissza-
tértek s ezért jbol felvették a korhdzba, a hol harmadik laparato-
midval akartak rajta segiteni (Adam dr.), de a komplikalt Gssze-
novések mellett nem lehetett megoperalni: a heteg a miitét utin
nehany napig tiirhetGen volt, de 1908 jiling 12.-én hirtelen nagy
anaemia mellett oriasi fajdalmakat kapott, a melyek minden keze-
léssel daezoltak s 8 nap alatt a beteg halalat okoztak.

A fekély valamelyik miitét utan bekovetkezett rogosiodes
(thromhosis) kivetkezménye lehetett.

Bz esettel kapesolathan 11 csecsemdkori duodenum-fekélyrol
referal, melyeket a budapesti dllami gyermekmenhelyben bonezolt.

Schonheim Lagjos: A beteg els6é izben Kordnyi Sandor osztilyin
fekiidt, joindulati gyomorfekélybdl szirmazott pylorussziikiilettel. A miitét
utén javalt, de tobbszor megfordult a korhdzban és igy keriilt Hirschler
osztalydra. Tobbszor vizsgaltik a gyomor miikddését, részint hogy pana
szainak okat kideritsék, részint hogy talilhato-¢ pankreasnedv. Katzen-
stein allatkisérleteket végzett, mi emberen utina vizsgaltuk és ismertettem
is az eredményt. A legtobh esetben nemesak epe-, hanem pankreasnedv is
regurgitdl, a gyvomor aciditisa ecsdkken, és igy a miitéttel az uleus oki
javalatinak megfeleliink. A bemutatott esetben a gyomornedy aciditisa
61-rdl 56-ra szallott ald, pankreas-fermentumot nem lehetett kimutatni.
A pankreas nedve valahogy nem folyhatott vissza. A jejunum-ulenst gy
magyarazhatjuk, hogy a savanyi gyomornedvheli sav és a pepsin, melyet
az epe és a pankreas nem kdzdmbositett, a jejunumszo vetét megtamadta.
A savon és pepsinen kiviil sziikségesek még keringés-zavarok is. Tehat
a gastroenterostomia utin fontos, hegy a pankreas-nedv és az epe
regurgitaljon.

Nagyobb mennyiségfi folyadék, zsirok. széndhydratok elémozditjik

a pankreas regurgitilisit. A tilsagos gyomorsav ellen alkaligs porokat
adhatunk.
Pélya Jend : A not, a kinek készitményeit bemutattak, csonttd és

i birré lefogyva tették at a sebészeti osztilyra. A gastroenterostomia

vitalis indicatiobol- tirtént, az eredmény kitiind volt, nehdny hét alatt
10 kgm.-ot hizott. Fajdalmai azonban sohasem multak el. Méskor gastro
enterostomia utdn a fijdalom és a hinyds tistént meg szokott sziinni.
Itt két évig eltartott, minek kovetkeztében a beteg lefogyott, majd megint
meghizott. A vérhinyas a miitét utin mar az elsé honapban kidjult.
Ebbél az a tanulsag, hogy a gastroenterostomia helyredllitja a passaget
a gyomor és bél kozitt, de hogy a fijdalmak és a vérzés megsziinjenek,
erre nem biztos eszkdz. Kz azért fontos, mert az indieati6it folyton ki
akarjiak terjeszteni, igy pl. a Mayo testvérek, fOként a késtbbi rikos
megbetegedések elhdritasara és a vérzések elkeriilésére.

Fzen esethen még egy igen érdekes physiologiai dologrol van
sz0. A pankreas secretiojat a sosav inditja meg és még valami anyag.
Pawlow és az angolok kimutattik, hogy ha a duodenumba sésavat jut-
tatunk, egy anyag képzodik, a ,secretin®, mely a vérkeringésbe jutva,
a pankreas fokozottabb miikédését okozza.

A pankreas-secretio cskken, ha soésav nem keriil a duodenumba
és igy nem jon létre secretin. A gastroenterostomia erre is javitdlag
hat. Ugy latszik, a bemutatott esetben ez a circulus nem jbtt létre és
azért esett a beteg dldozatul a fekélynek.

Davidovits Izidor: A Roékas-korhdz 1. belgyogyaszati osztalydn
egy 22 éves kereskeddsegéd fekiidt kivérezve, egészséges gyomor mellett,
uleus duodeni miatt. A gastroenterostomiat Herczel osztilydn Pischer
Erné végezte. A beteg sszeszedte magit, meghizotf, 4 hét mulva tavo-
zott. Par hét mulva tjra heves vérzés jelentkezett, mely azota még két-
szer ismétlodstt. Tehdt a gastroenterostomidnak nem volt meg a kivint
hatésa.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomdnyi
szakosztilya.
(1908 oktéber hé 31.-én tartott XIX. szakiilés.)
Elndk : Udranszky Laszlé. Jegyzo: Konradi Ddniel.

I. G6th Lajos hasiiri daganatokrél referal :

a) Az egész hasat kitolt6 multilocularis kystoma esete,
mely klinice rossztermészetii hasiiri daganat tiineteit mutatta és
a melyet videki korhazakban 6 izben — mint inoperabilis esetet —
csapolassal kezeltek. A prébalaparotomidval kapesolatosan Szabd
tanir gyokeres miitétet tudott végezni. Az eset ismét igazolja
Szabé tanir ama mindig hangoztatott elvét, hogy hasfiri daganat
kétes eseteiben sohasem szabad csapolni, hanem mindig préba-
laparotomiat kell végezni. A gyodgyulis zavartalan volt.

h) 6500 grammos, a bal ligamentum latum lemezei kozé
nott és a méh bal szélével mar csak vékony részlettel Osszefiiggd
fibromyoma, melyet a hemutatd laparotomiaval tavolitott el. A miitét
alkalmiaval a hasiireg megnyitisa utdn a lig. latum elillsé lemezét
is vegig kellett hasitani, a daganatot agyabol kihamozni és tdobb
vérz6 oret elkitni. Toilette a lig. latum felesleges részének resec-
tiojaval, a csonk oOsszehizasaval és a lig. latum lemezeinek egye-
sitésével. Hasvarras. A gyogyulas, kisfoki szurtesatorna-genyedést
leszamitva, zavartalan.

¢) Bz az eset egész sorozatit mutatja a szivédményeknek,
a melyek a miitét eldtt részleteikben diagnostizalva voltak. Meég
pedig 8kodlnyi fibromyomas méh, kétoldali salpingitis és baloldali
okolnyi petefészek-tomlé. Ez utobbi a miitét alkalmival embryomanak
bizonyult. A miitét amputatio supravaginalis uteri ¢s adnexotomia
bilateralis volt a peritoneum két lemezének egyesitésével. Hasvarrat.

Hozz4s201 Szabdé Dénes tandr, Makara Lajos tandr.

2. (siky Mihaly és Jancso Miklos: A Wassermann-féle
syphilis-serodiagnosisrol tartanak eldadast. Ismertetik a reactio
lényegét, kivitelét. és hemutatjak tobb eseth6l az eredményt. Elo-
addsukban hangsilyozzik, hogy még nagyobb sziamu vizsgilatot
kell végezniok, a mig a reactio értékérdl nyilatkozhatnak: eddigi
tapasztalataik azonban igen kielégiték, mert biztosan nem syphilises
egyéneken egy esetben sem talaltak positiv reactiot, ellenben a
gyphiliseseken igen nagy szizalékban.

(1908 november T7.-én tartott XX, szakiilés.)
Elntk : Taresa Janos. Jegyzi: Konradi Diniel.

I. Gyergyoi Arpad .Bronchoskopia és oesophago-
skopia direeta, kiilonos tekintettel a birzsingba és lég-
utakba jutott idegen testekre™ czimen értekezik. Eladasaban a
kérdés jelen allisat fejti ki, majd az eddig észlelt esetekrdl
szamol he,
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a) K. D. 7 éves lednyka két nap el6tt négykrajezaros nagy-
sagu régi pénzt nyelt le, mely torkdn akadt; az6ta nem tud
nyelni. A légzés, kiilondsen fokozott mozgiskor, stenosisos, hangja
tiszta. Rontgen-képen az I. borda magassigaban litszott a pénz,
melyet chloroform-narcosishan oesophagoskopia segélyével eltavolitott.

b) S. M. 41 éves asszony evés kozben cselédjére rikialtott,
mikdzben a kiillonben is kionnyen jaré egyfogh felsd miiszajpadjat
lenyelte, mely a nyeldesovében megakadt. A cocainadrenalin-anaes-
thesia mellett végzett oesophagoskopia alkalméval 19 em.-nyire a
szajnyilastol lehetett latni a foglemez fels6 szélét. A szem ellen-
brzése mellett eltavolitott lemez domborulatival hitra volt fordulva,
a kozepén levé fog balra nézett.

¢) Cs. J. 62 éves czighnynak 28 oraval elébb nagy darab
hussal osszefiiggd juholdalborda akadt a torkan. 22 em.-nyire a
fogszéltl az oesophagusban annyira be volt ékelddve, hogy esak
mogéje vezetett horoggal tortént kiszabaditisa utan sikeriilt kihizni.

d) Javakorbeli foldmives barzsingjinak kezdeti részébél tavo-
litott el egy fennakadt pulyka-nyakesigolyat.

Négy esetben higmérgezés utin képzodott nyeldcso-sziikiilet-
ben megakadt idegen testet tavolitott el oesophagoskopidval.

Egy esetben a fogszéltél 20, egy masik esetben 30, egy
harmadikban szintén 30 em.-nyire fennakadt hisdarabot, illetdleg
szilvamagot tavolitott el, s6t 40 c¢m. mélyen, kozvetlen a cardia
felett fennakadt ételdarabokat is szedett mar ki.

A tracheib6l egy esetben volt alkalma idegen testet eltivo-
litani egy 6 éves leanykan, kinek 7 nappal elobb tokmag cstszott
a légesovébe. Rogton erds kohOgés- és fuladis-roham timadt,
mely hamar elmult; Stodnapra ismét kohogni kezdett, hetedik nap
hirtelen fuladdsroham jott, ers cyanosisban szillitottik a mentok
a klinikdra. A trachedba mélyen bevezetett, 5 mm. atmérdjii esovim
at hirtelen kohogés kiséretéhen nagymennyiségii fehéres, habos-
nyalkds valadék iiviilt. A tubus kitakaritasa és 1jbol bevezetése
utan megtalilta a magot, csipével megfogta s mivel a tubuson ke-
resztiil nem fért, vele egyiitt hizta ki a légesobol.

Ezutin rdmutat az oesophagoskopia és tracheobronchoskopia
jelentoségére nyeléesé-meghetegedésekben, trachea- és bronchus-
sziikiiletek kezelésekor, az életet veszélyeztetd daganatok eltivoli-
tasakor, tovabba leterjedd croup eseteiben.

2. Kanitz Henrik a leukoderma syphiliticumrol
értekezik klinikai megfigyelések alapjan. 566 leukoderma-eset pon-
tos feldolgozisinak fobb eredményeit a kovetkezd pontokban fog-
lalja ossze: 1. A leukoderma syphiliticum sokkal gyakoribh nokon,
mint férfiakon. A nék szambeli tilsilya nem vezethetd vissza az
erdsebbb insolatiora. melynek ruhazkodasukndl fogva ki vannak
téve. Valbszinfi, hogy a napfény egyaltaldban nem jatszik dontd
szerepet a leukoderma létrehozasaban. 2. A jelentkezés ideje az ese-
tek tilnyomo tobbségében a syphilis elsé évének elsg felére esik:
némelykor azonban késbbbre is. Fennallisanak tartama atlag 6—8
hénap, kivételesen hosszabb id6, esetleg néhany év. 3. Leggyako-
ribh székhelye a nyak és tarkd, ezutin a honaljreds, a vall, a
hat, a mell. 4. A leukoderma vagy elézetes exanthema nyomdin
fejlodik, vagy onalloan jelentkezik. Ugy litszik, hogy az utobbi
mo6d gyakoribb. 5. A leukoderma typusos formajaban kizarélagosan
bujakoros egyéneken fordul elé és igy a syphilisnek biztos jele
gyanant tekintheté. 6. Leukoderma alapjan a syphilis korit nem
lehet teljes pontossaggal megallapitani, de a fennallo lenkoderma
mindenesetre korai syphilis mellett szol.

Szemelvények Kkiilfoldi tudomadnyos tiarsulatok
iiléseibol.

A Basedow-kornak sebészeti kezelésével szerzett tapasz-
talatairdl szamolt be Krecke az , Aerztlicher Verein zu Miinchen®
oktdber 28.-an tartott iilésén. 17 esetet operalt (16 ndt és 1 férfit).
13 esethen typusos volt az exophthalmus és a szivdobogis : 4-ben
hianyzott az exophtalmus, a diagnosis azonban mégis biztos volt
a 130-on feliili érverés ¢és a tobbi thyreotoxikus ftiinet miatt: a
sziv 12 esethen volt megnagyobbodva ; ideges zavar valamennyi
esetben volt. A golyva T esethen egyoldali, 10 esethen kétoldali
volt. 16 esethben egyoldali, | esethen kétoldali wmiitétet végzett. Kz
utobbi halilos volt. Ebben az esethen a nagyfoki légesisziikiilet

javalta a kétoldali miitétet : a jovoben kétszakaszosan fogja végezni
a keétoldali miitétet. A miitét utdn a hémérsék és az érverés szima
rendszerint felszokik, de mar néhany nap mulva megnyugszik
a sziv. A tachycardia visszafejlodése a legbiztosabb jele a miitét
kedvezé hatdsinak. Az operdlt betegek koziil T teljesen jol érzi
magat, a tobbinek pedig tetemesen javult az allapota: legtovibb
az exophthalmus szokott megmaradni. A miitétet az elfadd aether-
narcosishan szokta veégezni.

A fizikai gyogyitismodok befolyasarol a plenraiiregheli
felszivodasra tartott eldadast Plate a hamburgi orvosegylet oktober
27.-i iilésén. Hazinyulak melliiregébe 10°9/g-08 steril ezukor-oldatot
feeskendezve, 11/s ords  idékozokben megvizsgalta a vizeletet
czukorra. Az dllatokat egyidejiileg fizikai gyogyitasmodok hatasianak
téve ki, a tejezukornak a vizelethen megjelenése idejéhl kivetkez-
tetett a melliirheli felszivodds gyorsasigiva. Leggyorsabb volt a
felszivodas vizallo anyagea) fedett nedves horogatasnak, S0 9/g-0s
alkohol-borogatisnak és az izzasztoszekrénynek hasznilatakor. A
beteg embereken tett tapasztalatok egyeznek ezen kisérleti ered-
ményekkel.

PALYAZATORK.
A péesi allami gyermekmenhelynél iiresedésben levd masodorvosi
allasra (1200 korona fizetés, lakds, flités, vildgitis és élelmezés) a pdlyizatok a

beltigyministeriumhoz ezimezve deczember hé 15.-6ig adandok be a péesi dllami
gyermekmenhely igazgat6jihoz. 4-3

A pozsonyi kir. babaképezdében hetdltendd 1000 korona jutalomdijjal.
természetbeni lakdssal és teljes ellitdssal javadalmazott — orvosgyakornoki
Allasia pilydzatot hirdetek. Az orvosdoktori oklevéllel, valamint az eddigi klinikai
vagy kérhdzi szolgdlatot, nemkiilsnben a nyelvismeretet feltiintetd okményokkal
felszerelt folyamodvanyok hozzim f. évi deczember hé 15.-éig killdenddk be.

Velits Dezsd dr., igazgato-tanar.
7372/908. th, sz

A Budapesti Keriileti Munkisbiztositd Pénztir igazgatésiga palydzatot
hirdet a kovetkezd, Pestmegye teriiletén szervezendd kezelborvosi allasokra :

1. F6th  kozségben (melyhez Mogyordd is tartozik)  évi 700 K fizetés
2. Mende & 6o Stlysép ) 5 O g 7 iy
3. Koka ” A i SN T A R P g T 400"y
4. Bicske " o o S e PR LA o | TUD a
H. KEtyek “ B e U S » 400 . -
6. Tura " 8 megdllapodds szerint az ezt

kornyezd kozségekben . e rO0 »

Az itt felsorolt fizetéshez munkatthblet esetén miikddési potlék is fog jarulni.

Budapest székesf@viros tertiletén : I. ker., Hadaprédiskola és  Szép Tlona*
tijékin, kezeldorvosi dllisra évi 1400 korona fizetéssel.

Fenti allisokra a palydzati kérvények, melyekhez oklevélmdsolat és egyéh
orvosi miikadést igazolé okminyok esatolandék, f. évi deczember hé 15.-éig
adandék be a fentnevezett pénztir féorvosi hivataldhoz (VIL, Damjanich-uteza 36,
I1. emelet 2), a hol hétkdznapokon délelstt 10—12 6ra kdzdtt az dllisokra vonat-
kozélag bévebb felviligositas is nyerhetd.

Az dlldsok 1909. évi janudr hé 1.-én foglalanddk el.

Budapest, 1908. évi november hé 28.-dn.

Budapesti Keriileti Munkdsbiztosito Pénztir.

5250/908. kg. sz

Bics-Bodrog vanmegye Urszentivitn  kizségében iiresedéshen léve kdzségi
orvosi allasra pilydzatot hirdetek.

Javadalom : évi 1600 korona készpénzfizetés, a halottkémi teenddkért
1432 négyszogil szint6fold haszonélvezete, mely utin az adét a kbzség fizeti.
azoukiviil halottvizsgilati dij 40 fillér.

Az ) kbzegészségilgyi torvény élethe léptetése utdn a kizségi orvos
minimilis 400 korona lakpénzben vagy természetheni lakdshan részesill, a litogatisi
dij pedig nappal 1 korona, éjjel 2 korona.

A megvilasztandé kvzségi orvos kézigybgyszertir-jogositvinyért folyamodni
kisteles, valamint a végatdsi biztosi teendSket is végezni a szabdlyzatilag meg-
dllapitott dijak mellett,

Felhivom a pdlydzni ohajtokat, hogy a kellden felszerelt kérvényiiket
hozzam f. évi deczember hé 21.-éig nyujsik be.

Ujvidék, 1908. évi november ho 27.-én,

21 Nikolits Izidor, toszolgabird,

22/1908. cln. sz

A vezetésem alatt 4lld nagyszebeni m. kiv. allami elmegyogyintézetnél
a imdsodorvosi dllis megilresedvén, ezen ideiglenes jellegii, két évi idétartamra
sz0l6, évi 1600 korona fizetéssel, egy butorozott szobibdl ~dll6  természetbeni
lakdssal, fiitéssel, vildgitdssal és 1. osat. élelmezéssel javadalmazott mésodorvosi
allisra beligyminister dr 6 nagyméltésiganak f. évi 138,687 sz alatt kelt rendelete
alapjan palydazatot hirdetek.

Felhivom mindazon magyar honossagi orvostudor urakat és orvosniket,
a kik ezen allast elnyerni ¢hajtjak, hogy az 1883 : 1. t.-cz 9. §-dnak II. szakaszi-
ban eldirt mindsitést és eddigi mikddésitket igazols okmdnyokkal felszerelt, cgy
koronds bélyeggel ellitott és a m. kir. beliigyminister tirhoz czimzett folyamodvi-
nyaikat hozzdam legkdséhl f. évi deczember hé 27.-éig nynjtsik be.

Nagyszeben 1908. évi november hié 27.-én.

2—1 Epstein Laszlé dr., igazgato.
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ORVOSI HETILAP

1908. 49. sz.

25,044/1908. sz,

A nagytapolesanyi korhazban lemondds folytan Uresedésbe jitt alorvosi
allas betdltendd lévén, ezen dllasra az ligyviteli szabdlyzat 2. §-a alapjin palyd-
zatot nyitok.

Felhivom mindazon nétlen orvostudorokat, a kik ezen 1500 korona fize-
téssel, lakdssal, flitéssel, viligitdssal és élelmezéssel javadalmazott és a kérhdzban
valé bennlakds kitelezettségével és nyngdijjogosultsiggal egybekdtott dllist elnyerni
ohajtjak, hogy kellden felszerelt kérvényeiket az f(igyviteli szabdlyzat 4. §-iban
eldirt médon f. évi deczember hé 15-6ig hozzdm nyujtsik be.

Azon pilyizd, a ki kizszolgilatban dllott és azt megszakitotta vagy abban-
hagyta, ktteles hivatalos mfiktdése iddleges szilinetelésének, illetdleg kilépésénck
okdt okirattal igazolni.

Nyitra, 1908. évi november hé 24.-én.

Az alispdn.

A gyongyosi alapitvinyi kozkorhdzndl a nagyméltosiga m. kir. beligy-
ministerium 72,239/ VIL a. 906. sz. rendeletével engedélyezett 2 (kettd) segédorvost
allasra a kozkorhdzi alapitvianyi bizottsignak 1908 oktéber 24.-én 10/1IL sz,
alatt kelt megbizisa folytan ezennel péalydzatot hirdetek,

A segédorvosi alfisokkal évi 1200 korona fizetés, lakds, fiités, viligitis és
-6 osztdlyd élelmezés van egybekitve.

Szolgdlati tartam 2 év, mely esetleg meghosszahbithato.
az alapszabdly 88. §-a irja korfil.

Felhivom azon lehetdleg ndtlen orvostudor urakat, kik ezen dllist
eluyerni ohajtjdk, hogy az 1883. évi L te-cz 9. §-dnak I1. 3. bekezdésében koriilivt
mindsitésiiket igazolé okmdnyokkal felszerelt folyamodvinyukat f. évi deczember
ho 15.-6ig az alapitvinyi kdzkérhdz igazgatdsigindl nyuojtsik be. Késéhh érkezd
folyamodvdnyok figyelembe nem vétetnek.

A kizkérhdazi segédorvosokat az alapitvinyi bizottsdg dltaldnos szoétdbbség-
wel és titkos szavazattal vdlasztja, a vélasztdst pedig megerdsités végett az 1876.
évi XIV. ti-cz. 67. §-a értelmében a fGispinnak bejelenti.

Gybngydts, 1908. évi november hé 15.-én.

2-2 Koller Jdnos dr., kir. tandcsos, igazgato.

Miiktdési kortket

18,296/1908.

Zemplén virmegye nagymihalyl kozkorhizindl lemondas folytin meg-
firesedett és ¢évi 1200 korona fizetés, valamint a koérhazban természetbeni lakds és
teljes ellitdssal javadalmazott alorvosi allisra ezennel pdlydzatot hirdetek és

felhivom a pdlydzni szindékozdkat, hogy az 1876. évi XIV, t.-cz. 43., illetve az
1883. évi L t-ez 1. és 9. §-aiban eldirt képesitettségiiket igazolé okminyokkal

elszerelt pdlydzati kérvényeiket Zemplén virmegye fSispinjihoz czimezve hozzdén
f. évi deczember hé 10.-é6ig adjik he.
Satoraljanjhely, 1908. évi november hé 20.-dn

22 Dékus Gyula, alispan.
_ A Rimamurdny-Salgétarjini vasmii részvény-tdrs mnkdstarspénztiri-
mil Ozdon (Borsod m.) megiiresedett orvosi (kérhdzv 61) alldsra  ezennel

pdlydzat hirdettetik.

Javadalmazis : évi 8200 korona nyugdijra jogositd kezdd fizetés, évi 1200
korona személyes potlék, kortilbelil 500 korona évi jutalék, szabad esaladi lakas
és szabdlyszerii fitési illetmény.

Pilydzati kellékek : egyetemes orvosi oklevél, miitéi képesités, kimutathato
tobh évi korhdzi gyakorlat,

Bizonyitvinyokkal kellben felszerelt bélyegtelen folyamodvinyok legkésdbl
f. évi deczember ho 10.-éig alulirott czimre killdenddk.

Rimamwrdny-Salgdtarjani vasmii részvény-larsasdyg.
o9 Budapest, V.. Nidor-uteza 36, II. emelet.

N

HIRD@_I‘ESEK.

A Bér és Lithion tartalmﬁm‘
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiiné sikerrel hasznaltatik
|vesebajoknal, a hugyhélyag bantalmaindl es
' koszvenynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési ¢s lélegzési szervek hurutjainal.

{ Hugyhajtéo hatasu!
' Vasmentes! Kénnyen emészthetG! Teljesen tiszta!

] Kaphatd dsvényvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdezi Salvatorforrds-Vallalatndl
Budapest, V. Rudolfrakpart 8

Irodalom rendelkezésre.

7% A SOVANYITO KORAK LEGHATASOSABB SZERE!=:

10 kg. sulyveszteség 4 héten beliil az eri elgyengiilése és csikkenése nélkiil.

THYREOTHEOBROMINPILULAK v-: 0 Viiiiovs

Készito: B. Fragner's Apotheke, Prag 203-I1. A piluldk esak orvosi rendelésre szolgaltatnak ki

LGUAJATIN JENCS*

Bulfo-Guajacol-készitmény, mely 100 részben 7%, Kal. Bulf. Guaj. és 75 0'50%,
Extr. Thymi és Extr. Tiline-t ta'talmaz,

Tuberculosis 0sszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzds
tidogyuladdsoknal, nemkildnben typhusos tidéinfiltrational.

Antithermikus hatdsa,
Gyermekek is rendkivill jél térik.

Ara 2 korona BO fillér,

Kénzitfje JIENCS WELNMOS gyjgyszerész,
8748 Budapest, II., Fé-ntcza 27. szam,

SANATOGEN

fehérnye és phosphor bevitele

a testbe. Az oxydatiés energiat

fokozza. Az anyagoeserét eld-

mozditja és ezért a leghathaté-

sabb erésitészerek egyike. Orvos

uraknak kisérleti anyagot és

irodalmat kivanatra ingyen és

+ & ¢ bérmentve kiilld & % ¥

BAUER & G

Sanatogenwerke,

| Berlin SW. 48.

SEBERGS BACTERICID MATASY ANTISEPTIKUM o

~LYSOFORM~

OLOATBAN STAGTALAN NEM NERGES BGRNEN ES MUSZERENMEN MEM ART

marienbadi fiirddorvos eldirasa szerint.

Kaphato minden gyogyszertirban,
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Budapest, 1908. deczember 13.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattdk : Antal Géza és Hégyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :
LENHOSSEK MIHALY rever manir is SZEKELY AGOSTON EGYeT. TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szdm. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezs6 szerkesztésében
4 szim. ELME- S IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Ernd Emil szerkesztésében 3—4 sziém. UROLOGIAT SZEMLE
1llyés Géza szerkesztésében 4 szim. — Egyéb tudoméinyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kétly Karoly: Hevenyés dl-nydltveldhénulis és nydltveldbénulds egy-egy esete.
Paralysi= pseudobulbaris et paralysis bulbaris acuta. 907. lap.

Lichtenberg Sandor: Kozlés a heidelbergi egyetem sebészeti klinikajirdl. A tadd
ée sziv viselkedésdrsl abdomindlis heavatkozdsok utin. 909. lap.

Tornal Jozsef : Kozlés a budapesti m. kir. tudomdny-egyetem 1L sz belorvos-
tani Klinikdjabol. (Igazgato : Kétly Kdroly dr., udvari tandcsos, egyet. ny. r.
tandr.) A szivhetegsépek fizikai orvosldsmodjai. 811. lap.

Nitdory Béla: Amervikai kdrhizakesl. 914, lap.

rodalom-szemle. Konyvismertetés. Pawl Reichel : Lehrbuch der Nachbehandlang
nach Operationen. — Marton Sdndor @ Egészség-Naptar. Lapszemle. Gyigy-
szertan. Zuelzer, Dolrn ¢és Marxer: A ,peristaltikis hormon®, a bélmozgis
jé Belorvostan, Moeller : A tuberculinnak s a hozzd hasonld

sajatlagos ingere.
készitményeknek bhelsd adagolisa. Pescarolo és Quadrone : A typhus gyogyi-

tidsn ¢16 typhus-bacillusoknak bér ala fecskendezésével. — Sebészet. Jerie: A
tetanus seromthevapidgja. — Sehnitzler : A gyomorrik egyik typusos metastasisa.
Friedrich - Az egyoldali tilddgitmdkér pydgykezelése costoplastikus pleuro-

EREDETI KOZLEMENYEK.

dl -nyultvelobénulias és nyultveli-

Hevenyés
bénulis egy-egy esete. Paralysis pseudobulba-
ris et paralysis bulbaris acuta.

Kozli © Kétly Kdaroly tanir.!

A hid-. és nyultveld hevenyés meghetegedései ritkak és tobh-
fele okbdl eredhetnek. Trauma, vérzés, érelzarddas, ellagyulis,
gyuladis sth, szerepelhetf. A beallo tiinetesoport a goécz nagysaga
és helyzete szerint eltérd képet mutathat. Némely esethben tisztin

az agybol eredd idegekre szoritkozd zavarok keletkeznek, miskor
a pyramis-palyak belevonasaval kiterjedt végtaghénulisok vagy

érzadszavarok is johetnek létre. Salyos esetekben rogton vagy rovid
idén beliil bedllhat a haldl az ott fekvh életfontos kdzpontok (lélek-
768, szivmiikodés kozpontja) sérelmezése miatt, maskor javulas,
st a vérzések teljes felszivodasa utin teljes gyogyulas is kivet-
kezhetik be.

Fzuttal a hevenyés bulbaerparalysis képe alatt jelentkezett
két esetet mutatok be. Az egyik mar majdnem gyogyult allapotban
van, mig a masik a bénulasnak teljes képét tiinteti fel.

Az elsi eset 32 éves betliszed6re vonatkozik. Terheltséget
esalidjaban Kimutatni nem lebet. Nemi baja nem volt, de kinnyelmii
életet élt, szeszes italokat biven fogyasztott. 17 éven keresztiil
hetfiszedéssel  foglalkozott, az Olommérgezésnek jellemzo tiinetei
azonban nem mutatkoztak rajta. 1906 szeptember 6.-in  munka-
kiizben jobb Kkeze ¢és jobb laba hirtelen elgyengiilt, gy, hogy
munkajit abba kellett hagynia; jobh labat jardskor maga utin
hiizta. De négy hét mulva ismét teljesen rendbe jott. Ugyanazon

I Az eseteket a budapesti kir. orvosegyesiilet 1908 november
14.-én tartott rendes iilésén mutatta be.

pneumolysis totalis 1tjdn. — Orthopaedia. Wreden : Activ ujjmozgissal bird
mikéz, — Kolliker: A vilagrahozott dongalib gyOgyitdsa, — Sziilészel és ni-
orvostan. F. Colm : A hasmetszéssel operalt betegek korai felkelése. — Bérkdr-

tan. Unna : Az acue pathologidja ¢s therapidja. — Nicolas & Jumbon : A
rithvsck albuminoridja. Venereds bidntalmalk, R. Ledermann : A syphilis sero-
dingnostikdjanak gyakorlati értéke. A, Jordan ;A férjes ndk ¢s a esalidok
syphilise. — Fiilorvostan. Wilhelm Jansen : A kbzépfilbeli gyokerves miitér utd-
kezelése lapis-oldattal. Fizikai gydgyitdsmoédok. Schindler : Beteg kiirmik
kezelése Rontgen-sugarakkal. — Bernhard: A napfény gyégyitd alkalmazisa a
sebészetben. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Pirkner: Szev a hugy-
hélyag izgalmi dllapotainak gydgyitisira. Levy : A diplosal. — Hirschlajf :
A morphinbrommethylat. 915—920. lap.

Magyar orvosi  trodalom. Gyogydszat. Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
Ojsag. 921, lap:

Vegyes hirek. — Pilyizatok. — Hirdetések. 921.

Tudominyos tarsulatok és egyesilletek. 922 926, lap.

Melléklet. Szemészet 4. szim. Szerkeszti o Grdse Emil dr. egyetemi tandr, —

F. Hoffmann-La Roche & Cie czég Sirolin® prospectusa.

év november 21.-én mulatozis kizben lefordult a székedl, ontudatat
vesztette ; a mentok a Rokus-kérhazba szallitottak, hol harom nap
mulva oecsudott fel eszméletlenségébdl, de bal karjit és libat moz-
ditani nem tudta, s csak masfél éy mulva lett a karja és a liba
ismét rendes mozgasava. Azutin egészségesnek érezvén magit,
hivatasat folytatta. Folyo év szeptember hé T.-én, a mikor is egy
rokona érkezésére a keleti palyaudvaron viarakozott, heszéde hirte-
len elakadt, a nyelvét nem birta mozditani. Sajat laban hazasietett,
de mert sem heszélni, sem nyelni egyaltalin nem tudott, hozza-
tartozdi Gjabh gufaiitéstsl tartva, harmadnap, vagyis szeptember
9.-én klinikdimra hoztak. A beteg a maga libin jott be, eszmélete
teljesen tiszta volt.

A vizsgilatkor balszivtiltengés tiint ki, a kornyéki erek a
rendesnél  keményehbek, az érverés feszes, telt, rhythmusos. per-
czenként 86. A systolés vérnyomas 190 mm., a diastolés [40 mm.
A pulsusnyomas tehat 50 mm. higanyoszlop nyomésanak felel meg.
A klinikan tartozkoddsa alatt mindig ldztalan volt. A vizelet napi
mennyisége a rendesnél nagyobb, koriilbeliil 1800, tiszta, fajsilya
1015, 2% fehérjét tartalmaz és szemesés hengerek is talalhatok
benne. Czukrot azonban nem talaltunk. A kérjelzés tehat inter-
stitialis nephritis balszivtiltengéssel és a kornyéki erek rigiditasi-
val, Hogy e bajok létrejottében az Slommal 17 éven at foglalkozis
és az alkohollal visszaélés szerepet jatszik, nagyon valdszinii.

A lélekzés rendes, perczenként 106.

Az ideg-izomrendszer vizsgilata. A beteg arczkifejezése stupid,
az arczideg alsé dgai altal ellitott izmok petyhiidtek. az orr-szij-
barizda mindkét oldalt elsimuif, a homlok és a szemhéj kiorkiros
izmai azonban jol mitkddnek. Az ajkak akaratlagos mozgisa teljesen
megsziint. A beteg alig tudja nyitni a szdjat, ez csak annyira
sikeriil, hogy a két fogsor kozétt egy cm.-nyi rés lathatd. A nyelvét
eppenséggel nem fudja mozgatni, élettelen husdarabként fekszik a
sz) firegében. Gégebénulis is volt, a beteg esak monoton hirgd
hangot tudott az elsé id6ben adni. Az also dllkapoes passiv moz-
gatasakor a rigoizmok merevsége észlelhetd. A ligyszijpad ive
mindkét oldalon mélyen all és active nem mozgathatd. A garat-
reflex hidnyzik. Az epiglottis nem fedi teljesen a gézét. Rigomoz-
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gasokat a heteg alig tud végezni. Szilard taplaléket egyaltaliban
nem tud még a szajaba sem venni; ha folyadékot esepegtetiink
bele, rogton kohogésinger all be. Beszélni egyaltalaban nem tud, a
hozzaintézett kérdéseket azonban hallja, megérti és jelekkel vagy
irashan helyesen adja’ meg a vilaszt. A szemek minden iranyban
Jjol mozognak. KettGslitis vagy . lathsesokkenés egyaltalin  nem
jelentkezett. A szemtiikdrrel vizsgalat ép viszonyokat mutatott. A
fej mozgatisa minden ivdnyhan jol sikeriil. A torzs és a végtagok
mozgisa nem tér el szambavehetéen. A jobbh kéz nyomoereje 30,
a halé 28 kem. Az érzés ntgy az arvezon, valamint a fest egyéb
részein lenl(l(s, a hideget a melegtol jol megkiilonbozteti. Az izérzés
a nyelv mindkét nld'l].m kifogastalan. A pupillik fényreactioja és
alkalmazkodo képessége rendes. A patella inreflexe mindkét oldalon,
foleg azonban jobboldalt fokozott, ugyanesak itt a labelonus is ki-
villthato. A biceps- és triceps-reflex mindkét karon egyezd, nem
fokozott, szintigy a has- és cremasterreflex is. A talpreflexek ki-
valthatok, a jobb oldalon Babinski-tiinet mutatkozik. A hallis
teljes. A bénult izmokon fgy a galvin-, mint a farddarammal ren-
des Osszehizodasokat lehetett klv.fdtam A lecsiingé szajszegleteken
folyton nyil esurog. A beteget hosszabb ideig gyomorcesbvon at
tapliltuk. A betegen indokolatlan nevetés-hajlandosig dllott fenn,
ugyszolvan kényszernevetés, mely késobb javalt allapotiban is meg-
maradt. Strychninum nitricum fokozatosan emelkedd adagainak bor
ali feeskendezésével kezeltiik. Neéhiny nap mulva mir kezdett
mutatkozni a javulis, a mely fokozatosan haladva, egy hét elteltével

~a heteg mar tudta a nyelvét kissé mozgatni, a szajat kinyitni. Két

hét elteltével a tejet spontan nyelte és vontatottan, orrhangon beszélni
is kezdett. A garatreflex lassan visszatért és nyelomozgisokat lehe-
tett kivaltani. Az ajk koriili izmok mimikidja megindult, majd puba
falatokat is kezdett nyelni és oktober elején a nyelése feljesen
visszatért; a beszéde még dunnyogo, de teljesen érthetd, fijni és
fiityiilni azonban még most sem tud. Altalaban jol érezvén magat,
oktober 4.-én a klinik:’xr()l favozott.

A sphincterek miikddése egydltalan nem volt megzavarva. A
Wassermann-féle reactio negativ eredményt adott. '

A kérkép olyan, mint azt a lassan fejlédo parvalysis bulbarishan
szoktuk latni, melyben a facialis, a hypoglossus, a trigeminus mozgaté
része 6s a vagus accessorius hénult. Ha a jelen esethen a kérgdez
helyét keressiik, az eddig észlelt és kozolt hasonlo esetek figyelembe-
vételével és a kértiinetek fejlodését tekintve, arra a kovetkezte-
tésre jutunk, hogy a gécz nem a sériilt fejidegek magvait érintette,
hanem felettiik, tehat supranuelearis helyen iil; e mellett hizonyit
azon koriilmény, hogy a hetegnek mostani l)«ljd eldzetes kétszeri
apoplexias roham utan fejlddott, mely insultusok mindannyiszor
feloldali  bénulassal jelentkeztek. Jellemz6 az ilyen supranuclearis
eredésti bulbaris kép alatt lezajlé bénulisokra, hogy a hbénult
izmokban nem fejlodik sovvadas és nem viltozik meg a villamos
reactiojuk, a mint hogy ez ift sem Lkovetkezett be. Tovabba

jellemzd tiinetként észleltetett, hogy a bantalmazott izmokon néha

hypertonus all be, s esak azutin jut érvényre a bénulis. Ugyanezt
észleltiik betegiink rigoizmain. Ertékes tiinet gyandint emlithetd a
mimikit végzd izmok tdlmiikddése és a kényszernevetés, mely
betegiinkon még ma, javult dllapotaban is fennall.

Ezek alapjin a bantalmat pseudo-bulbaris paralysis-nek kell
tartanunk.

A bantalomnak hirtelen, gutaiitésszerii jelentkezése, de meg
az elébb két izhen megvolt féloldali hiidés, a nagyfoki balszivtil-
tengés, az erek rigiditisa arra utal, hogy a goez természetére
nézve vérzést vagy eéreltomiilést vegyiink fel. E mellett bizonyit a
bantalomnak gyors — 4 hét alatti — lefolydsa is. Az eddig kozolt
esetek egy részében szintén atheromis érelvaltozisok s/elepeltek
A mi a gbez vagy a goezok localisatiojat illeti, tobb lehetéség

johet szamba. Az ag_yvelﬁkércgl.iil a fejidegmagvakhoz sietd rostok

birhol meg lehetnek szakitva. E megszakitas, aprobbh vérzések
vagy ellomiilések tatjan. tohh helyen is képzelhet6, mint erre tobh
példa ismeretes. Halipré! jeles monographidjiban olvashatjuk, hogy
a psendobulbaris paralysis képe a legkifejezettebben akkor tamad,
ha a korgbez a két putament, a nucleus lenticularis legkiilsé

! La paralysie psendobulbaire d'origine cérébrale. Paris, 1894,

részletét foglalja el. De lehetnek szerinte a goczok az agyveld-
kéreghen s, a suleus Rolando  elétt, a gyrus centralis anterior
legalsd részletén mindkét oldalt. Az agykéreg vérzése vagy ligyu-
lisa az art. fossae Sylvii aginak baAntalmabél ered, mig a putamen
meghetegedése az art. perfor. ant. megrepedésébl szirmazik.

Betegiinkon a silyos, életveszélyes tiinetek 4 hét alatt nagy
folkban visszafejlodtek. Csupan az orrhangt, dunnyogé beszéd és
az indokolatlan nevetésinger maradt vissza. A prognosis azonban
mindmellett kétes, ujholi érrepedésektél vagy eltomiilésektd]l mindig
tarthatunk.

A masodik eset 36 éves mozdonyvezetot illel. Az erds test-
alkati férfi cgészséges esalidbdl szarmazik. Gyermekkordiban mindig
egészséges  volt, mig hirom év eltt kemény fekélyt szerzett.
Ekkor antilueses kezeléshen részesiilt. Harom izben hasznilt 30-—30
kénesObedorzsolést, utana pedig hosszi ideig jodkaliumot szedettek
vele: erre gydgyultnak nyilvanitottik s azdta a syphilisnek tiine-
tei nem mutatkoznak rajta.

Jelen bajira vonatkozolag eléadja, hogy ez ¢év (1908)
augusztus 24.-én éjjel 12 oOrakor vasiti szolgalatibdl hazatérvén,
lefekiidt, de mar fél ora mulva feléhredt és azt vette. ésare, hogy
kissé nehezebben beszél, az areza elferdiilt, a szija bal felé hazo-
dott ¢és mindkeét fiilére teljesen megsiketiilt. Két héten at kettdsen
latott, jobb szeme, melyet nem tudott szemhéjaival fedni, allanddan
konyezett. Javaskor kiss¢ szédiilt. Eszméletét azonban nem vesz-
tette. Bajat megeldzdleg hirom hétig erfs nyakszirttajéki fejfija-
sokban szenvedett.

Halloképessége a bal fillén harom nap mulva teljesen vissza-
tért, de a jobb fiilen ma sem hall, rigiskor a falatok a jobboldali
fogsor és a pofa kizé szorulnak, azokat onnét csak ujjaival tudja
eltavolitani. A rosszul zdrhaté jobb szemen allandé conjunetivitis
van. A baja kezdetén allitolag hat hétig jobb kezével iigyetleniil
tudta a targyakat megfogni és az is feltiint neki, hogy a bal alsé
vegtagjan nem tudja a hideget a melegtél megkiilonboztetni.

Nos, ot egészséges gyermek apja, a lueses fertbzés oOta
felesége nem volt mas allapotban.

A heteg megvizsgalisakor - a jobboldali arczideg kiilsd dgai
altal ellatott Osszes izmok teljes bénulasa allott fenn. Nevetéskor
vagy fogviesorgatiskor lathato, hogy a jobboldali platysma myoides
gyengébben hnzodik Ossze, mint a bal, a nyelv, a lagyszajpad
mozgasai és a nyelvgarat-ivek, valamint a gégefedd teljesen épek,
a garatreflex szintén rendes: a nyelés szabad. A gége és légesd
rendes viszonyokat mutat.

A szemvizsgalatkor kitiint, hogy a jobb szemen a latis 5/1,
a balon ?/7. A latotér szabad, a szemfenék ép, a jobb szemen
lagophthalmus paralyticus van. A jobh szemteke kifelé kissé hianyo-
san fordithaté az abducensparesis miatt. Kettoslatis azonban nem
idézhetd elé, mert a régi paresis mellett a vizsgalé szemorvos
véleménye szerint vikarialé kozpont fejlédott a retindn. A jobb
cornea érzéstelen, a reflexe hianyzik. Jobbra nézéskor nystagmus
rotatorius mutathato ki.

Fiilvizsgalat. Objectiv eltérés egyik fiilon sines. Weber balra
lateralizalt. A jobb cseesnytlvanyra feltett hangvillat néhiny masod-
perezig ugyanazon oldalon is hallja, majd esak a bal oldalon. Jobb-
oldalt a légvezetés sem a magas (¢, 4), sem a mély (a) hangvilla
zengését nem hallja, a hallas 0. Baloldalt gy a mély, mint a
magas hangok irdnti érzékenység mérsékelten cesokkent. A hallis
h'llo]dalt sugd beszédre 34 meter. Osszetett libakkal valé allas-
kor szédiilés bal felé. Csukott szemmel valdé forduliskor szintén
szédiilés bal fele. A szaglis jo, a nyelv elilsé jobbh harmadin az
izérzés teljesen megsziint. A tapintéérzés azonban a nyelv ezen
teriiletén is megvan.

A betegnek szervei, a tiidd, a sziv, a maj, a lép sth. épek.
A vizelet normalis. A lélekzés rendes, perczenként 16. A sziv-
miikiddés rhythmusos, perezenként 76.

A jobboldali trigeminus I. és IL dganak teriletén a heteg a
tapintast jol érzi és jol lokalizalja. Feltiing azonban, hogy ugyan-



1908, 50. sz

ezen teriileten a hoérzése teljesen megsziint, a meleget a hidegtél
nem tudja megkiilonboztetni, és ugyanitt a fajdalomérzés is tete-
mesen aliszallott.

A felsé végtagokon sem az érzésben, sem a mozgishan eltérés
nines. Mindkét kéz nyomodereje 40 kgm. A bal alsé végtagon a
tapintdérzés rendes, a héérzés azonban teljesen megsziint, sem hide-
wet, sem meleget nem érez; a fijdalomérzés is majdnem teljesen
hidnyzik, mély tiisztrisokat sem érez. A fijdalomérzés hinya és a
thermoanaesthesia baloldalt felterjed eliil a koldok magassigaig s
hatul a II. agyékesigolyaig. A bal alsé végtagon mozgisi eltérés
nines, az izomerd és izomtonus rendes, A bal talpbérreflex alig
valthaté ki. A cremasterreflex hiinyzik.

A jobb alsé végtagon rendes viszonyokat talalunk.

Villamos vizsgalat. A hénult jobboldali arczizmok farad-aramra
egyaltalan nem huzodnak 6ssze, ellenben galvan-dramra nagyobb
fokban, de tunyabban. mint az egészséges oldalon ; elfajulisi reactio
van, a mennyiben mar 3 milliampére erejli aramnal a bénult izmo-
kon az anodzirisi rangis megelozi a kathodzirisi ringist. A
hénult izmokon még nem lehef kimutatni sorvadast.

Ha a bénult izmokat vizsgidljuk, kitiinik, hogy a jobb facialis,
acusticus, a trigeminus I. és 1I. aga, valamint az abducens bhénult;
ezen idegek magvai egy esoportban a fossa rhomboidedban fek-
szenek, fel kell tehat venniink, hogy a korgocz ezen korilirt helyre
van lokalizdlva, s igy hevenyésen tamadt paralysis bulbarissal
Allunk szemben. Ezen felvétel mellett szol a sajitszerii érzésdisso-
ciatio is, mint a mely féleg a pons és a nyiltveld bajaiban észlel-
hetd. Striimpell szerint az  érzés-zavar a hurokpalya sériiléseébil
ered, a jelen esethen az ltala elnevezett hatulso-szarvtypus (Hinter-
horntypus), vagyis a fajdalom- és a hoérzés zavara all fenn. A
fajdalom- és héérzést vezetd6 rostok féleg a hurck oldalsé részei-
ben futnak ; jellemzi egyuttal a trigeminus ¢érez6 Againak egyiittes
meghetegedése, igy mint a mi esetiinkben. Az érzés-zavar alterndlé
alakban jelent meg, a jobboldali arczfélen és a haloldali alsé veég-
tagon. A nystagmus rofatorins és a behiinyt szemmel egy oldalra
tantorodias Oppenheim szevint a corpus restiforme bajaiban, tehat

a nervus vestibularis sériilésekor fordul el. Az érzés elvesztése

a nyelv jobb oldalinak eltlsé harmadan a trigeminus I1. dgdnak
hénulisahol ‘magyarizhato.

A bantalom apoplectiformis jelentkezése vérzésre, érdugulasra
vagy poliomyelencephalitisre vezethetd vissza; hogy ezeknek melyike
szerepel esetiinkben, nem tudom eldénteni; de minden valdsziniiség
szerint lueses alapon fejlodott a baj, minthogy a kiilonben erds,
ép szervezeti egyénen egyéh okat kizarhatjuk, syphilise pedig 3
éy elott volt. A Wassermann-féle reactio positiv lévén, antilueses
kezelést inditottam meg.

Kozlés a heidelbergi egyetem sebészeti klinikiajarol.

A tiido és sziv viselkedésérol abdomindlis be-
avatkozasok utan.'

Kizli: Lichtenberg Sdandor dr.. a klinika volt tandrsegédje, most a
strassburgi egyetem sebészeti klinikajinak fanarsegédje.

Majdnem feleslegesnek latszo firadsag a tidé postoperativ
viselkedésérol beszélni azon sok munka utan, mely az utolsé évek-
ben ezen viszonyok felderitésével foglalkozott, annal is inkabb,
mert mar-mar Ggy latszik, hogy a tudomanyos munkalkodds prakti-
kus téren sem maradt hatas nélkiil. 'I'ekintélyes klinikak jelentései
szerint a  tiidéecomplicatiok szima az utdébbi id6ében jelentékenyen
‘esokkent. Ez annal orvendetesebb, mert egy oOsszeillitisom szerint?
2176 gyomormiitét utdn 181 (8:319), 1042 epedtmiitét utan 20
(1:92%), 1600 sérvmiitét utan 15 (0°93°0), 8526 golyvamiitét
utan 15 (0-42°/) és 3280 ndgyogyaszati miitét utan 50 (1:53%/0)
esethen allott be a  haldl postoperativ tiid6complicatio  kivet-
keztéhen.

! Eloleges kozlemény a német orvosok és természetyvizsgialok 80.
vandorgyiilésén (Koln) tartott eléadds nyoman.

® Die postoperativen Lungenkomplikationen ete. Zentralblatt fiir
die Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie, B. XL Nr. 4 -7, 1908,
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Egészen természetes az, hogy morbiditasi statistikik ezen
complicatiokrol csak megkozelito értékeket nyujthatnak. minthogy
ezen statistikai dolgozatok refrospektiv tton késziiltek. Minthogy
vgszeallitisukkor a klinikai kutatis kellékei nem voltak betarthatolk,
nem is igényelhetik teljes bizalmunkat. Ezekben a statistikikban a
tidécomplicatioknak egy »relativ mennyisége van rogzitve, tudni-
illik azok az esetek, melyek klinikai lefolyisukban lényegiiket min-
den kétséget kizarolag vilagosan feltiintették.

A tiiddeomplicatiok eldfordulasinak gyakorisagara vonatkozo-
lag az adatok nem meghbizhatok. Még nagyobbak azonban a nehéz-
séoek, ha ezen statistikai munkak alapjan azok természetéril
ohajtunk felvilagositist szerezni. Ezen nehézségekrol egy mis
alkalommal volt alkalmam beszélhetni® és igy most arra vissza
nem térhetek. Jelen dolgozatommal részben potolni 6hajtom azon
hézagokat, melyeket a postoperativ  tiidéeomplicatiokrol — vald
ismereteink feltiintetnek. A vizsgalatok, melyekrdl beszamolok,
ugyanazon eészleloknek gondos, individualizalé munkaja és sziz has-
miitét utin a tiidé és sziv allapotinak pontos registrilasat tartal-
mazzak. A vizsgalatokat Miiller L. dr.-ral, a heidelbergi belklinika
tanarsegédével egyiittesen végeztem. :

1908 janudr kozepétdl marezius kiozepéig a  heidelbergi
sebészeti klinika heteganyagan végeztiik észleleteinket. Minden

betegiink tiidejének és szivének dllapotit pontosan megvizsgaltuk

“a miitét el6tt. A vérnyomast, és pedig gy a systolés, mint a

diastolés nyomist, a Recklinghaunsen-téle tonometerrel hatiroztuk
meg, ¢s ilyen modon ezen vizsgalatok sebészeti betegeken az elsk,
melyekben a nyomisi amplitudo is minden esetben kiszamittatott.
Tobb izben volt alkalmunk ezen vizsgilatot a miitét el6tt meg-
ismételhetni. Tobbnyire azonban esak egyszer vizsgalhatfunk a
miitét elott, mert a legtohb beteg a felvétel utan mésnap mar
operatiora keriilt. A miitét napjinak délutinjin betegeinket tobh-
nyire csak a mellkas eliillsd oldalan vizsgiltuk meg — a vér-
nyomés természetesen minden esethen meghatiroztatott —, hogy
elkeriiljiilk azon kellemetlenségeket, melyek a frissen miitettek fel-
iiltetése vagy forgatisa folytin tdmadhattak volna. A miitét utini
els6 napokban szintén nagy nehézségeket okozott a vizsgilat.
(Csakhamar megtaliltuk azonban a modjat a vizsgalatok helyes
mértékkel vald  kivitelének ¢és anndl is inkabb jarhattunk el
individualisan, mert azt tapasztaltuk, hogy a miitét utin kozvet-
leniil jelentkezd tiidGeomplicatio rendesen a miitét utini 5. napig
még jol kimutathaté, és hogy annak praegnans klinikai jelei esak
ritkan lépnek fel a harmadik nap el6tt teljes terjedelmiikben. A
vizsgalatokat az elsd héten tibbnyire naponta, azutin naponta, két
vagy harom naponta a hetegek elbocsatasiig eszkozoltiik, a szerint
a mint azt sziikségesnek littuk. 1908 dprilis S.-in lett a vizsgilati
sorozat lezarva.

BE helyen esak szimszerint szimolhatunk be vizsgilati ered-
ményeinkrdl. Kortorténeteinket a részletes publicatio hozza.

52 férfi-, 48 nibeteget vizsgaltunk, 10-et a misodik, 24-et a
harmadik, 29-et a negyedik, 18-at az otodik, 10-et a hatodik,
8-at a hetedik, 1-et a nyolezadik decenniumban. A miitétek
35 sérv (285, 79Q), 23 appendicitis (125, 119), 10 gyomor
(B4, 7)., 20 epeut (15, 199) és 12 egyéb hasi miitét kozoti
(8%, 49) oszlanak meg. Chloroformmal 15, aetherrvel (csepegtetd
madszer) 16, chloroform-aetherrel 36 beteget alfattunk. 32 esethen
lokélis  (novocain-suprarenin), egy esethen lumbilis anaesthesia
alkalmaztatott.

35 esetben (1. esoport) felelt meg a miitét  wtdan  felvell
izikalis  lelet  pnewmonids tidocomplicationak, 38  esetben (11
esoport) taldltunk bronchitist illetoleg bronchiolitist és esak 27 beley
(LI1. csoport) volt mindennenit tiiddcomplicatiolol mentes.

A mellékelt tablazat feltiinteti a nemre, korra, miitétre,
érzéstelenitd  eljardsra, az anamnesisre, a prae- ¢és postoperativ
statusra és a seblefolydsra vonatkozo lényegesebb adatainkat szim-
szerint és percentualiter, és izy felsorolisuk helyett egyszeriien ezen
osszedllitisra utalok.

3 Allgemeine Betrachtungen iiber die Eintheilung und Verhiitungs-
moglichkeit der postoperativen Lungenkomplikationen. Beifriige zur
klin. Chirurgie, B. LVIL, H. 2. 1908.
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A postoperativ  tiidcomplicationak egy betegiink se  esett
aldozatul. A harmadik esoporthdl két beteg peritonitishen, az elsi-
hol egy szivinsufficientidban pusziult el ((,.udmwsectu))

hgeuen rividen emlékezem meg egy par a szivet és a vér-
nyomast illetd megligyelésiinkrdl, Tobbeé-kevéshé stilyos termeészetii
acut szivinsufficientiat az elsé esoporthan 6tszir. a masodikban
¢s  harmadikban kétszer-kétszer  észleltink. A mi a vérnyomas
viselkedését illeti, az amplitudogorbe mindenfajta narcosis utin
esest, a lokalis anaesthesidk utdn tobbnyire emelkedést mutatott.
iz a viselkedése az amplitudogirbéknek a legszebben a  masodik
¢s  harmadik esoport girbéin tanulmanyozhato. Az elsdé  esoport
gorbéinek  viszonyai  kevéshé  dllandok. A gorbe  tendentiija
10-—14 napig lefelé volt iranyitva a narkotizalt esetekben, azutin
esakhamar elérte kezdeti magassigat. F mellett a kezdeti és he-
{llitasi mérések maximalis nyomisértéker lényeges eltéreseket mutat-
hattak fel, gy hogy a systolés nyomasnak egyediili meghatirozisa-
val a vériiyomis viszonyairol bizonynyal sok esetben hamis képet kap-
tunk volna. Lokilis érzéstélenités atian a gorbe Itinya inkibb felfelé
mozgott. I helyen nem lehetséges velnvomﬁﬁlm"néseutk magyarazata-
nak részleteibe belemélyedni, ('lw annyit megjegyezniink, hogy a
vérnyomiasingadozasok jelent6ségét esetrol esetre kell megfontolnunk,
ha méréseink eredményét praktikusan is fel akarjuk h.m/.nalm.

Iiszleleteinkbél egynehany fontos kovetkeztetés vonhaté a
postoperativ tiiddocomplicatiok eldofordulisira és természetére vonat-
kozolag. Ha az észlelt esefek szama talin csekélynek is tetszik
az exres sorozatokat feldolgozd retrospektiv. munkakéval szemben,
tekintetbe kell venni, hogy a mi szamaink leheté pontos meg-
figyelés szolgaltatta absolul értékekel képviselnek és ilyen modon
alkalmasak a mint azt czélunkul kitfistik — egységes alapul
szolgalni a postoperativ tiidocomplicatiok megitéléséhez.

Vizsgalataink fontosabb . eredményei a kévetkezi tételekbe
foglalhatok Ossze :

1. Absolut értelemben vett postoperativ tiidécomplicatiok sokkal
gyakrabban fordulnak elé, mint a hogy azt eddig a heterogen
retrospectiv  statistikik alapjin felveiték volt, minthogy lefolydsuk
- sok esetben észrevétlen maradhat. Kisfoki rovidtartamiu  hemel-
* kedések asepsises beavatkozasok utin gyakran ilyen oceult tiids-
complicatioknak a kovetkezményei.

2, Az altalunk talalt postoperativ tiiddelvaltozasok egy részét
nem foghatjuk fel — a kozinséges értelemben — postoperativ tiidd-
gyuladis gyanint. Ezen elviltozasok az alapot alkotjak, a melyen a
szorosabb értelemben vett postoperativ pneamoniak kifejlddnek. Ked-
vezd koriilmények hijjan nehiny nap alatt visszafejlodhetnek ezek.
4 nélkiil, hogy a betegnek nagyobb kellemetlenséget okoztak volna.

3. A postoperativ tiid(’ivnnlplicaﬁdk legnagyobh része kizvetle-
niil a miitét kapesan jelentkezik és 2, 3 illetleg 4 nappal utana fizi-
kalis vizsgalo modszereinkkel l(lmm.lth.ltn. Az el‘msstel(!nltb eljiaris
ninesen befolyassal a tiiddcomplicatiok eléfordulasanak gyakorisagara.

4. Az fdgynevezett narcosis-pneumoniak ritkik. A legnagyobh
része a postoperativ tiddocomplicatioknak embolids ervedetii. ElG-
fordulmak hypostasias formik is.

A kifejezeft vitium tugylatszik nem jatszik aetiologice oly
fontos szervepet, mint a szivizom és érrendszer avinylag jelen-
tektelenebb elvaltozisa.

6. A tiidohatarok eltolhatosaginak viltozasaibol a miitétet
kiveto els6 napokban bizonyos kovetkeztetések vonhatok occult
tiidddeomplicationak jelenlétére.

7. Az amplitudogorbe viselkedésébol —— a tibbi felsorolt
momentum szemmeltartasaval - nyerhetiink bizonyos timpontokat a
keringési késziilék allapotara vonatkozdlag, a melyeknek alapjan ezen
késziilék therapias tamogatiasa czélszerii modon eszkozolhetd.

Kozlés a budapesti m. kir. tudomany-egyetem I11. sz. bel-
orvostani klinikajabol. (Igazgato: Kétly Karoly dr., undvari
tandesos, egyet. ny. r. tandr.)

A szivbetegségek fizikai orvoskismodjai.
Irta : Pornai Jozsef dr. klinikai 1l. tandrsegéd.
(Folytatds.)

Néhany év ota a szivbajok orvoslisiban a mesterséges szén-
savas fiied6k mellett néhol oxygenes fiirdiket is haszndlnak. Hogy

jatszszak a fOszerepet.

a gyogyfirdoknek ezen kivald hatast alakja altalinos alkalmazast

eddig még nem nyert, annak az az oka, hogy az oxygenfejlesztés

ma még meglehetos koltséges eljaris. Reméljitk, hogy vegyészeink
bajon talan nemsokara segiteni fognak.

Az oxygenes [iird6 latisa nem minden tekintethen egyezik a
szénsavaséval ; barha benne is fileg a mar leirt fizikai ingerek
A kadban ftJlesz.tett oxygen sokkal surnhb
és sokkal finomabb holyagesiak alakjiban lepi he a testet mint a
szénsav ¢s igy a horre haté mechanikai és thermas ingere is
sokkal élénkebb. Talin ennek tulajdonithatd, hogy a bir izom-
elemei a fiirdés idején kifejezetten Osszehtzodnak (sokszor a ,lid-
hirs ismert képe jelentkezik, de fazis nélkiil). A hor e fiirdéhen

ellentéthen a szénsavas fiird6 okozta pirral — esaknem mindig
feltiinGen halvany. jeléiil annak. hogy a periferias erek belviligos-
shga is megsziikill.  Ennek ellenére a vérnyomas és a pulsus-szam
esaknem mindig csikken.

Winternitz megligyelése szerint a periferias erek osszehiizo-
disa nem fonusos, hanem inkibbh clonusos, még pedig bizonyos
rythmust kovets, O a birereknek ezen szabalyos dsszehizodasat
talaldan .a bérsziv pulsatiojinak® nevezi. Mindez némileg magya-
razatit achatja azon Aaltalinosan tapasztalt ténynek, hogy az
oxygenes fiirdé igen megnyugtatolag hat a sziv munkdjira és
nagyon megkiméli azt. Kiilonben e fiirdé nemesak a szivmikodésre,
hanem Aaltaliaban az egész idegrendszerre is megnyugtatd hatassal
van. A 2. belorvostani klinikan hosszahb ideig végzett rendszeres
fiirdsztéseink kozben sokszor tapasztaltuk, hogy oly betegeink, a
kik azelott almatlanul, hanykolédva, vergbdve toltitték ¢jjeleiket, az
oxygenes fiirdd utan nyugodtan aludtak. Kiilonsen azon betegeinkre
volt ezen fiirdd iidvos, a kiken az ineompensationak legkinzéhb
tiinete : a dyspnoé volt az uralkodo. Volt oly betegiink, a ki az-
elott esak iilve tndott -ﬂmlni és b.lm.’xt a fuhd"ts még igy is sokszor
zavarta: rendszeres oxygenes fiird
it az é]saakat

Az oxygenes fiirds az érlokés szamat szintén esokkenti. Hogy
a sziv munkajat igen kedveziden hefolyasolja, abhdl is kivetkeztet-
hetd, hogy e¢saknem minden egyénen az érlokés mar a firdés
kezdetén teltebbé valik ; olyanokon pedig, a kiken azelbtt szabaly-
talan és egyenlétlen volt, szabilyossd és cgyenlivé valt. Két
betegiinkon 2 radidlis pulsusa a systole szima migitt 2- -4, de
néha akar 20 lokéssel is elmarad(l, ezeken a fiirdés alatt és utin
e differentia is csokkent.

Az eddig elmondottak alapjan felvehetjiik, hogy az oxygenes
fiirdé alkalmasint a vasomotorok- befolyasolisa révén a vérnyomaist
(¢s esetleg a keringés utjaban levo 'lk.xdalyt) s igy a sziv munkdjat
esokkenti, masrészt pedig reflexfolyamat 1itjan magit a szivet toké-
letesehh munkara serkenti. Ezen fiird6 tehat a szivet igen kiméld
6s egyszersmind kiméletesen gyakorlé médszer.

A mi tapasztalataink szerint az oxygenes fiirdd a léelekzési
aktusra, a légvételek szaméra, dyspnoés betegeinktdl eltekintve, valami
feltiing hatast nem gyakorolt. De azt minden cyanosisos betegiin-
kin tapasztaltuk, hogy a fiirdoben az ajkak, kormok kék szine,
rendesen mar a firdés elején, szinte szemlatomast valtozott at
rozsasziniive. Fzen iidvos hatast leginkiabb a fiiedd vizébol felszallo,
belélekzett oxygen idézheti el6, mert a szinviltozas egészen hasonld
ahhoz, melyet eyanosisos betegeinken akkor tapasztalunk, ha veliik
tiszta oxygent inhalaltatunk. A bordn athatolé minimalis oxygzen a
hatisossag szempontjabol szoba sem hozhato.

Néhany oligurias betegen a fiirdoktdl hugyhajto hatdst is
lattunk. Egy-két esetiinkben a szivnek passiv kitigulisa (dilatatioja)
a fiirdés alatt kimutathatéan megkisebbedett. Két Basedow-kérban
szenvedd fiatal nbbetegiink tachycardidja is igen szépen javult az
oxygenes fiirdokre.

Azt mondhatjuk, hogy valamennyi betegiink igen jol tiirte ¢
fiirdoket ; a subjectiv allapot a fiirdés alatt és utan esaknem mindig
megkonnyebhiilt. A legtobb beteg a fiirdd utin kellemes .1lomh.t
szenderiilt. Ezen okhol almatlansighan szenvediket ezélszerit este-
felé fiirdszteni.

Az oxygenes fiirdot, leginkiabb azon becses tulajdonsiga
miatt, hogy a szivmunka javitisan Kkiviil a vérnyomdist esokkenti.
Gjabban tobben (Miiller E., Schwiityen) még elérehaladt arterio-
sclerosishan is haszonnal alkalmaztik. Mi stlyos arteriosclerosisos
eseteinkben e fiird6tdl hatist nem lattunk.

Ezeken vérnyomas- -
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esikkenést sem tfapasztaltunk. De hatarozott sikerrel alkalmaztuk
nemesak az incompensatio kezdetén (killonosen ott, a hol nehéz-
lelekzés, cyanosis, tachycardia, arythmia nyomul eltérbe), hanem
meég elérehaladt, nagyfoki pangassal jard incompensatioban is.
Igen szép sikert lattunk az oxygenes fiird6kt6l functiés szivneuro-
sis eseteiben is. Siker varhaté még magas vérnyomassal (és
csotleg szivaffectioval) jare iddsiilt nephritis eseteiben. Altalinos
tapasztalat, hogy az oxygenes fiirdo mindenféle ideges tiinetre,
nyugtalansagra, izgalmakra igen megnyugtatélag hat és sok esethen
igen kellemes hypnoticumnak bizonyult.

Az oxygenes firdd, mint az eddigiekbol lattuk, sokkal jobban
kiméli a szivet és ereket, mint a szénsavas. Es ezen beeses sajatsaga-
nil fogva oly esetekben is, a melyekben a szénsavas fiivdo — akir
i magas vérnyomds, akar a nagyfoki szivgyengeség, a silyos incom-
pensatio sth. miatt —— ellenjavalt, az oxygenes fiivd6 esetleg még
sikerrel, de mindenesetre veszélyteleniil alkalmazhaté. Nagy elénye
az oxygenes fiicdonek még az is, hogy a vizéhdl kiszabadulo és
belélekzett oxygen a betegnek szintén csak javit szolgalja, a mit
a belélekzett szénsavrol bizony nem mondhatank, Egyediil oly bajok-
han tartanam az oxygenes fiirdét ellenjavaltnak, melyekben a vér-
nyomasnak koros csokkenése tapasztalhato. Az oxygen fejlesztésé-
hez hasznilhaté anyagok nem rongialjak a kadat. Viszont nagy
latrany, hogy, mint emlitettilk, az oxygen-firdo elgallitasa igén
koltséges. Sarason ,Ozetbad® elnevezéssel az oxygenfiirdd czéljara
szolgalé  készitményt hoz forgalomba, melynek beszerzési arabol
(nagyohb mennyiség vételekor is) egy-egy fiirdére 4 korona-(!) esik.
Fzen készitmény osszetétele ismeretes és igy, takarékossigi szem-
ponthol ezélszerii (addig is, mig a fiirdd eldallitasira olesobh és
praktikusabb modot nem tudunk) a nyers anyagot nagyobb meny-
nyiségben, vegyészeti gydrbol heszerezni. Az ,Ozethad* ugyanis
cgy-egy badog dobozban (az ilyen esomagolist is dragin kell
lizetni) egy nagyobb és egy kisebh csomagot tartalmaz: a nagyobb-
han 300 gm. natriumperborat (fehér szemesés por), a kisehbikben
20 gm. manganborat (sargas-fehér por) van. A fiirdé vizébe el6szor
a natrinmperboratot keverjiik, azutin pedig a katalysator gyanint
szereplé kevés manganboratot hintjitk el egyenletesen a viz szinére.
A natriumperborat legnagyobb része nyomban feloldodik, kis része
pedig a kad aljara szall. A masodik por behintése utdn méar egy
percz mulva, mikozben a befex a kadban lassan elhelyezkedik,
igen élénk oxygenfejlédés indal meg és a rvendkiviil aprd (a suzén-
savholyagesanal koriilbeliil  Gtszorte kisebb) oxygenhilyagesak a
heteg horvét. de még a kad falat is ezistis fatyol gyandnt vonjik
be. Az egyenletes gazfejlidés 20 perezig (sokszor tovabb is) ecltart.
Az oxydatio terméke gyanint képz8dott mangansuperoxyd a fiirdd

vizét esokoladébarnira festi; de ez a hetegeket nem  zavarja,
mert esakhamar meggy6zddnek, hogy a bériiket a fiirdd nem

szennyezi és az esetleg  képzodott vékony barnds esapadékréteg
gy a testrél mint a kadrdl igen kionnyen lemoshato.

Leghelyesebb itt is kozombos hofoki fiirdével kezdeni a
kirat és a tovabbi firdék hofokat, ha lehet, fokozatosan cstkken-
teni. A fiirdetésre vonatkozo dltalinos szabdlyok kiilonben a szén-
savas fiirdénél elmondottakkal nagyjaban megegyezik.

Tobb gybgyintézetben tgy az oxyzenes, mint a szénsavas
fiirdok készitésére, mint réviden emlitettitk, a gyarban fejlesztetr,
hombakban szillitott oxygent (illetve szénsavat) haszndljak, a mit
azutdn az e czélra szerkesztett készillékek segitségével kevernek a
firdo vizéhez. Egy berlini ezég rovid id6 Ota igen egyszeri ily
czélra  szolgald  berendezést hoz .gyongyliied6® (Perlbad) néven
forgalomba. Ezen eszkoz a kad aljara helyezhetd vaskos biadoglap-
hol all, melybe szabalyos vonalakban futd, csatornarendszerii
bemélyedések vannak préselve ; e esatornikha vékony bambusesivek-
hol allo zart csbrendszer van beillesztve, a melynek kezdete vastag-
falt gummicst altal az oxygenes (vagy szénsavas) bomba csap-
szerkezetével van kizvetleniil dsszekotve. A esapszerkezet nyitdsakor
a bambusesovek porusain keresztiil millionyi gazgyongyieske nyomul
a fiirdd vizébe., Az eszkiz konnyen tisztithatd, esivei kieserélhetok.
Vételara arinylag oleso ; hasznalata mellett egy-egy fiird6 allitolag
esak 30—40 fillérbe (?) keriil. Nem hagyhatom azonban meg-
emlités nélkiil, hogy a mi tapasztalataink szerint (a melyet tGjabban
néhiny szerzo észlelete megerdsit) az ily gyarvilag elfallitott és
a vizhe esiveken keresztiil vezetett oxygen (illetve szénsay) hatasa

joval elmarad a kadban fejlesztett, in statu nascendi hatd, activ
oxygen (illetve szénsav) hatisa mogott.

Egy-két  hivatott kutatd  (Winternilz, Matthes) iparkodott a
szénsavas fiiedo hatasat kiilonféle surrogatumokkal kivaltani. Az ily
mesterkélt fiirdd azonban az igazi szénsavas fird6 hatasit a legjohb
esethen is csak megkozelitheti, de el nem érheti. Matthes példiul
a vizbe terpentinhdl ¢és ammoniakbol (1:2 arvdnyban) készitett
150500 gm.-nyi emulsiot kevert; vagy pedig 100—500 gm,
mustirlisztet vegyitett belé. (A terpentines fiirdé minddssze 2030
fillerbe keriil.) Az ily fiedét kiilonben a betegek (fileg ha a nemi
reszeknek érzékeny borét vaselinréteggel védjiik) elég jol tivik: a
fiirddben és utina mindig fokozott vérnyomds talalhaté. De azért
a legtobh beteg maga is a szénsavas firdonek Aad elényt. Az ily
potld fiirddben ungyanis nem oly kellemes, egyenletes a hivinger
mint a szénsavasban, hanem folytonosan fokozddo.

Hasonld elbirilis ald esnek az Ggynevezett aromis fiird6k.
melyek tiobbnyire valamely novényi kivonattal (illo olajjal, extrae-
tummal, példiaul fenyékivonattal) késziilnek. Tdbben azt tapasztal-
tak, hogy ezen firdék, melyeket legsikeresebben fokép tisata sziv-
neurosisok ellen alkalmazhatunk, 2z izgatott szivmunkira hatirozottan
megnyugtatolag hatnak. Talin nem esalédom, ha azt hiszem, hogy
a hatas leginkabb suggestio atjan jon létre. Mindamellett johet
eset, hogy az aromis firdot, akir fisztan, akir esetleg szénsavas
vagy oxygenes fiird6vel tarsitva, hasznalhatonak fogjuk talilni.

Az elsorolt fiirddalakokon kivill egyik-masik - betegiinkkel
tohhszor fogunk egyéh hydrotherapids eljirdsokal is végezni. Ezen
ismert eljarasok enyhe alakjait legtohbszir gyenge szivhetegeinken,
valamely rendszeres fiirddkura bevezetéséiil vagy potlasiaul, néha
pedig a rendes fiirdalakokkal valtogatva, nevezetesen pedig az
orvosszeres kezelés sziinetei alatf, a digitalis  clhagyisa utin,
alkalmazzuk. Az erélyesebben hatd™ ily procedurikat pedig. mint
szivgyakorlé modszereket, erfsitd utokezelés gyanint végezzitk. A
hydriatikus eljirasok alkalmazasinak szintén fofeltétele a szigord
individualisatio, tovabba ez eljarasok teelmikajinak és hatasinak
lehetd pontos ismerete. Malthes, az ismerf szaktekintély és targyi-
lagos birald, véleménye szerint fokép azon stlyos szivbetegeken,
a kikkel rendszeres fiirddkarat nem végeztethetiink, lelkiismeretesen,
pontosan vegzett hydrotherapias eljarisokkal még igen kedvezo
eredmenyt érthetiink el.

Fzen eljardsok haszndlata  alkalméval is ezélszert mindig
bizonyos megallapitott, rendszeres és fokozatos gyogytery szerint
eselekedni. A szivbetegek kezelésére vonatkozd ily gyogytervek egy
példajat adja Pospischil, Winternitz tanitvanya. 0 a szokidsos hideg-
ingerek hasznalatit szivkimélo és  evdsitd, a digitalis hatdsival
egyenértekll, de sokszor anndl még elényvsebben alkalmazhato el-
javisnak tekinti. A hideg, megfeleld modon alkalmazva, a sziv erejéi
noveli, a systolék szamit csvkkenti, a vérnyomast fokozza. A befeg
sziv ugyanis a systolék sziminak tartésan magas volta miatt sokkal
tobb idat tolt erds munkdban mint pihenéshen:; a diastole igen
rovid lévén, alig van ideje a nyugalomra. A hideg alkalmazisara
a systole megritkul, kévetkezésképen a kizheesd nyngalmi sziinetek
megnytilnak : a sziv pihenése is hosszabb lesz.

Winternitz-nek ¢és tanitvinyainak vizsgalatai szerint az endo-
carditis és billentyiihiba vagy pericarditis okozta szapora, izgatott
sziviniikodés megnyugtatasara legalkalmasabb, ha a hideget hely-
belileg : a sziv fol¢ (jégtomlo. helyesebben szivhiité-cso alakjaban)
alkalmazzuk. Silva  kisérletekkel igazolta, hogy a szivnek gyula-
dasos folyamataiban a hidegnek gyuladist sziintetd hatisa is van.
Ideges szivizgalmat pedig (morb. Basedowi, tachycardia nervosa
et paroxysmalis sth.) a nyakszirt-tajékra — a nyuiltveld sziveentruma
folé helyezett hiitvel esillapithatunk* legjobban. Kiilonben fgy
a nyakszivtet, mint a szivet egyidejileg is hiithetjiik, mert a sziv-
izzalmat igy a leghathatésabban csillapithatjuk.

' A hidegnek iidviss hatasa kiilonben a subjectiv allapot javu-
laisaban is csakhamar jelentkezik. A kinzé szivdobogis, szivtiji
fijdalom, oppressio rendesen igen hamar enged vagy meg is sziinik :
a beteg megpihen, kionnyebben lélekzik, nyugodtabban alszik.

Thermas ingerek az erek ¢és szovetek tonusat is erdsitik.
lgen hideg ingert az egész testre egyszerre ne alkalmazzunk. A
legtobbszor sikerrel végezhetjiik a hiivis tagmosasokat esetleg
dorzsoléscket. A hideginger igen kiadd, mély lélekzést valt ki, eld-
segiti a nedvkivilasztist a boron kervesztiil, a minek kiilonben még
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hathatosabb kivaltéja a nedves gingyodlés és a részleges (derékig
érd) gbafiirdd. Ez utobbi eljarist azonban (melyhez hiivis letntest
és esetleg ledorzsolést is kell rendelniink, hogy az érfal tonusanak
a goz okozta elernyedését megsziintessiik) esak méar kissé meg-
erdsodott betegen és nagy Ovatossdggal végezhetjiik.

Pospischil-nek emlitett rendelése a kovetkezs: Kordn reggel
tagmosias vagy leddrzsolés, még az agyban. A déleldtt folyaman
egy oOran keresztiil 15%-0 szivhiité (Leiter, Gaertner vagy Winternitz
szerint) alkalmazasa és pedig minden masod- vagy harmadnap
hasonlé szerkezetii tarkohiitének fél oraig tarté alkalmazasiyval Gssze-
kistve. A kiozbeesé napokon a szivhiitbest a részleges gozfiirdével
egyiitt adhatd; de ilyenkor a szivhiitét nemesak a fiirdés idején
(a mi kiilonben esak par perezig tarthat), hanem megel6zileg és
utobb is hosszabb ideig kell a testen tartani. Ejjelre hiivés, nedves
haspdlya vagy torzspolya, szaraz ruhdval jol beboritva, alkalmazhatd.
Ezenkiviil esetleg az alsé végtagokat is tgynevezett szalaghoritasha
foglalhatjuk. A szalagboritis (Longuefenverband) abbol all, hogy a
végtagot hideg vizhe martott vaszonesikokkal bepolyizzuk ; a esikokat
vastag réteg szaraz gyapottal boritjuk és ezt kozinséges calicot-
polyival rogzitjiik.

Maitthes ezen el6iras szerint tobb szivbetegét kezelte és az
eredménynyel mindig meg volt elégedve ; de azt véli, egész helye-
sen, hogy a gézfiird6 az eldirashol elhagyhatd. Az elbirdson kiilon-
hen a sziikség szerint egyebet is lehet valtoztatni. Tagadhatlan és
tobbek tapasztalasa is igazolja, hogy az ily enyhe héringerek a sziv-
munkat szintén igen erdsitik, habar nem is oly mértékben mint a
szénsavas fiirdé. Killonosen ajinlhato a szivhiités, tovabba a tag-
mosas, akiilonféle horogatisok és gdngyolések alkalmazisa. Az ntdbbiak-
nak igényhevételekor azonban figyelniink kell, hogy az tugynevezett
reactio : a bér kipiruldsa, pontosan jelentkezik-e utanuk. Ezen reactios
pir ugyanis még vizkoros végtagon is elég hamar és Kifejezetten
mutatkozik ; de ha elmaradna és a testnek el6zetes felmelegitésével
sem lehetne eldidézni, akkor a vizkezelésrol inkabb le kell mondani.
Ulenben élénk borreactioval bird, mar kissé megerdsodott betegeken
késébb - erélyesebb vizprocedurdt is alkalmazhatunk, mint példaul
a szivtjékra hideg legyezOzuhanyt, vagy hiivis félfirdéket (a
viz alatt leve testrész dorzsolésével). Vagy végezhetjiik, ovatosan
eljarva, a Winternitz ajinlotta skot lemosisokat (tagmosds, hiivos
¢s melegvizes ruhiknak egymas utan valo viltogatisaval). Ezen
mosasoktol Winternitz arteriosclerosisban is, féleg a baj kezdetén,
kielégité eredményt latott. Kraws pedig hasonld esetben a skot
znhanynak helybeli alkalmazisat hozza javaslatha. Kiilondsen
allalmas ily kezelésre az arteriosclerosisos egyének ischiasa. Mi
a 2. belorvostani klinikan hasonld kezeléstdl szintén kielégits ered-
meényt tapasztaltunk. Azonban az alkalmazott hiivis és meleg fok
kizott igen nagy kiilinbség ne legyen. Legalkalmasabb, ha 10—
15%nyi a differentia. Stlyos billentyiibajban és arteriosclerosishan
nagyon meleg és hideg vagy viltogatott hofokid procedurdkat sth.
alkalmazni nem szabad. Altalaban pedig sohasem szabad oly miive-
letet végezniink, melylyel az egész testfeliiletet - vagy nagy részét
intenziv hideg (vagy meleg) éri.

Ha a beteg az enyhébh eljardsokat mar szépen kiallotta, leg-
helyesebh a szénsavas fiicdével folytatni a kezelést. Konnyebb fajta
szivzavarokban sokszor az emlitett vizproceduriknak kizarélagos
alkalmazisa is teljes sikerhez vezethet.

Tobh kivaldé szerz6 ajanlja, hogy a koszori-verberek arterio-
sclorosisa okozta angina pectoris ellen a szivre meley horogatast
(szaraz vagy nedves-meleg kenddt, thermophort vagy leghelyeseb-
hen Gaertner- vagy Leiter-féle cstspiralist, melyen ily alkalommal
meleg vizet vezetiink keresztiil) alkalmazzunk.

A szivbetegek kezelésében sokszor vehetjiik hasznat a massage-
nak és igazan kivanatos, hogy ezen jelentékeny subjectiv és objec-
tiv konnyebbedést eredményez, komnyen végezhetd eljirds mentol
nagyobb korti alkalmazast talaljon. Bizonyos esetben az altalanos
testmassaget, mas esethen pedig a helybelit végezhetjiik haszonnal.
Az altalanos massage, ha ‘ezéltudissal ¢és a  kello  kimélettel
eszkozoljik, kiilonosen jo szolgalatot tesz nagyfokn vizkorsig ellen.
A vizenyés testrészeknek centripetdlis iranyban (a sziv  felé)
simitisival, enyhe gyurasival a gyiijtGerek kiiiriilését segitjitk el
ehhez jarul, hogy az izomzat vérereinek kitdgulasival a keringés
élénkebbé vilik. A periferias keringés frissebhiilésével pedig a test
helsejében. a hasnak nagy mirigyes szerveiben, a helek vérereiben,
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az aranyerekben pangd vér elvezetése s élénkebbé valik: a sziv
feladata megkonnyebbiil. Azutin pedig 4z ¢érzi idegek ingerlése
folytan, reflexfolyamos tton egyrészt az erek tonusa, masrészt a
sziv munkaja fokozodik.

Kiilonosen helyén valo a massage, a mikor a beteg még esak
kevés activ. mozgast végez vagy talin épen még agyban fekvo.
Ily esethen az izmoknak a tétlenséghdl szarmazd sorvadisat is
tivol tartja, masrészt pedig eldkésziti a beteget a gyakorld eljara-
sokra, az aetiv mozgisokra. Hogy a massagenak az anyagesere
élénkitésére, az dltalinos taplilkozis emelésére, az alvas elosegité-
sére, az izomzat erejének novelésére mily értékes befolyasa van:
altalinosan tudott dolog.

A helybeli massaget betegeinken leginkabb a szivtajon végez-
zitk. Es pedig a sziikség szerint vagy egyszerfien dirzsoljiik, vagy
enyhén kopogtatjuk, iitogetjik a szivtajat, vagy pedig tgynevezett
vibratiot végeziink rajta.

A szivtdj dorzsolése kiilonosen angina pectoris és szivgyenge-
ség esetéhen nemesak subjectiv kinnyebbiilést okoz, hanem haszna
objective is tapasaztalhato : irregularis, szapora, feliiletes szivmunka
szabilyossd, nyugodtta, erdteljessé vilik. A szivtajnak ujjhegygyel
valo kiméletes iitdgetése a szapora szivmiikddést szintén ritkabba,
a pulsust teltebbé valtoztatja. Az iitogetést a négy ujjunk hegyével,
a megfelel6 bordakozikben legfeljebb 1-—2 perezig s csak a vizs-
ealo kopogtatiskor hasznilni szokott gyenge erdvel végezziik. Sok-
szor a majtajék kopogtatisa is hasonld iidvis hatasa. Jo szolgéla-

tot tesz néha — Kkillonosen idegbefolyison alapuld tachycardia
ellen — a hatnak, féleg pedig az interscapuliris terilletnek kissé

erélyesebb veregetése. A veregetést mindkét keziink ulnéris élével
végezzitk. Szapora szivmiikddés, pulsus-szabalytalansag a legtéhhszir
nyomban javul.

Székrekedéshen szenvedd szivhetegeken a kell6 tuddssal és
kimélettel végzett hasmassagenak is, melyet azon ezélhdl végeziink,
hogy enyhe, kimnyii székiiriilést eredményezzen, sok hasznit vehet-
jitk. Természetesen az iigyetlen, durva kéz veszedelmet okozhat.

Igen megnyugtatélag hat a szivnek izgalmi allapotaira a sziv-
thjnak wibrdlasa is. Kzt végezhetjiik kézzel, vagy — még tikéle-
tesebben — géppel. A kézzel valo vibralist ma leginkibb a svédek
haszniljak, mig a géppel vald vibralds alkalmazisa annyira elterjedt,
hogy esak Amerikiban az ily czélra szolgdlé gépeknek vagy sziz-
féele typusa ismeretes. A legelsd vibratornak is a .stockholmi
laingész*, Zander volt a szerkesztGje és a hasonld: rendeltetésii
modern, tetszetds kiilsejii gépecskék szerkezetének lényege az elsid
vibratortol van kolesondzve. Az ily szerkezet legfontosabb alkotd-
része egy hajlékony (a fogorvosok firégépén levéhoz hasonld)
zongora-drothol csavart tengely, melyet kis villamos motor hoz
gyors forgisha s melynek szabad vége kis excentrumos korong
segitségével hozza szabdlyos, gyors rezgéshe a vibrdlé pelottat, a
mely kiilonféle alakia és nagysagi lehet. E pelottit vagy a szegy-
csontra, vagy a bordakra helyezzilk a szerint, hogy csak a jobb,
vagy esak a bal kamrat ohajtjuk munkaba venni. Tovabba vezet-
hetjiik a pelottat egész korben, simén a bimbd koriil.

lly vibratorok perczenként 800—1000, de akar 3000—S8000
rezgést is tudnak leadni. Bar a legtobb vibrator rezgéseinek szima,
kitérése igen pontosan adagolhaté., mégis a vibralasnak bizonyos
szogletessége, durvasaga el nem tiintethetd. A vibratorok durvasdgat
néha gy szelidithetjitk, ha a gép vibrilisit a keziinkon keresztiil
vezeljitk a beteg testére. Ez tulajdonkép a legjobb, legkimélébh,
ugynevezett humanizilt vibralis.

A vibratio iidvis hatasa elsé sorban a korosan fokozott
pulsus-szdm csokkentésében, a sziv munkajinak javitisiban, a vér-
nyomasnak enyhe fokozisdban nyilvinul. Az izomzat és igy a sziv-
izom tonusa is fokozddik. Selig ortodiagrafos felvételekkel bizonyi-
totta, hogy a vibralisos kezelésre a sziv-dilatatio visszafejlodott ;
tovabbia pedig az asthma ecardiale és angina pectoris kellemetlen
tinetei is elmultak a szivvibralis utan.

A vibratorokat azonban nemecsak a sziv betegségeiben, de
mas esetekben is igen sokszor mnagyon hasznosan alkalmazhatjuk.
A motoros vibratort kiilénosen virosokban (a hol villamos vezeték
van) mar ma is igen sok orvosnak rendeld szobdjiban meg-

talalhatjuk.
(Folytatisa kivetkezik.)
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Amerikai korhazakrol.
Utazdsom jegyzeteibdl,
(Folytatas.)
Most menjiink a4t Chicagoba s lissunk itt néhiny kérhazat.

A viros délkeleti részén, a Washington Park és a Lake
Michigan kozitt, az 5T.-t6]l az 5Y. utezaig van az Orias kiter-

jedésit University of Ilinois, melyet 1892-ben alapitott Mr. John

D. Rockefeller, hét millié dollarral jirulvin hozza a 18 millionyi
koltséghez, Koriilbelol 30 épiilethdl all, melyek legnagyobbrészt
mészkohol épiiltek, g6t stilusban. A legkiilonbizébb ¢ualificatiokat
lehet ez egyetemen elnyerni, tgymint : u'odulnm és milvészet, alta-
lanos tudominyok, mérniki tudomdinyok, mezigazdasag, orvostudo-
many, fogaszat, gyogyszertan, jog, zene sth. Az orvostant a
(‘ollege of Medicine-hen 4 évfolyamhan tanitjak (ezeket freshman,
sophomor, junior ¢és senior year-nek nevezik). Van 47 rendes
tanar, 8 Associate Prof., 35 Adjunet Prof. és 50 Instruetor,
koztitk tobb holgy is. A klinikai el6adisokat ¢s demonstratitkat
10 kiillonhoz6 korhizban, a vavoshan szétszortan tartjik, tgymint ;
West Side Hospital, Augunstana Hospital, Chicago Hospital, Baptist
Hospital, Woman's Hospital. Samaritan Hospital, Alexian Brothers’
Hospital. Dlinois Eye and Ear Infirmary, St. Mary's Hospital és
Chicago Lying-in Hospital, melyek legnagyobbrészt az tgynevezett
Medical  District-ben vannak, a varos északkeleti szélén, melynek
centruma a  Cook County Hospital, egyike a legnagyobb kor-
hdzaknak. E koril mopottosulnak a Rush Medical College, a
College of Physicians of Surgeons., a Presbiterian Hospital, az
Hlinois "Training School for Nurses, a Chicago Homeopathic Medical
College sth. Az egyetem fentemlitett teriiletén a West Side Hospital
folyosd ntjan all Gsszekottetéshen a College-zsel ; 5 emeletes, szep
nagy épiilet, modern és tokéletes berendezéssel; 125 hdgya van,
egy terme a sziilészeti esetek szamara. A Cook County Hospital
az egyetlen ingyenes kizkorhaz Chicagoban. Allandéan 800—1000
hetege van: itt tartjik legnagyobb részét az eldadasoknak. 24 benn-
lako és 3 kiinnlakd orvosa van; a bennlakok 18 h()n.lpi" szol-
gilnak. A hallgatok a két utolsé évben jarnak e korhazba s 5 dollar
lefizetése ellenében résztvehetnek az Gsszes eldadiasokban, miitétek
¢s bonezolisok demonstrativiban.

The Chicago Lying-in  Hospital and Dispensary. 1895-ben
alapitottak. Alapito, partolo és rendes tagok befizetéseib6l és joté-
kony adominyokbél tartjak fenn. Ez intézmény all egy korhazbol,
az Ashland Avenue 294. szama alatt ¢s a varos 3 Kkillonboz
helyén levdh Dispensary-biil. A Medieal Staft all 9  Consulting
Physician-h6l, 3 Attending Obstetrician-hil, 2 Associate. Obstetrician-
hol, | Assistant Obstetrician-bél (holgy), 9 House Physician-bil és
9 kiilonbhozé specialistdhol, tdgymint korbonezold, gyermek-, ideg-
szem-, bérorvos sth. A Lying-in Hospital-ben, mely 1899-ben nyilt
meg, 196 sziilést lattak el ez évben, atlag 1.75 dollar koltségen
fejenként. 108 orvostanhallgatd és 23 apolénd nyert itt kiképzést
a szilleszethen, A Dispensary-k aldasos miikodése kitiinik abbdl,
hogy a Ghetto talzsifolt, piszkos, szegényes lakisaiban egyfolytiban
3000 sziilést vezettek ¢s lattak el minden sziikségessel, a nélkiil,
hogy egyetlen egy né is elhalilozott volna. Az egyik Dispensary-t
(a délkeletit) teljesen a Mc Cormick csalad 3 tagja tartja fenn a
legnagyobb bokeziiséggel. Egy-egy anyanak és gyermekének teljes
ellatisa sziillés el6tt, kozben és utan koériilbelill 5 dollarba keriil.
iz évben 912 esetben miikodtek kozre a Dyspensary-k.

Erdekes és killonleges két iranyi kiizdelme volt ez intéz-
meénynek a mult év folyaman. Elszor is azzal ragalmaztak. hogy
a korhazban, érdekelt személyek koltségén, hajadon ndket vettek
fel, apoltak és lattak el Lvy év alatt 196 dpolt kozil 19 volt
hajadon ! Alszenteskedd alakok ezt ,a biin tamogatisinak és az
allami rend veszélyeztetésének* nyilvanitottik s ki akartak eszki-
z0Ini, hogy az olyan hajadon ndt, a ki kozel van ahhoz, hogy
anyiva legyen, vissza kell utasitani a sziil6-osztalyra valé felvétel-
t6l. Lucl esak tobh alkalmat szolgaltattak volna a biinre. ha meg-
feleléleg nem gondoskodnak az anyirdl és gyermekérdl s az in-
competens és sokszor biinds midwife-ek karmaiba juttatjak Oket.
De végiill a Lying-in Hospital mégis elhatarozta s kijelentette,
hogy mmden nit — férjeset vagy hajadont — sziilés esetén ellat
megfelelé Apolassal. A masik még kiilonosebb s hozzi még veszélyes

tamadas is a kovetkezé volt: 1903 juniusig egyetlen mar mikodo
korhidznak sem volt épitési engedélye Chicagdéban, mert ennek el-
nyerésére oly feltételek voltak eldirva, melyeknek egy korhiz sem
birt volna megfelelni, a kiornyezd ¢s a  szemben levh telkek
tulajdonosai tohbségének beleegyezése lévén sziikséges az enge-
dély elnyerésére. A korhdzak alapitdi és vezetdi ezért nem is
kértek engedélyt s az Osszes competens factorok hallgatagon
szemet hiinytak. A térvény értelmében ennélfogva éveken at minden

jotékony né vagy férfi. a ki valamely kéxhal, igazgatasiban részt

vett, valamint a korhazak bmlgitlat.zb.m alkalmazott orvosok is.
ki voltak téve amuak a veszélynek, hogy hirtonbe jutnak, mert
engedély nélkiili korhazat tamogatnak, ha barmikor barkinek is az
érdekében allott, hogy ez alapon elfogaté parancsot adasson ki
elleniik. Bzt fel is haszndlta egy individuum, a ki a Lying-in Hospital-
lel évekkel azeldtt ellenségeskedéshe jutott valami  bérletre vald
palyazas alkalmabol, s feljelentésével kieszkizolie, hogy ,az expansiv
és prerogativ rendéri hatalom* bebortonizte a Medieal Staff egy
tagjat! A korhiz igazgatosaga felebbezett e hatdrozat ellen és
siirgette az engedélyadis feltételeinek megviltoztatisat. A dontés
bevarasa nélkill a nevezett egyén kieszkozolle az egész igazgatosig
beesnkasat ! Ilyforman kilitds lévén red, hogy a zaklatisoknak se
végiik, se hosszuk nem lesz s naponként torténhetnek behortonozések,
az Osszes nagy korhdzak igazgatosigai Osszedllottak s a  viros
tandesival azonnal megvaltoztattattak a feltételeket olyforman, hogy
minden korhiz megfelelhet nekik; nem voltak megszoritisok a
korhdz helyének megvalasztisat illetéleg, sem a szomszédsag hele-
egyezésére nem volt szitkség. Hgyediil esak azoknak a kérhizak-
nak van sziikségiik engedélyre s azoknak az elhelyezésiik szenved
megszoritist, melyek az  Avtalmasok® (nuisances) rendjéhe sorol-
hatok., mint a fertozd betegek, részegesek, epilepsiasok, elme-
hetegek sth. - kiorhazai. A Lying-in  Hospital estkonyds ellensége
erre a szilleszeti korhdzat is az ,artalmasok* kategorifijaba akarta
soroltatni. De végiill ez a ginesvetése sem sikeriilt s 1903
junius 8.~4n a varosi tandcsban a szillokorhazakat is a rendes
kérhazak kozé sorvoltik, 53 szavazattal 11 ellenében !

Mary Thompson Hospital of Chicago for Women and
Children. 1865-ben alapitotta Miss Mary Thompson orvosné. 1885
Gta az Adams és Pauolina uteza sarkan all az tjabb kérhaz, ot-
emeletes. nagy épiilet. kozis kortermekkel és kiilon szobakkal.
modern és tokéletes berendezéssel. Ide felvesznek : sziilészeti és
néorvostani, hel- és sebészi beteg ndket és gyermekeket, kivéve
fertézé és gyogyithatatlan betegeket. Mindezeket orvosndk latjak el.
A kiilonszobak ara: 12—25 dollir hetenként, a szoba és apolis
szerint; itt a beteg valaszthat maganak kezelGorvosul barkit az
Attending vagy a Consulting Staffbol ; de birmely orvos is beviheti
és ellathatja a betegeit e kiilonszobiakban. A kozds kértermekben
hetenként 7 dollart kell fizetni s a betegeket az Attending Staff
egy-egy fagjihoz osztjak be gydgykezelésre. A g E,yermekkmtu'mckou
5 dollar az apolas dija hetenként. A kiilonleges Apolas hetenként
15 dollarba keriil. Az apolas koltségeit esak oly teljesen szegény
betegnek engedik el, a ki erre irasheli engedélyt hoz az igazga-
tosag egy tagjatdl. Hajadon sziilondk ki vannak zarva e korhazhol.
Kapesolathan e korhazzal van egy apoloniket képzo iskola is, mely
1885-ben nyilt meg; 2 évfolyami, elméleti és gyakorlati tanitassal,
mint mar elézileg egyebiitt is bévebben leirtam. Felvesznek 23-t6l
35 éves korig levl néket, 3 havi probaszolgdlat utin. Jelenleg 25
tanuléné van, 20 végzett apolondvel a korhazban. Ellatjak Oket
uniformissal, koszttal, lakdssal, mosassal, betegség esetén ingyen
gyogykezeléssel, de ezt az igy elvesztett idot utana kell szolgalniok.
Minden évben két heti szabadsag jar a tanulénéknek. A kérhaz
orvos-személyzete 1gy van szervezve, hogy az Attending Staff 8
néhol all: fGsebész és ndorvos, belorvos, sziilész, gyermekbelorvos
és sehész, szem- és fiillorves, hbrorvos, korbonezold, fogasz-sebész.
A Dispensary Staftban (naponként két rendeléssel) ez emlitet-
teken kivill még 7 orvosnd van. A Consulting Staff 24 férfihdl, a
House Staff pcdw 8 nébol all. A koérhazban aipolt betegek szama
517 ; ebhdl 90 sziilés 3 halalesettel. A Dispensary-hen 2835 beteg-
nek rendeltek, az Externe-szolgalatban pedig 563 beteget lattak el
sajat lakasin, ebhol 29 sziilést.

St. Lowishan esak a  Temporary ity Hotel nevii korhazat
latogattam meg, a mely azonban nem ideiglenes berendezkedésii.
Régi faepiilet, sziik, sotét folyosokkal, falépesikkel és fapadozattal. A
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kortermek azonban tisztak, rendesek. nem tialzstfoltak, tiszta, fehér
vasiigyakkal. 450 beteg van itt bel-, sebész- és nibetegosztalyon.
Sziilési eset csak kivételesen fordul el6, ha nehéz vagy utezai
sziilésrol van szo.

Philadelphidban a varos fennhatosagn ali tartozd kozkorhaz
a Philadelphia  General Hospital, a vivos délnyngati részén, nem
messze az egyetemtol. Hozzatartozik az ovids teriileten épiilt Philu-
delphia Hospital for the Insane. Az elobbi tihh, jol felszerelt,
tiszta, vilagos pavillonhol 4ll. melyek azonban legnagyobbrészt fihol
valok. A betegek ellatasira 121 fGorvos és 46 hennlakd orvos van
alkalmazva : az elmebetegek osztalyanak noi kértermeiben 2 orvosnd
végez szolgalatot. A hetegek atlagos napi létsziama 4273 ; Osszesen
15,502 beteget apoltak. Erdekes, hogy itt a kimutatasokban kiilon
osztilyozzak a fehérbériieket ¢s kiilon o négereket. Sziiles 144
volt 4 korbaz teriiletén levo kiilon sziilészeti pavillonban, A (6-
épiilet tetején télikert van viragokkal, palmakkal az iidilok szi-
mara s kilon egy misik a tidébetegek szdmara, hova hydrauli-
kus felvonoval viszik a betegeket. A télikertben 60 betegnek vald
hely van; jotekony adakozasbol van itt grammophon, ujsag,
konyv sth. A betegek egy része papirkipiesészék készitésovel
tolti itt az idejét, melyeket azutan a  kortermekben alkal-
maznak. Nagy gondot forditanak a tiidébetegek taplalasara,
liberalisan bocsatva rendelkezésitkre az  ételnemiicket s  ezeken
kiviil hatartalan mennyiségii tejet és tojast. Még 6 10j pavillont
épitettek a tiidobetegek sziméra, melyek falai emaillivozott aczélbol
és iivegb6l valok, a padlo pedig ezementhél; az oldalfalak ablakai
kifelé nyithatok olyképen, hogy az egész pavillon orias satorra
alakithato at. Minden ilyen pavillonnak van sajat konyhdja. ebédld
szobaja, 4—4 fiirddszobaja sth. Osszesen 114,000 dollarba keriiltek
§ dsszesen 150 heteget helyezhetnek el benndk. Ez évben 630 tiidé-

heteget apoltak itt. Az egész telepen — gyakori typhus-endemiik
miatt - forralt ivivizet hasznaloak, melyet erre késziilt helyi-

ségekben hiitenek le s minden épiilethe elvezetve, jéggel keverten
fogyasztanak. Villamos iv- és izzolampak vilagitjak be a pavillonok
kouti tereket és az épillet belsejét. Az Ambulance-szolgdlatra 19
lovat ¢és 4 koesit tartanak. A tiizvész ellen valo veédekezésre
mindenfelé  csapok, csbvek. fecskendé-gépek vannak elhelyezve :
azonkiviil nappal ¢s éjjel 2—2 vavosi tiizolto allandoan czirkal a
telepen, a kiket még 3 Or is segit a feliigyeléshen. Hetenként
cgyszer tiizoltogyakorlatot tartanak, melyre gozsippal adnak jelt.
Az Out-door Department-ben 11,264 allopatha és 7645 homoeopatha
heteget lattak a sajat lakasan. A korhazban levé beteg gyermekek
naponként egy ords iskolai tanitasban is részesiilnek az Assistant
Chief Nurse részérol, sokan koziilok chronikus betegséghen szen-
vedvén s hosszit id6t toltvén a korhdzban ; az elemi tanitis targyain
kiviil zenét és varrast is tanulnak. A volt bennlakd orvosok egyesii-
lete (The Society of ex-Residents of the Philadelphia Hospital) a
korhaz foépiiletéhen egy nagy szobat teljesen felszerelt heteg bhenn-
laké orvosok szamdra. Ep igy van egy kiilon kortermik a meg-
hetegedett dpolondknek is. Mindkét korteremnek kiilon fiirdoszobai
és konyhdi vannak. A felvételi szoba mellett egy megfigyeld szoba
van, a hova a ferttz6 betegségre gyanusakat helyezik el, de ugyan-
itt figyelnek meg oly konnyfi betegeket is, a kiknek nines okvetet-
leniil szitkségiik korhazi apolasra! A himléellenes védooltas kote-
lez6 minden felvett betegre és alkalmazottra, sot tijabban minden
latogatora nézve is | Ez intézkedés jotékony hatasat bizonyitja az, hogy
mig 3 év elott mikor még nem volt Altalinosan alkalmazott a
védooltas — egy himlGs beteg keriilvén a korhaz teriilefére, ettol
akkor huszonketten betegedtek meg ;: addig most 3 bevitt himlés beteg-
tol egyetlen egy sem betegedett meg az egész kirhaz-telepen 1évo
4500 egyén kizil. Az egyes kortermeket évenként legalibb kétszer
teljesen kiiiritik, felstiroljak, s azutan jol elzarva, formaldehyddal
desinficialjak. Ezt a munkat két vezetd feliigyelete alatt a gyogyulo
alkoholistakhol szervezett munkascsapat végzi. A ruha- és dgy-
nemiieket pedig, miel6tt mosasba kerilnek, el6bb gbzzel desin-
ficialjak minden egyes alkalommal. Van a korhaznak sajit Training
Sehool for Nurses-je. melyben ez évben 105 apolonét tanitottak.

Hospital of the University .of Pewnsylvania : az orvostan-
hallgatok klinikai kiképzésére szolgal. Tébb pavillonbdl all, nagy
kortermekkel, mindegyikhen sok dgygval : de a termek baritsigosak,
tisztak, vilagosak, villamos vilagitistiak ; virdgokkal, zold ndvények-
kel diszitettek. Kiilon szobak is vannak kiilon miitéteremmel a

szamukra. A sziilészeti osztily kis pavillonban van, hol a sziilé-
szoba egy kis kamrieska, egy fdgygyal és egy miitdasztallal. Van
10—12 agy a gyermekagyasok szimira, a kik 3 hétig fekiisz-
nek itt. A magzatok fiirdsztésére két fém-firdékadat hasznalnak,
melyek a hideg- és melegvizesapokon kiviil gbzesappal is fel vannak
szerelve, melynek atjin par percz alatu lehet sterilizilni az egész
kis kadat, Gynaekologianak csak egy terem szolgal, kevés agygyal.
A bujakéros ndk padlisszobikban vannak elhelyezve. Gyermekek
szamara szépen lelszerelt orthopacd-tornaterem all rendelkezésre. A
Medical Staff all 51 orvoshol és hat Anaesthetizer-bol, kiilon a sebé-
szet, a gynaekologia, a sziilészet és az orthopaedia szamara. A Dispen-
sary-ben 59 orvos rendel. A kérhizban 12 orves lakik. Ez évhen
3710 beteget apoltak ; ebbil 205 sziilés volt 20 halalozassal ! Az
Ambulance segitségét T05 esethen hivtik a kornyezd teriiletre. A
Dispensary-ben 10,854 betegnek rendeltek. Holgybizottsigok gondos-
kodnak az egyes osztilyok sziikségleteinek kiegészitésérol. Ezeken
kiviil egy né (Mrs. Lytle) a reconvaleskald betegek unalmat azzal
iizi el, hogy felolvasisokat tart nekik, leveleket ir helyettiik s mis
modon is hozzajarul a betegek szorakozisihoz és kényelmitk meg-
szerzéséhez. A beteg gyermekek iidiilését eldsegitik azzal, hogy
Atlantic  City-ben (1 '/s oOranyira Philadelphiatol) a Children’s
Seashore Houseban helyezik el éket tengeri fiirdézésre. A korhiz-
ban a gyermekeket naponként Kkiilonféle elemi tantirgyakra és
énekre fanitjak: jo neveleszkoz a Mrs. Kurtz altal rendszeresen
ajandékozott fagylalt, melynek elvonasaval biintetik az engedetlen,
rendetlenkedd gyermekeket. Az apolonék a Training School-jokban
3 éves elméleti és gyakorlati cursust kapnak. Szolgalaton kiviil egy
minden kényelemmel felszerelt kiilon épiilethen laknak. 14 gradualt
apoloné mellett 79 tanulond végez szolgalatot. 21-t6l 35 éves korig
lev nok G havi probaszolgilat untan vétetnek fel. Teljes ellatdst,
lakdst, mosdst s betegség esetén ingyenes gyogykezelést kapnak.
Havi dijuk a tanulénéknek 7 dollar. Az elsé két évben 2—2 heti,
az utolsoban 4 heti szabadsig jir ki nekik.
Nidory Béla dr.
(Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Lehrbuch der Nachbehandlung nach Operationen von Prof.
Paul Reichel, Wieshaden, Bergmann, 1909, IL kiadds.

A kozkézen forgd sebészeti kézikonyvek és miitéttanok az
utokezelés kérdésével rendszerint igen mostohian bannak. A thema
targyalasa rendszerint kimeriil a kiilonféle miitétmodorok leirisd-
ban s az utékezelés modjardl legfeljebh néhany szdval torténik
emlités. Pedig nagyon sok esetben az orvosi ténykedés nehezebbik
fele a miitét utini idore esik: a sialyos allapotban levd operaltak
kezelése van olyan nehéz feladat, mint maga a miitét. Sajnos, sok-
szor clkeriilhetetlen, hogy az utékezelés legalibh részben fiatalabb
¢s tapasztalatlanabb collegik kezébe jusson, hisz a sebészi osztalyra
tijonezként helépé fiatal orvosok is szoktak iigyeletes szolgilatot
tartani s a frissen operaltaknak ilyenkor Ok viselik gondjat és
hizony nem all mindenkor rendelkezésiikre tapasztaltabb szakember,
ki varatlan szovodmények esetén tettel és tandcsesal segitségiikre
lehet. De még rendes, komplikalatlan lefolyds mellett is ezer meg
ezer apro kérdés meriilhet fel az utokezelés folyaman, a melyekre
a kezd6 chirargus, vagy a kiilonos sebészi képzettséggel nem hird
gyakorld orvos. ki szintén keriilhet oly helyzethe, hogy ondlldan
kell operalt beteget utokezelnie, nehezen talilja meg az adaequat
feleletet. S e tekintetben megbecsiilhetetlen szolgdlatokat fog tenni
Reichel taniarnak valoban hézagp6tlé  konyve, mely élvezetes eld-
adasok formdjaban szol a miitétek utokezelésérdl. A tekintélyes,
536 oldalas munka 2 részre oszlik. Az dltalinos részben (12 elb-
adas) az utdkezelés alapelveirdl, a beteg fektetésérol, a narcosis
utani complicatiok  kezelésérdl, a septikus és aseptikus sehek
gyogyitasarol, a sebinfectiokrdl, utovérzésekrol, postoperativ hénu-
lasokrdl. a sebkezelésre hasznalt gydgyszerek altal okozott intoxi-
catiokrdl, a miitétek utdn észlelhetdé psychés zavarokrol szol,
végiil a kiillonbozd sziveteken (bor, izom, in. esont) végzett miité-
tek utani lefolyasrdl és az ezen alkalmakkor kovetendd eljarasok-
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rol emlékezik meg, killon targyalvan az iziileti miitétek, amputi-
tiok és exarticulatiok. visszamaradé fistulak altal igényelt teendbket.
A specidlis rész (21 elbadas) a testtajékok szerint haladva a leg-
kiilonfélébh miitevések utokezelését és szokisos complicatioit ivja
le. Leirasai elég részletesek s e mellett attekinthetok, viligosak,
s eminenter praktikus iranytak. Vitis kérdéseket egyaltalin nem,
vagy esak futolag cérint (igy pl. a laparotomiak utani korai fel-
kelésr6l semmit sem ir, parhologiai excursiokkal sem igen firasztja
az olvasot, esak a rendes és komplikalt lefolyds rovid symptomato-
logiajat s a tennivaldk felsorolasat adja. Azt hiszszik, hogy a
kilnyv, ha megismerik, nalunk is népszeriivé fog valni, ¢s hogy
kiilonosen azok, kiknek nem volt még alkalmuk a sebészi uto-
kezelést gyakorlatilag elsajatitani és a kiknek hivatasa ennek meg-
tanulasat koveteli — elsé sorban tehat a kezdd chirurgusok és a
sehészi osztalyok  fiatal segedszemélyzete hasznos és becses
utmutatot nyernek benne. Polya.

1909, 320 1. Szerkeszti Marton Sandor dr.

Az BEgészség-Naptar VII. évfolyama érkezett be hozzank.
Ez idén mar esinos vaszonkitéshen, iigyes illustratiokkal. Az
vgészség-Napldar nem 4 munka, Hét év  ota minden - évhen

Egészség-Naptar.

megjelenik és mi minden évben  élvezetesebbnek, teljesebb
nek és okosabbnak taldljuk. Ez a 3820 oldalas, valasztékos

izléssel kidllitott munka megérdemli, hogy gazdag és szegény meg-
suerezze. Az Egészség-Napldar a modern tarsadalmat annyira jel-
lemzé collectiv érzések talajabol fakadt. Az egyes egyén ne dlljon
elszigetelten a létért valé harezban; tegyiik ossze erbnket, iigyes-
segiinket, tudasunkat, hogy a gvingébb, a tudatlanabb is eréhiz,
tuddshoz juthasson. Ez a czél. ez a nemes szindék zominczozza
he az Egészség-Naptdar mitkodését. Hét év ota  kildi nagy tudas-
sul és szeretettel megirt czikkeit palotiba ¢és kunyhéba egyarint
¢s példatlan népszeriiségét magyardzzn az idei tartalomjegyzéke is.

Az Eyészség-Naptiar kozegészségiigyiink valosagos kis encyk-
lopaediajava nétte ki magat. Végig kiséri az ember életét a bol-
esit6l a koporsdig szeretetteljcs tanfiesaival.

A ceseesemd  termeészetes taplalasarol (frdsz  Guule dr., a
gyermekek testi nevelésérol Wein Dezso dr. iv. Marton Sdndor av.,
a szerkesztd, a fiatal anyaknak kedves, Gtletes modon ad tana-
csokat, hogyan iigyeljenek apro gyermekeik egészségére.

Neubauer Adolf dr. a gyermekek fiilbetegségeiril ; Jakabné
Ricz Hanna dr. a vérszegénységrol ; Tompa Jinos dr. a tiszta-
sagrol ; Szerb Zsigmond dr. a diaetas konyhavol ; Hahn Dezso dr.
a giimbkor felismevésérdl; Ddezi Dmre dr. az alkoholkérdésrdl ;
Farkas Ddniel dr. a sérvekrél: Lessner Rudolf dr. és Raskai
Dezso dr. a nemi kérdésvdl ;. Pach  Henrile dr. a kiillfoldon léte-
sitett  socidlis intézmeényekrdl ; Liszld Gyula dr. a tiidéhetegek
hizi  kezelésérdl ; Marton Sdndor dr. a cholera ellen vald véde-
kezésrdl ir élvezetes, tanulsagos modon,

Az iparegészségiigy-vovathan Brod Miksa dv. az 0j ipavtor-
vénytervezetet teszi birdlat targyava, ugyancsak itt Pach Henrik dr.
A hetegpéntirakkal foglalkozik. Kiilondsen kiemelendd Friedrich
Vilmos dr. nagyon tanulsigos értekezése a phosphor okozta meg-
hetegedésekral.

Mezigazdasagi  ¢s  sporlegészségiigyt  rovataiban
Otté dr., Stankovies Szilard dv., Ziborszky Istvin dr. és
Endre  irt,

Az egészségiigyi intézmények ismertetése utin hosszu lan-
czolata kovetkezik az egyéb hasznos tudnivaldoknak.

A vaskos kotetnek ecsak 1 korona 20 fillér az ara.

Tihanyi Mdor dr.

Fettich
Aundor

Uj kimyvek. L. dschoff : Die Wurmfortsatzentziindung. Eine patho-
logisch-histologische und pathogenetische Studie. Jena, G. Fischer. 15 m.
G. E. Ihm//us Uber nervisse Dyspepsie. Jena, (. Fischer. 2.50 m,
Diesing : Das Licht als biologischer Faktor. Freiburg, Speyer und
Kaerner. 3 m. — K. Fwald:
Krankengeschichten, Wien, F. Deuticke. 3 m. — . Renwall : Uber Appﬂr
dicitis wiihrend Schwangerschaft und Geburt. Berlin, S. Karger. 5 m. —
A. Steyerthal : Was ist Hysterie? Halle a. 8., C. Marhold. 1.80 m.
;\'um:gn.‘ Notwendigste Angaben fiir die Kostordnung Diabetischer. Jena,
Fischer. 0.60 m. — Abderhalden : Neuere Ergebnisse auf dem Gebiete
der speziellen Eiweisschemie. Jena, G. Fischer, 8.50 m. — Hibler : Unter-
suchungen iiber die pathogenen Anaéroben. Jena, G. Fischer. 25 m. —
Albert-Hochenegy : Lehrbuch  der qpemollou Chirurgie. II. Bd. 1. Teil.
Wien, Urban und Schwarzenberg. 15 m. Riecke: Lehrbuch der Haut-

Hllhbuch zum Anlegen c¢hirurgischer

und Geschlechtskrankheiten, Jena, G. Pischer. 14.50 m. cwherg :
Untersuchungen iiber das Atrioventrikularbiindel im menschlichen Herzen.
Jena, G. Fischer. 25 m, — Slicker: Die Geschichte der Pest. Giessen,
A. Tépelmann. 30 m. — Uhthoff': {iber das Sehen und iiber Sehstérun-
gen in ihren Beziehungen zum Gehirn, Jena, G. Fischer. 0060 m. —
Ww. Langdon Brown: Physiological prineiples in treatment. London,
Bailliere, Tindall and Cox. 5 s, R. W. Allen: Vaccine therapy and
the opsonic method of treatment. London, H. K. Lewis. 7T 5. 6. d

Lapszemle.

Gyogyszertan,

A peristaltikis hormon®-rol, a hélmozgas sajatlagos
ingerérol értekezik Zuelzer, Dohrn és Marxer (Berlin), Az utolso
idok  biologiai kutatasai kideritették, hogy a szervek miikodéset
nemesak az idegrendszer, hanem bizonyos helyeken képz6dd s a
nedvaramba jutd vegyi anyagok (kozvetlen vagy reflexes izgatis
atjan) is szabalyozziak. Kzen anyagokat Starling nyoman ,hormon®-
oknak (Opude = ingerlek), ingeranyagoknak nevezziik. Ilyen anyag
a mammahormon, a mely a terhesség alatt képzodik s az emlék
fejlodését idézi elo (gyiijtderes befecskendezés utin nem terhes
dllathan is), vagy a secretin, a mely a duodennm nydlkahirtydjibhan
képzidik s a hasnyalmirigy elvalasztasara biv befolyassal.

A szerz6k peristaltikit kivaltd hormon utin kutattak, a melyet
a gyomornyalkahartyaban kerestek, analogiat tételezvén fel azon
folyamatokkal, hogy a gyomornedvkivi 1Iasztasm mir a rigis miive-
lete, a Brunner-téle duodenummirigyek miikodésére pedig a gyomor
sosava  (tehat a bélrendszernek mindig egy proximalisabb fekvési
részében lejatszodo  clettani folyamat vagy képzodott anyag) van
befolyassal. Hogy feltevésiik helyes volf, bizonyitja az, hogy ¢sak-
ugyan sikeriilt a gyomornyalkahartyahol oly anyagot elGallitaniok, a
mely hazinyal gyiijtéerébe  befecskendezve, nehany = percz mulva
a duodenumon kezd6do s a végbel felé eldhalado peristaltikat idéz
el6. Ha a ehloralozott allat bheleit kdnylmsés vizen usztatjuk, lat-

hatjuk a hélsartomegeknek és lésholyagoknak a véghel felé moz-

gasat s vegre kitolulasat. A peristaltikds hormont csak az emésztés.
illetve nedvelvilasztas tetéfokan allithatjuk elé a gyomornyilka-
hartyabol oly modon, hogy konyhasos vizzel és higitott sosavyal
kivonatot készitiink., a melybol a fehérjét  alkohollal leesapjuk.
Eldallithatd a duodenumnyalkahartyabol is, de az ebhdl nyert anyag
nem oly erélyes hatisa. Kiilonbozo allatok @ hazinyil, diszno, 10,
marha gyomornyilkahartyajaban sikeriilt megtalalni e peninmltik.\s
hormont. Erdekes, hogy a marha négy gyomra kozil esak az 0. n.
oltogyomorban talalhato, mely a tulajdonképeni emésztést vogzi.

Starling fapasztalatai alapjan ramutatott arva, hogy a hor-
monok hatasukban hasonlitanak az alkaloiddkhoz. Ez a szabily a
peristaltikis hormonra is all, a mennyiben a physostigminhez
hasonlit. Kzen alkaloida ugyanis gyiijtéeresen befecskendezve szintén
bélmozgast idéz elé, a mely azonban annyiban kiilonhozik a peri-
staltikas hormon altal kivaltott peristaltikatol, hogy a duodenomon
kezdddik ugyan s a vegbél felé halad, de a hullam végighaladasa
utin mint tetanus marad meg hosszabb ideig.

A szerzok  értékesnek tartjak felfedezésiiket azért, mert a
hashajtészerek hatasinak s a székrekedés kérdésének megoldasit

varjik tdle. A klinikai tapasztalatokat késdbb fogjik kozolni, (Berli-

ner klin. Wochenschr. 1908. 46. sz.)

Belorvosuan.

A tuberculinnak s a hozza hasonlé készitményeknek
belsé adagolasiat ajanlja Mocller tanir. Kezdetben belégzés alakji-
ban probalta ez anyagot alkalmazni, és bar positiv reactiot észlelt,
elallott ezen eljarastol, mert a tuberculin mennyiségének pontos
adagolasat a szernek a belégzéskor elkallodasa, az orr- és garatiirhen
fennakaddasa kétségessé tette. Az dltala ajanlott rhinoreactio szintén
nem bizonyult a subcutan befecskendéssel egyenlé értékiinek. Azon
tapasztalat alapjan, hogy a tengerimalacz a szijon at adott tuber-
culinra positiv értelemben reagal, ha gyomortartalmit elézetesen
kozombositettiik, emberen is megkisérelte a gyomron at adast. A
gyomortartalom kozombisitése utin, vagy keratinnal bevont pilula
alakjaban adott tuberculinra nem észlelt értékesithetd reactiét. Ha
azonban gelodurattokoeskakban rendelte a tubereulint, vizsgilatai
positiv eredménynyel jartak. Manifest giimékdrban, silyos esetekben
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semmi vagy esak esekély, konnyebh esetekben kiilonboziképen ki-

fejezett reactiot észlelt, friss esetekben mir kis adagok alkalmazisa
utan is élénk volt a reactio. A subeutan modszerrel parhuzamosan
végzett vizsgalatok a stomachalis reactio specifikus volta mellett
szoltak. A gelodurattokoeskik a tapasztalatok szerint csak a bél-
csatorniaban emésztetnek meg, s tartalmuk ott torténd felszivodasa
utdn fejti ki hatisat. Ez alapon Moeller a tubercualin-therapianak a
szijon 4t végzését is ajanlja, a minek gyakorlati szemponthdl sok
az elonye. Az eldirisa szerint késztlt tokoeskiknak tuberoid nevet
adott. A gelodurattokoeskiban 0-0002 em?  giimébacillusemulsio
(0001 mgm. giimébacillusanyag), 0:0001 em?® timothein és 0°01 gm.
aleium formic. foglaltatik s a berlini Schweizer Apotheke késziti.
A timothein a tuberculinhoz hasonld modon a savalld timotheus-
hacillushol  készillt anyag, a mely a giimébacillusemulsioval kom-
binaltan az dltalinos reactiot enyhiti. A hangyasavas meszet ket
tulajdonsaga miatt adja. A hangyasavnak gyengeségi dllapotokban
kedvezt befolyasat észlelték, az izomerdt fokozza. A mész a giimo-
korosok fokozott mészveszteségét van hivatva potolni s alkalmasint
igy qualitative mint quantitative lehetévé teszi, hogy jobb fibrin
képzodjék. a minek kovetkeztében a kéros szivetekben nagyobb
ellenalloképességti lesz a hegszovet.

A tuberculinnak a szdjon at adagolisa utin Moeller az el-
jards hatékonysagarol oly modon szerzett meguybzidést, hogy a
kezelt egyének vérsavojanak agglutinaloképességét vizsgilta a giimé-
bacillussal szemben. Egyes esetekben az agglutinatio ardnya 1:50-
16l | : TH-re emelkedett. Moeller a rendelést olyképen végzi, hogy
kezdethen minden masodik napon ad egy tokoeskat, 23 hét utin
azutin naponkeént egyet. A kezeléskor azonban szigortan szem elitt
tartja az individualizalast s a hygienés-diaetis cljirissal a koz-
Crzetet s az erdallapotat is javitani igyekszik.

A tuberoid-kezelésre igen alkalmasak a skrofulis megbetege-
désel is. Lazas giimékoros betegek gyakran viltak liztalanna a
kezelés folytan. Laztalan hetegeken azonban jobbak voltak az ered-
mények. Giimoékorban szenvedd terhes ndékon kiiloniosen kedvezd
credményeket ért el. gyakran elkeriilhetové valt o miivi koraszii-
lés meginditisa. Bonyolult vegyes fertozésekben teljes eredményt
nem latott.

A kezelés kiilonosen a  hetegsog  kezdd szakaban s larvalt
alakjaiban, mint a milyenek féképen a pubertas idején észlelhetok,
bizonyul halisnak. Tuberoid vétele utan a kozérzet javul, a test-
suly novekszik, a liz megsziinik s a hatfajdalmak enyhiilnek. A
tuberoid-tokoeskakat konnyen veszik be a betegek ¢és jol  tiirik.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1908. 45. szim.)

Orszig Oszkdar dr.

A typhus gyogyitisat é16 typhus-baecillusoknak bor
ala feeskendezésével kisérelték meg  Pescarolo és Quadrone a
turini szent Janos-korhaz 20 silyos betegén és nagyon jo ered-
ményt littak ettél az eljarastol. 15 —20 napos agar-tenyészetet
haszndlnak, a melyet 45-—50%pa bedllitott tenyésztészekrényben
tobb Ordn it tartissal gyengitenek. ‘Ebbil a tenyészethol /o1
willigrammot  dérzsolnek el 5 em?® physiologiai  konyhasooldattal.
Bzt az anyagot feeskendezik mar most a beteg hére ali, még pedig
eleinte 0-5— 10 em?, késébb lassanként mind nagyobb mennyiségben, A
hefecskendezés utin a hmérsék razéhideg kiséretében néhiny drira
emelkedik, majd pedig a befecskendezés helyén duzzanat és faj-
dalom timad, a mely kis jégtomlé alkalmazasiaval mérsékelhetd.
Ugy az altalinos, mint a helybeli reactio a 2. befecskendezés utin
mir sokkal gyengébb. A kedvezd hatis mar 3 -7 nap mulva szo-
kott mutatkozni és a vérsavo agglutindlo képességének fokozodasa-
ban is nyilvinul. A szerz6k hetenként 1-—2 befecskendezést végez-
tek. (Ref. Semaine médicale, 1908. 44. szam.)

Sehészet.

A tetanus serumtherapiajiarol iv Jerie. Mindenekelétt he-
szamol a Pawlik ndorvostani klinikdjan (Praga) észlelt tetanus-
Jjarvanyrol, melynek folyaman 4 egyén betegedett meg kiilonhizo
ndorvostani miitétek utan {etanushan. Egy, a ki esak subeutan
antifoxininjeetiokat kapott, meghalt, 3. a kinek nemesak subeutan,
hanem intravenosusan is adtak antitoxint, a tetanushol kigyogyult,
egyikiik azonban nutobh pneumoniaban elhalt. Megelézéleg mir 1897/5-
ban volt tetanusendemia a sziilészeti osztilyon, azdta minden szii-

lészi operatio utan prophylactice adnak 10 ¢m?® antitoxint subeuntan
s esak egy nd, ki spontan sziilt, s igy antitoxint nem kapott,
betegedett meg tetanusban. Allatkisérletei ¢s Kklinikai észleletei
alapjan oda konkludal, hogy az asepsisesen kezelt intraperitonealis
tetanusseruminjectio semmi kitlonds veszedelemmel nem jir: ez az
antitetanusserum hatisosabb, ha a gerinezesatorniaba fecskendeztetik,
mintha subeutan adagoljak. Jo az intraspindlis injectiot a subeutan-
nal dsszekotni, hogy ngy az idegelemekben megkotott, mint a vérér-
nyirokkeringésben levé tetanustoxin pavalyzaltassék. Az antitetanus-
serumnak  kitlind prophylaxisos értéke van, de mir kitort tetanus
esetén a hatisa kétséges™ ¢s ki nem elégito. (Mittheilungen a. d.
Grenzg., XIX. kitet, 2. fiizet.) Pilya.

A gyomorrik egyik typusos metastasisa Sechuitzler
szerint o Douglas-féle reddhen jo létre. A typusos kép az, hogy a
véghélben a prostata felett kozvetleniil vagy 2—4 cm.-rel egy
pecsétgyiivii lapjahoz hasonld infiltratiot ériink a véghél eliilss falin.
mely csapszerfien a véghél felé nyomul, mozgathatatlan és ki nem
fekélyesedett nyalkahirtyival fedett, sokszor stenosisos jelenségeket
is okoz. B metastasisos daganatot kénnyii primaer rectumdaganattal
iisszetéveszteni és Schuitzlerrel és még mas chirnrgnsokkal is meg-
esett, hogy ezt a metastasisos végbéldaganatot kiirtottak, a mi
természetszeriien teljesen czéltalan, Schnitzler 11-szer litott ilyen
metastasisos véghéldaganatot, 10-szer gyomor-, I-szer pankreas-
rakkal kapesolathan. Strauss is figyelmeztetett ilyenek jelenlétére
s utalt differentialdiagnostikus jelentdségiikre, melylyel az ulcus és
carcinoma megkitlonbbztetése szempontjabol birnak. azonfeliil Chiari,
Payr, Tokoyoswmi irtak le hasonld eseteket. Ha stenosisjelensége-
ket okoznak, a gastroenterostomiival egyidejiileg végzendd colosto-
miat teszik javalttd. (Mittheilungen a. d. Grenzg., XIX. kétet,
2. fiizet.) Pilya.

.

Az egyoldali tidogiimokor gyogykezelésérol costo-
plastikus pleuro-pneamolysis totalis utjan értekezik Friedrich
(Marburg). Tamaszkodva az észlelésekre és eredményekre, melyeket
Buner  mesterséges  légmell  keészitésével  tiidogiimdkorban — elért,
Friedrich azon esetek szimara, melyekben a mellhartyadsszenovesek
miatt ezen eljaris nem alkalmazhato, olyan operatios eljavast dol-
gozott ki, melylyel jol elérheté a cavernafalak fesztelenitése, a
tiidotérfogat megkisebbitése, a tiidének nyngalomba helyezése, Az
eljards abban all, hogy a 2-—10. bordat a szegycsonti porezos
részetél az angulusig, s6t a esigolyakig teljesen eltavolitja a plewra
costalis leljes megkimélése mellett. A fostly azon van, hogy elkeriil-
Jitk az aspiratiot a kéros tiidohél az éphe Ggy a miitét alatt,
mint utin, s a sch elsédleges eydgyitasit biztositsuk. Ovatos éraés-
telenités, helyes elhelyezés, gyors miitevés, a szivaek excitalo uto-
kezelése és tokéletes asepsis biztositja a sikert. A miitét kozvetlen
eredménye az, hogy a liz enged, a kiopet és a kohogés kevesebb,
a heteg sulya gyarapszik, a subjectiv allapot javal. 3 esetben ezen
eljarassal jelentékeny javulast ért el s allaspontjit ezen miitétre
vonatkozolag a  kivetkezikben Osszegezi: 1. Fibrosus-cavernis
egyoldali tiidogiimékor eseteiben, a melyek minden belsé és klimati-
kus gyogyeljiras ellenére 1s tovaterjednek, ajanlatos a cavernis
tildoszovet fesztelenitését, a tiid6térfogat kisebbitését és zsugorodasit
miitéttel elbsegiteni. 2. A mellkas mobilizdlis Adranem elegendd a
részleges bordarvesectio, hanem a beteg mellkasfél falanak osszes
bordai eltavolitandok a pleura costalis megkimélésével. 3. A miitét
veszedelme a sziv nagyfoki igénybevételéhen all. 4. Vajjon az
époldali tiidofél nagyobb foka respiratorius igénybevétele hogyan
befolyasolja a régi vagy kezd6dé megbetegedést, vajjon mind a
végleges eredmény : errdl egyelére nyilatkozni nem lehet. (Archiv
fiir klin. Chirurgie, 87. kotet, 3. fiizet.) Steiner Pal dr.

Orthopaedia.

Activ ujjmozgissal biré mikéz készitésének a  lehetd-
segét  bizonyitja, egy esetének a leirasaval prof. Wreden (Szent-
Pétervar). Az olasz Vanghetti vetette fel eloszor az eszmét : miként
lehetne az amputatios csonkot gy késziteni, hogy annak meglevi
izomzata a miivégtag holt anyagn periferiis végét szindékolt mozgisha
hozza. Tervének gyakorlati alkalmazisiban az Allatkisérleteknél
nem jutott tovibb. Vanghetti tgynevezett kinematikus amputatiéinak
kivitelét akként gondolta, hogy amputatio alkalmaval a végtag néhany
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izmat tapadasi helyerol le kell fejteni, hurokszertien visszahajtani,
ugyanazon in felsd részéhez vagy magihoz az izomhoz varrni s
az igy keszitett hérrel horitott hurokba lenne azulan heakaszthatd
a  prothesisnek megfelels, mozgast kozvetitd alkotorésze. Hzen
ajanlott eljaras kivitelét kisérlette meg Wreden egy mar gyermek-
koraban a metacarpus tijan amputalt kezfi egyénen. Az alkar hajlito
feliilletén  mintegy 3 ujjnyi magassighan a keéztd  felett  ejtett
metszessel szabadda tette a [leliletes és mely ujjhajlitd izom inat.
A feliiletes njjhajlitd inat periferiis végén atmetszve visszahajlitotta
s magasabban a wely ujjhajlito izom indhoz varrta. Az igy készitelt
hurok tehat mindkét ujjhajlitd izom imibdl allott. A bemetszés
sebét akként varrta ossze, hogy a hurok a sebb6l kilogott, melyet
azutin az alkar bhévébsl készitett nyeles hirlebenyekkel befedett.
Az igy készilt hurokkal mar négy hét mulva megkezdte a mozgasi
gyakorlatokat. Eleinte a hurokba vezetett mullszalaggal gyenge
ellentallast fejtett ki az izom 0Osszehizodasiaval szemben, majd egy
esigan atvezetett zsinorra erdsitett silylyal gyakoroltatott, a megterhe-
lést esakhamar 12 fontig fokozva. Kello begyakorlas utin miikezet
készitett, melynek hiivelyk-, mutatd- és kozépsé ujjat Lozta vékony
sodronyszal Gtjin  Osszekottetéshe az inhurokba akasztott aezél-
horogeal. A kézhajlitok beidegzésével a megesonkitott egyén mii-
kezének a harom ujja behajlik, s hasznilhatésagat bizonyitand¢é, a
czikkhez mellékelt abran horos palaczkot biztosan tart. Még tiohb
hasznalhatosagot vélne elérni Wreden, ha két hurok volna készithetd,

abdominalis 1ton vegzett gyikeres rakmitétek utin épen gy
folkeltek az asszonyok mér az elsé napokban, mint az egyszerii,
kinnyit miitétek utan s esak azok oOrvizték valamivel tovabh agyu-
kat, a kik mar megel6z6leg vérszegények vagy gybngék volfak.
A korai folkelésre senkit sem kényszeritettek. erre nézve esak
engedélyt és tandesot adtak. 100 heteg koziil 13-at engedtek felkelni
az L. napon, 16-ot a Il on, 21-et a [lL-on. 30-at a IV. napon sth.
Emboliat, a mitdl leginkibb tartottak, .szerencsés modon® egy-
szer sem 6szleltek. De viszont eldfordult 3 thrombosis, a mi
100 esetitkre vonatkozlatva nagy percentnek litszanék, ha ezen
thrombosisok mindegyikének magyarazatit mar magiban az illeto
asszony hetegségéhen nem  lehetne megtaldlni. Az egyik esetben
ugyanis egy 70 éves asszonynyal volt dolguk, a kibél aridsi (30 km !)
pseudomucinosus ovaridlis cystomat tavolitottak el. A siilyedéses
tiidégyuladas elkeriilése végett ezt a beteget a miitét utani napon
folkeletik, annak ellenére, hogy laba mar a folvételkor erdsen vize-
ny6s volt és annak ellenére, hogy a has megnyitisa hossz-
metszéssel tortént. A betez a XIV. napon thrombosissal, szapor:
érveréssel, 37-6Y homérsékkel keriil ismét agyba. Masfél hét mulva
gvogyul meg. A misodik esethen lizas (3849 asszonyt operal-
nak myomotomiiaval. A miitét utan a laz megsziinik, a beteg a
VII. napon folkel, de méar 2 nap mulva 0jbhol dgynak esik, mert
baloldali v. femoralisaban thrombosis tamadt, mely vaskos koteget
alkotva majdnem a térdéig ér. A korképet még szapora érvereés

e S P T e

(136), 39-1%ig folniens homérsék jellemzi. A javalds lassi, a
gylijtoér kitegszerii megvastagodisa még sokaig érezhetd. A harma-
dik esethen myoma —— pyosalpinx miatt végeznek hasmetszést egy
lazas (39-39) asszonyon. Operdljak, jollehet lazas és a vizsgilat

a mi esetében a esonk bhérének sziik volta miatt nem volt kivihetd ;
azt hiszi azonban, hogy amputatio alkalmival ez iranyban nehézség
nem forog fenn, (Zentralblatt fiir chirurgische und mechanische
Orthopidie. II. kotet, 10. fiizet.) Kopits dr.
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tanir. Cseesemokin, az elsd életévben, a lkezelés massage-hol s
naponta kétszeri redresszilasbol all, a mi utin  egy-egy oriara
redressziald sinbe keriil a lab. Ha a dongaldb mar jo hajlekonynyi
lett, gazepolyakatést alkalinaz ragasztotapasz-csikokkal, késobb gipsz-
kitést s utokezelésre tokos késziiléket.

Idosebb gyermekeken. az ellentallas nagysiga szervint, narco-
sishan vagy a nélkiill, egy vagy tobh iiléshen, manudlisan vagy
Lorenz-téle osteoclasttal redresszalja o deformitast, utina gipsz-
kitéssel rogziti a libat s ntokezelésre ismeét tokos késziileket hasznal.

Ifjakon és felndtteken, a kiken az egyszerii vedresszalis sikerét
nem remeéli, in- és polyadtmetszéseket végez; ha a redresszilis
még ezek utin sem sikeriil, a szirkapoesesontot a boka felett at-
vesi vagy a kiilsé bokat subperiostalisan reszekalja.

Csak felnottek legsilyosabb dongalaba ellen tartja sziikségesnek
az ugrocsont kiirtasat. (Zentralblatt fiir chirurgische und mechanische
Orthopiidie, II. kotet. 11. fiizet.) Kopits dr.

Sziillészel és noorvostan.

A hasmetszéssel operilt betegek korai folkelésérol tar-
gyal F. Cohn dr. Pfannenstiel klinikajarol, Krinignek, Kiistnernek
a  hasmetszést kiallott betegek, tovibbid a gyermekagyasok korai
folkelésére iranyuld javaslatit eleinte ginyos mosolylyal fogadtik
6s esak késdbb, lassanként szantdk rd magukat az egyes intéze-
tek, hogy az uj rendszert betegeiken szintén megprébaljak. Pfan-
nenstiel klinikajan is némi tartozkodassal néztek az tjitas elé,
mert elottitk is mindig ott lebegett az embolia veszedelmének a
lehetosége. Volt azonban egy koriilmény, a mely Oket a kisérle-
tek meginditasira serkentette. A hasmetszéseket ugyanis rend-
szerint a szeméremcsont folott harantul végezve, nem kellett fél-
nisk attol, hogy a betegeknek a megszokott idén beliil valo f5l-
kelésekor a has hege gyengének fog bizonyulni. Ebben a
gondolatban el6bb elvétve, utobb rendszerrel kisérletet tettek a
hasmetszettek korai felkelésével. Ha kivételesen a has megnyitisa a
kizépvonalban tortént, a folkeléssel dvatosabbak voltak és ilyen
esethen a  betegek csak egy hét utin hagyhattik el az agyat. A
korai folkelés elényeit a kivetkezOkben taliljak: a heteg testi
erejéhol és kedélyhangulatabol kevesebbet veszt, hél- és holyag-
miikodése. étvagya sokkal jobb, a felkihdgés konnyebb, a tiidé-
gyuladis pedig nem fenyeget. A félkeléskor a miitét nagysagin:
és mindségére nem ‘voltak tekintettel. Nehéz myoma-, vagy akar

o Veviiboead 6a Kl Sevithsit | A nem zarja ki a méhenkiviili terhességet sem. A miitét (supravagi-
i laoralios cabab  ovéevitagst. I N . o e A 5
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viddm asszony a IV. napon vagyis a liz megsziinése utin ket
nappal mir dgvon kiviil van. A X. napon keletkezik bal v. femo-
ralisiban a thrombosis, de a XVIL napon ismét filkelliet.
Bzekben az esetekben tehat a korai folkelés nem akada-
Iyozta meg (!) a thrombosis létrejovesét. Az emlitett kirviilme-
nyekb6l kifolyolag nem szabad féltételeznitk, hogy a thrombosis
oka a korai folkelés volt.  Mindazonaltal levonhato a tanulsag,
hogy & vizenybhen szenvedd vagy lizas asszonyokkal évatosak
legyiink. A tovabbi észlelések fogjak megadni a kérdésre a fele-
letet, vajjon az embolia és thrombosis elhiritisaban esakugyan elére-
lato intézkedés-e a betegek korai felkeletése vagy sem. A betegek
a korai felkeléssel mindig rendkiviil meg voltak elégedve. az el-
jaras bevezetése ota kedélyiik lényegesen vidamabb leit. A korai

- folkelés eszméjére gy kell tekinteni, mint a mely nagyon is halara

érdemes ujitis a hasmetszettek utokezelésében. (Zentralblatt fiir
Gyniikologie. 1908. 38. sz.)

(Cohn kizleménye megint kialtdo pelddja annak, hogy a sta-
tistika mennyire tiirelmes : egy kis joakarattal a fekete szamokat

is rozsaszinbe lehet oltoztetni. Ref.) Avarffy Elek dr.

Borkortan. :

Az acne pathologidjit és therapiajat ismerteti Unna
(Hamburg). A szerzd szigorian megkiilonbozteti az acnét a rosa-
ceatol, mert a két hetegsée egymistol tokéletesen fiiggetlen. Az
acne féleg a 15, és 25. év kozott levok hetegsége, a rosacea ellen-
ben inkabh a magasabb életkorban fordul el6. Az aenét hibasan
nagyon alarendelt bantalomnak tartjak. melynek esakis kozmetikai
jelentésége van. £z a szerzd szerint téves konnyelmiiség, mert a
betegségnek mar legfeliletesebb alakja is igen behatoan érinti a
hort. A salyos esetek pedig a borén egyenesen helyrehozhatatlan
ronesolasokat  okoznak. A mélyre terjedé esomds infiltratumok
ugyvanis mely, torzito hegesedéseket létesitenek. Az acnés elvaltozas
mindig kiviile6l jut a bér mélyebb rétegeibe, a vérpalya utjin
azonban sohasem timad a bérben. Kiindulisat mindig a tiiszo
nyilasiabol veszi. Jellemz6 képlet az acne korképéhen a comedo,
mely nélkiil nincsen aenés elvaltozas. A folliculusnak elgenyedése
acne  kapesin igen jellegzetes és eliité a kizinséges - genykelto
coccusok altal létrehozott genyes bantalmaktol. Az aenés pustula
tudniillik mindig endofollicularis, mas szoval a tilyogot mindig him-
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burkolat veszi koriill. A kezelés meglehetdsen nehéz ¢s sok- kiriil-
tekintést igényel. Erds indurdlt alakok kezelésében haszonnal alkal-
mazhaté a homok- vagy marvinyszappan. Ez megnyitja a follicnlu-
sokat és pustnlikat, tehat a kiiiviilesiiket elomozditja. A szerzi
altal ajanlott tgynevezett pulvis cufifricius marvanyporbol és sapo
med. pulv.-bol all (aa partes). Igen fonfos szer a kén is az acne keze-
lésében, ezt kiilondsen paszta alakjaban rendeli. A natronsuperoxyd-
szappannal pedig konnyen eltivolithatok a comedok fekete pontjai.
Régi, stilyos acne-esetekben, a meiyekben mély indolens abscessusok és
esomok béven talalhatok, kitiing szolgdlatot tehet a kénesds-karbolos
guttaplast. Bzt ¢jjelre  a  megfelel6  arcarészletekre ragaszija.
Nappal kénes pasztit alkalmaz a beteg. A diaeta iranyitasa Unna
tapasztalisa szerint nem nagyon fontos. Teljes gydgyulis schasem
érhett el vele. A rendszeres purgalis azonban megakadilyozhatja, hogy
ujabb genyes kiviragzasok tamadjanak. Gyogyszerek, foleg a jod
6s a brom, nagyon ronthatjik a mar javult acnét. A belsd szerek
koziil az arsen sokszor sikerrel adhato. A katranyos szappan soha-
sem javalt az acne kezelésében, sit egyenesen keriilendd, mert a
katrany maga is okoz comedokat. (Medizinische Klinik, 1908,
46. sz.) Guszman.

A riithosek albuminuriajarol iv Nicolas és Jambon (Lyon),
Rithes betegeiket rendszeres vizeletvizsgilatnak vetették ali. E
vizsgalatokbol kideriilt, hogy a scabieses betegek aranylag gyakran
fehérjetartalmia  vizeletet iiritenek. 101 scabicses betegiik koziil
16-nak volt albuminuridja. Az albuminuria fiiggetlen volt minden
mas betegségtél és a scabies megsziintével csakhamar el is mult.
A szerzOk magyarizata szerint a scabieses betegek albuminuridja
tobb okbdl szarmazhat. Igy els6é sorban kozvetleniil a bajbol, mely
eris viszketést okoz. lf?gy vélik, hogy az eris vakarddzis kovet-
keztéhen reflex atjan megvaltozik a vesék vérkeringési viszonya, a
mi azoknak hamjara zavarolag hat. A gyogyszeres fehérjevizelés
esefei nem tartoznak ide. Az albuminuria azonban nem mindig
muld, hanem kifejezett nephritisbe mehet at. Ilyenkor a szerzik az
alap-okot a silyosabb seabies-esetek nyoman keletkezi pustulikban
keresik. Az ezekb6l szarmazo toxinok, illeitleg az altalinos infectio
hatasabol magyardzzak a nephritis kifejlodését. (Annales de dermat.
et de syphil., 1908. II. f) (fuszman.

Yenereas bantalmak.

A syphilis serodiagnostikijanak gyakorlati értékét
biralja R. Ledermann (Berlin). A szerzd, a ki az eredeti Wasser-
mann-féle eljardssal dolgozott, Osszesen 304 esetre tamaszkodik.
Ezek kiziil 86 eset az anamnesis és a klinikai megvizsgilas alapjan
luesmentes egyénekre vonatkozik, a minek megfelelen a Wasser-
mann-féle reactio valamennyi esetben negativ volt. A yisszamaradd
218 beteg luesben szenvedett. Az ezekre vonatkozd adatok a kovet-
kez6k : 19 primaeraffectios syphilis-eset koziil 10-szer a reactio
positiv eredmeényt adott. Valamennyi esethen a fertézés legalabh
6 hét elott tortént. A- positiv reactiénak korai jelenléte azt bizo-
nyitja (mas észleletekkel egyiitt). hogy a szervezet intoxicatioja
mar a secundaer eruptio elétt létrejon. 56 manifest secundaer Ineses
tiineteket mutato beteg seruma valamennyi esetben (100%) adta
a_positiv reactiot. Eldfordult olykor. hogy a kezelés nyoman a
positiv reactio negativvi alakult at. Az erélyes kénesikezelésnek
a hatisa tehat a szerzd tapasztalisa szerint biztos. A syphilis
korai szakaban, a mikor a klinikai diagnosis a legtobb esethen
kinnyen- tehet, a serodiagnostikinak ninesen nagy gyakorlati
fontossaga. Nagyohb azonban a jelent6sége a syphilis latens szaka-
ban. 75 eset kiziil, a melyekben kozvetleniil elébh kira nem
végeztetett, H1 izben, azaz 68%g-ban az ervedmény positiy volt.
Ledermann-nak statistikai adatai azt is bizonyitjak, hogy a kénesé-
kirdk szamanak emelkedésével csaknem arinyosan esokken a positiy
reactick szama. Mis szoval minél kevesebb kénests kezelésben
részesiilt a beteg, annal valészinitbb a positiv Wassermann-féle
reactio. A szerznek 27 tertiaer syphilis-esete koziil csak ketto-
ben volt a reactio negativ: a positiv reactio tehat 92:2%/g-ban
jelentkezett. Sajatsagos és eddig meg nem magyarazott lelet, hogy
a tertiaer syphilis- esetek oly magas szazalékban adjak a Wasser-
mann-reactiot. Kz azt bizonyitania, hogy a reactio nem fiigg a
spirochaetak nagy szamatol, mert ismeretes, hogy a tertiner jelen-
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ségek aranylag kis mennyiségben tartalmazzak a parvasitakat. Az a
kérdés meriilhet fel, hogy mindazon egyének, a kik syphilissel

voltak fertézve, de évek ¢s évtizedek oOta tiinetmentesek és a
positiv. reactiot  mégis adjak: rejtenek-e még spirochaetikat a

szervezetitkben ?  Ledermann gy veéli, hogy ez nem okvetleniil
szitkséges 68 felveszi, hogy idével a korokozok elpusztulnak, a
spirochaetik mitkodésére visszavezethett anyageseretermékek azonban
a szervezethen még visszamaradnak. Ez alkalommal analogiaképen
felhozza a vaviolat, a mely utdn azok a termékek, melyek az
immunitast létesitik, még sokdig megmaradnak. holott a virns mdr
rég elhagyta a szervezetel. Masfelol azonban az is valdszinfi, hogy
a Wassermann-reactio semmiféle szorosabb viszonyban sem all az
immunitas tényezoivel. Mit bizonyit ezek utin a positiv Wassermann-
reactio? A szerzd szerint helyesen semmi egyebet, mint hozy az
illetd, a kinek seruma a reactiot adta, életében valamikor syphilist
szerzett. A reactio azonban nem engedi meg azt, hogy bévebh magyara-
zatokat fiizziink a betegség stadinmdt, lefolydsat és a ragilyossagit
illetbleg. Ehhez elst sorban a klinikai megfigyelés sziikséges, mert
ez a dontd. A hazassagzi engedély megadasanak kérdésében szintén
nincsen fontos szerepe a  reactionak. Tébh évi helyes kezelés és
tiinetmentesség mellett, ha positiv is a reactio, a hazassagot egyediil

-e miatt megtiltani nem lehet és nem szabad. A dont6 tehat itt is

a klinikai mérlegelés lesz. A dajkik vizsgalataban néha fontos adatot
tarhat fel a serodiagnostika, mert positiv reactio esetében alkalmat-
lannak kell tekinteniink a nét egészséges gyermek taplalasira. Kotele-
z0vé azonban ez a vizsgalat aligha valhatik, mert akkor aequi-
valensként a csecseminek kitelezd vizsgalatat is kovetelniink kellene.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1908, 41. sz.) Guszman.

A férjes nok és a esaladok syphilisérél iv L. Jordan
(Moszkva). Ezt a kérdést 1906-ban mar Fournier is vizsgilta. O
a parisi viszonyokra nézve megdllapitotta, hogy 100 lueses no
koziil 20 férjes, a ki férje altal fertoztetett. A szerzd e vizsgilato-
kat Moszkvaban végezte s igy a viszonyok is egészen misok, mar
esak azért is, mert Fowrnier eljarasaval ellentétben a korhdzi
beteganyagot is felhaszndlta. Adatai két esztendére vonatkoznak.
Kideriilt, hogy 1906-ban 1182 secundaer syphilises no keriilt észle-
lés ald s hogy ezeknek 43%p-a férjezett volt. Még szomorubbak
a  statistikai  adatok  az 1907.-i esztendérdl. 1354 secundaer
Ineses nd keriilt ugyanis vizsgalat ald, a kiknek 51%/p-a férjezett-
nek bizonyult. A szerzd azt is vizsgalta, hogy az asszonyok hizas-
saguknak hényadik esztendejében estek syphilisbe. Ezt 250 esetben
pontosan sikeriilt megallapitania. Kiderillt ebbdl, hogy esak 13%/-
ban, tehat feltiind kis szimban tortént a lueses infectio a hazassag
elsd évében. Ez az adat teljesen ellenkezik Fournier-nek statistikai
adataival. A szerzd ezt a socidlis viszonyok kiilonhizé voltiabol
magyarizza. Oroszorszighan ugyanis f6leg az alsé néposztalyok
tagjai mar igen fiatalon lépnek hazassigra. A hizassig megkotése
utan azutin a férj és feleség legtobhszor kiilon élve, szolgalatban
keresi a kenyerét. A férj tehat legtohbszor késohb, hizassagin til
szerzi a syphilisét, a melylyel azutin késébb, az egyiittlét alkalmd-
val fert6zi feleségét. De nemesak a férjes né, hanem annak csaladja,
gyermekei is gyakran szenvednek syphilishen. A syphilis ily esetek-
ben tigyszolvan hazi epidemiakat létesithet. A familiaris syphilisnek
legerdsehb terjesztGje természetesen a népnek alacsony miiveltsége.
A familiaris lues gyakorisagiat a szerz6 30 ecsaladnak riovid kor-
torténete kapesan bizonyitja. A 30 csaladnak Osszesen S8 tagja
lueses volt. 19 esethen hatirozottan kideritette, hogy az infectiot
a férj vitte a csaladba. Természetes, hogy e szomort statistika
még sotétebb volna, ha a szerzd vizsgdlatai kiozé a hereditaer
lues-esetekef is hevette volna. (Dermatologische Zeitschrift, 1908.
9. fiizet.) Gruszman.

Fiilorvostan.

A kozépfiilbeli gyokeres miitét utokezelése lapis-oldat-
tal. A gyokeres miitétnek aldasossaga mellett nagy hatranya, hogy az
utokezelése hosszi ideig, 11/3 3 hoénapig is eltart. Tovabbd, hogy
az utokezelés igen sokszor, foleg gyermekeken és érzékeny egyé-
neken az ellenkezésitk miatt kellemetlen akadalyokba iitkozik. Ezért
sokan, igy Miiblen. Voss ¢és Zarnico koran elhagyjik a tampo-
nalist és a sebiireg kitisztitdsa utin egyszerii fedékotést tesznek a
fillre. Azonban még ez az occlusiv kités viselése is kellemetlen a
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betegnek honapokon keresztiil, mert ezen idd alatt nem tarthatja
tisstan a fejet. Azévt Willelin Jansen (nem a berlini) 0 eljarast
alkalmaz az utokezelésre, a mely lehetdvé teszi, hogy mara 1114,
napon teljesen clhagyhatja a kotést. Eljarisa melyet kiilsnben,
mint kiemeli, c¢sak az agy-, sinus- ¢s labyrinthbeli szovodmény
nélkiili esetekben alkalmaz — az, hogy a 2. kotésviltoztatis
alkalmaval, a mely rendesen a 10. napon torténik, mar nem tam-
ponal, hanem az egész sehiireget 5%/p-0s lapis-oldattal edzi. Ezutan
egyszerii fedokotést tesz, melyet azomban esak 1/y Ordig hagy
fenn, mert ekkor az edzés kivvetkeztéhen keletkezett valadékot steril
vatta-tamponokkal kiszaritja, a minek megtorténtével vijra hekeni a
seh feliiletét 5%/o-0s lapis-oldattal. A masodik edzés utan mar csak
/2 6ra mulva sziritja ki a sebiireget, a minek megtorténtével a
hallojiratot szabadon hagyva, a fiilkagyloba steril gazet helyez s
erve egyszerfi zir6-kotést tesz. Még aznap délutan és masnap déleldtt
ismet kiszéritja és hekoti a sebet gyermekeken, de felndtteken mar
ekkor elhagyja a kotést, szigortian megtiltva a fiillbe nyalkalast.
A .12, ¢s 14, napon ismét edz és ugyanigy jar el, mint elébb;
a 14, napon mar a gyermekeken is elhagyja a kotést. Ezutin
nehdany napra elhagyja az edzést és virja az eredményt, hogy
nem hamosodott-e he teljesen a sebiireg; ha még van sarjadzé
feliilet, masodnaponként tovabb is edzi a sebfeliletet 5°/0-0s
Iapis-oldattal, s6t a vastagabb sarjadzisokat 10°/g-0s lapis-oldattal
érinti. Ilyen kezelés mellett, mely a betegre nézve sokkal elvisel-
hetébh, Atlag 4 hét alatt himosodik be a sebiireg. (Monatschrift
fir Ohrenheilkunde, XLIL kitet, S. fiizet.) Udvarhelyi dy.

Fizikai gyogyitismodok.

Beteg kirmik kezelése Rintgen-sugarakkal. Schindler
trichophyton okozta onychomykosist azzal gyogyitott, hogy a kir-
miket naponként 15 perezig kozepesen lagy Hirschmann-féle monopol-
esovel, 12 cm.-es tavolsaghol, minden alkalommal ugyanazon dram-
viszonyok mellett : 60 em.-es inductorral, 7 em.-es szikrahoszszal,
Hirschmann-féle arammegszakitoval (1200 megszakitas), 1-5 A. dram-
mal (05 A. a méasodlagos dramkorben) tette ki a sugarzisnak.
Ezen sugirzas 7 alkalmazasra S-—10 nap alatt erés bérlobot ered-
ményezett. Az erythema a kezelés harmadik hetének végeéig fokozo-
dott, mikizben a kormiok lepedéke lelokddott. Az 5. hét végeéig
négynek kivételével valamennyi korom megtisztult. A 2, és 5. ujj
kirme azért nem gyogyult a tobbivel egyiitt, mert azokat ecsak
szélsd és nem focusos sugarak érték. Hogy az ilyen helytelen ex-
positio elkeriiltessék, rajzban mutatja be, miképen kell a 2. és 5.
ujj kormeét a sugdrzas alkalmaval tartani. (A hiivelykujjakat kiilon
kell expondlni.) Helyes besugirzasra az emlitett négy ujj kirmei
is megtisztultak. A kezelés az emlitett hatraltatis ellenére esak
két honapig tartott ¢s teljes s végleges gydgyulassal végzodott.
Véleménye az, hogy a Rontgen-sugarak az Aaltal hatnak, hogy a
szoveteket a mikroorganismusok szamara kedvezotlen talajja alakitjak
at. Ezt anndl is inkabb hiszi, mivel a Rontgen-sugarak épen azon
sejteket karositjik legjobban, a melyek gyors megajulassal tiinnek
ki. A besngarzas tehat, mint a kozléshol Kkivehetd, akkor eved-
ményes, ha elég erélyes ahhoz, hogy erds horlobot provokaljon,
de mégsem oly intenziv, hogy mélyebbre hato szivetelhalast okozzon.

Ugyanezen maddon teljes eredménynyel kezelt egy masik ese-
tet, a melyben az onychomykosist psoriasis. és egyet, a melyben
eezema okozta. (Deutsche med. Wochenschrift, 1908. 21, sz.)

Lenkey V. D. dr.

A napfény gyogyito alkalmazasa a sebészetben. Bern-
hard azon észleléseit kozli, a melyeket makaes sebészi bajokban
koriilirtan alkalmazott, rendszeres napfiivdokkel ért el. Azt tapasz-
talta, hogy az erés napfény és a szaraz levegh a sarjadzist és a
heborodzést nagyon elbsegiti és hogy az atiiltetett boérlebeny is
gyorsabban tapad meg. ha azt a napon elézetesen kissé megsziri-
tott sarjakra boritjuk. A napfénynyel tasakos vagy alavajt szélii
sebeket. hiven genyedé vagy szétesd fekélyeket. sit sipolymene-
teket is szép eredménynyel kezelt. Fz utobbiakat olyképen tette a
napsugaraknak hozzaférhetiové, hogy hajlithaté ablakos fémesoveket
helyezett beléjiik. Tohbek kozott scrophuloderméinak olyan esetét
is sikeriilt minden mas gydgykezelés kizarasaval harom hénapon
it naponként alkalmazott napfiirdékkel meggybgyitania, a mely
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minden mas kezeléssel szemben hérom éven at daczolt. Két lupusos
beteget is kigyogyitott, a kik koziil az egyiknek lagyszajpadjin
és hangszalagjain is voltak lupusos elvaltozisai. Ezen helyeket is
pusztan csak azzal kezelte, hogy a napfény hatisdnak tette ki.

Fzen kedvezd hatast véleménye szerint a napnak nemesak
rovid hullimi  sugarai, hanem hésugarai is eredményezik, mert
ezek vérboséget okoznak és a képletek kiszaritisival a mikro-
organismusok fejlodését hatraltatjik.

Azt, hogy a napfény alkalmazisival Ober-Engandinban ilyen
sikereket ért el, annak tulajdonitja, hogy a nap fénye ott a magas
hegyeken (1800 m.-nyire a fenger szine felett) arinylag tihb rovid
hullimii  sngarakat tartalmaz. Erdemes volna megkisérelni, nem
lehetne-e alacsonyabban fekvé helyeken is, ha a levegijiik elég
szaraz 6s fiszta, hasonld jo eredményeket elérni. (Probilkozi-
saim, a melyeket a napfénnyel a Balaton partjan 100 m. magasan
a tengerszine felett egy-két sehészi esetben tettem, arra a feltevésre
Jjogositanak, hogy a napsiités alacsony fekvésii, eléggé tiszta leve-
govel bird helyeken is elég er6s ahhoz, hogy hasonld jo ered-
ményeket érjiink el. Ref.)

Bernhard a napfény alkalmazisat elsé sorban zizott vagy
szakitott sebek, tovibbi vérkeringési vagy trophikus beidegzési
zavarok kovetkeztében gyoégyulisra hajlamot nem mufato fekélyek,
égés, fagyis vagy étetés altal okozott sebek, kelevény, panaritium,
carbuneulus, lagy fekély, bubo, bir-. mirigy-, esont-, izilet-, gége-
s hashartyagiimékér, borrak és makaes bujakéros fekély esetei-
ben ajinlja. (Zeitschrift fiir Balneologie ete., 1908. 2. fiizet.)

Lenkei V. D. dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A higyhdlyag izgalmi  allapotainak gyoégyitasaban
természetesen elsbrangi jelent6ségii az oknak az eltavolitisa. Nagyon
sokszor azonban esak helybeli neurosisrol van ilyenkor szd, a mely
ellen Pirkner szerint nagyon jol hat a santyl. 25 eseppet ad napon-
ként haromszor czukron (diabetes fennforgasakor capsuliban). A
santylt a betegek nagyon jol tiivik, ngy hogy hosszabb ideig adhaté.
Tisztan neurastheniin alapuld esetekben 6-—10 hét mulva vissza-
esés szokott bekdvetkezni, a melyet azonban santylnak wjbol adasa-
val hamar meg lehet sziintetni. (Internat. jomrnal of surgery,
1908 szeptember.)

A diplosal nevii aj salieylkészitményr6l, a melyrél Minkowski
tanar is diesérben nyilatkozott, ujabban Stadelmann tanir osztalya-
bol jelent meg kozlés Levy dr. tollabol. A diplosal tulajdonképen
salicylo-salicylsav ; Ggy foghaté fel, mint salol, a melynek mérgezi
carbolsavat salicylsay helyettesiti, vagy mint aspirin, a melynek
hatastalan eczetsavit salieylsav potolja. A diplosal szintelen, szag-
talan és csaknem iz nélkili por, a mely vizben nehezen oldddik.
Kivalasztodasa koriilbelill /5 6raval a bevétele utin kezdédik és
4050 o6ra mulva veégzidik. A gyomrot és a vesét nem bantja.
Naponként 4 gramm hasznilata mellett nem allott be fiilzigas :
esak napi 6 gramm mellett allott be egyik-masik nébetegen fiil-
zighs, de sokkal kisebb mértékben, mint salieylsav hasznilata utin.
Heveny iziiletesiz eseteiben napi 4—6 gramm diplosalra 23
nap alatt a liz megsziint, az iziletek duzzadtsiga és fijdalmas-
siga veget ért. Azokban a Kivételes esetekben, a melyekben ez a
kedvezd hatis nem dllott be, az utdlag adott salicylsav is hatds-
talannak bizonyult. Izomestiz és ischias eseteiben szintén nagyon
hatasosnak bizonyult a diplosal, idiilt iziilletestiz ellen azonban nem
sokat hasznilt. Egyes adagja 1 gramm, a melyet legezélszeriibben
tejben vagy zabnyalkiban vesz be a heteg. (Medizinische Klinik.
1908, 46. szim.)

A morphinbrommethylatrél (morphosan Riedel) kimeri-
toen értekezik Hirschlaff. Nagyszami kisérletezd és klinikai vizs-
gilata alapjan a morphium jé potloszerének tartja, annyival inkébb,
mert mérgezd hatasa sokkal kisebb, gyermekeknek. aggoknak, sziv-
bajosoknak, terheseknek sth. is batran adhaté s a szervezet nem
szokja meg, Mindségileg épen gy hat, mint a morphinm hydro-
chloricum, mindségileg azonban a hatdsa koriilbeliil 10-szer gyengébb,
mint ez utobbié, a minek megfeleléen 10-szerte nagyobb adaghban
kell rendelni. Adhaté porban, oldathan, bir ala fecskendezés alak-
jaban. (Therapeutische Monatshefte, 1908. 10. és 11. fiizet.)
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Magyar orvosi ivodalom.

Gyogyaszat, 1908, 49, szdam.
antisepsisre iranyunlo kis(n-l--tunn.
liticumrol.

A miitét utani
A leukoderma syphi-

Kaczvinsaly Jdanos :
Kanitz Henril: :

Orvosok lapja, 1908, 49, szam. Tovilgyi Elemér: A hangzavarok
okairol és nyilvanuldsarol. Rottenbiller Oddan @ A vér himérsékletének be-
tolyasolhatosaga, osszetételének megvaltoztatasa thermikus ingerek atjan.

Aladdr: Az
A gyermek-
Bawmgarten

Budapesti orvosi wjsig, 1908, 49. szam. Fisclher
inguinalis Iymphomak sebészi kezelésérol. Tolnai Bertalon :
kori szajbetegségekrdl, . Gégészet® melléklet, 2. szam.
Egmonl : Gégetiinetek a syringomyelianal.

Yegyes hirek.

A kolozsvari egyetem szemészeti tanszéke. A kolozsviri egyvetem
orvoskari tandrtestiilete novemberi iilésén- egyhangilag elhatirozta, hogy
a Hoor tandrnak Budapestre tirtént kinevezésével megiiresedd szemészeli
tanszékre Imre Jozsef dr.t, a jeles hodmezévasarhelyi szemész-foorvost
hivja meg.

Kinevezés. Morvay Istvan drot és T6th Jozsef dr-t Hiaromszék-
megye féispanja tiszteletbeli jardsorvossa nevezte ki. — Megele Odion dr. t
és Schimert Gusztav dr.t a székestévaros fopolgdrmestere a fertdzi-
betegek korhazinak segédorvosiava nevezte ki.

Reinbold Béla dr. egyet. magantanirt és tandrsegédef a kolozs-
vari egyetem orvoskari tanartestiilete az élet- és korvegytani tanszékhez
adjunctusnak megvalasztotta,

Alkalmazisok a kolozsviri egyetem orvosi karan. A novemberi
kari iilésen megvalasztottak : Aes Nagy Istvan dr-t 1. tandrsegédnek és
Purjesz Béla dr.-t gyakornoknak a belorvostanhoz, Szigeti Imre dr.t
miitonivendéknek a sebészeti klinikara,

Yilasztis, Kornhauser Soma dr-t Nadudvaron kozségi orvossi

valasztottak.

A budapesti sanatorinm-egyesiilet ¢ ho 6.-4n tartotta 10, kiz-
gyiilését Batthyany Lajos grof elnbklésével. Az elnbk megnyitdja utdn,
melyben melegen iidvizilte Kordnyi Frigyes tanart, a tuberenlosis elleni
kiizdés magyarorszagi vezetdjét, azon alkalomhbol, hogy a kiraly a biard-
saggal tiintette ki: Tauszk Ferencz fotitkar elfszir is az igazgatd tandes-
nak folyo évi jelentését terjesztetre elé, a melybil kiemelendd, hogy az
Erzsébet kirdlyne-sanatoriumnak 100 beteg befogadasira szolgalo i)
szdrnya a jovo év dszén mdr megnyilik. A lefolvt évben 508 beteget
apoltak a sanatoriumban, kiziiliik 180-at ingyen: haszonnal jart a kara
az eseteknek 720/0-dban, Az egyesiilet vezetése alatt 4llo ,Tidébeteg
gondozo intézet® szintén fényes eredménynyel miikodott (eddig 5500
heteg jelentkezett 30,000 rendelésen; 1483 részesiilt segélyezésben, 104
l.lkherp«)tlel\lmn 6s 142 ld]\:l\h'lmtlc‘lllh'\l)i'll) Majd az elmuit 10 esztend?
miik6désérol szamolt be a {6titkiar; ezen beszimoloja vaskos kitet
alakjaban nyomtatisban is me Jﬂlent 'Kiemelends ezen jelentésbol, hogy
az Erzsébet kirdlyné sanatoriumban 10 év alatt apolt 3500 beteg kiziil
tivozdsa Ota 8500 mondja magiat munkabironak. A 5rumnl\m elleni
kiizdés népszerfisitése tekintetében nagyon jo szolgilatot tett az egye-
siilet altal kiadott .Tuberkulozis* ezimii lap, tovabba a tébb mint 100
népies eloadas, a melyet a giimokorrol tartottak. Végiil Kordanyi Frigyes
baré mondotta el zarobeszédét, a melyben kiilonisen a hazai glimékor-
cllenes mozgalomnak egységes kizpontositisat siirgette.

A Magyar Orvosi Szaklapok Egyesiiletének alapszabilyait, a
beliigyminister f. é. oktober 14.-i kelettel jovihagyta. Az egyesiilet ezélja :
az orvosi szaklapok tekintélyének és érdekeinek elémozditisa és meg-
védése. I ezél elérésére a magyar orvosi szaklapok szerkesztoségeinek
tagjait erkolesi testiilethe egyesiti és az orvosi szaklapok nemzetkozi
tarsulisinak keretében mint annak magyarorszigi csoportja részt v
Az ,Association internationale de la Presse Médicale® legutobb Pi
ban tartott értekezletén a magyar csoport belépéseét hivi atalosan tudoma
vette. Az egyesiilet elndke Lenhossék Mihdly dr. egyetemi tanar,
titkara G//orr/ Tibor dr, magéntanar.

sul
ligyvivo

Helyreigazitis. A Veress Ferenc: dr. ezikkéhez mult szamunkban
mellékelt szines tabla felsd képe hiaematoma spurivm trawmaticwm, az
alsd pedig esoportos papulds syphilid esetét abrazolja.

A budapesti egyetem 11,
sziilészeti polikliniknom segélyét
igénybe ;

sz, nébeteg-klinikajaval kapesolatos
november hoban 127 esetben vették
a miitétek szama 97 volt.

A budapesti poliklinikin november honapban 3861 j beteg jelent-
kezett ; a rendeléseknek Osszes szdma 11,439 volt.

Meghalt. Grdsz Sandor dr. es. 68 kir. torzsorvos 44 éves koraban ¢ ho
4.-én Szabadkan. — G. E. Rindfleisch tandr, a nagyhirfi kor-anatomus, Wiirz-
burgban, november 5.-¢én, 72 éves koriban. Rindfleisch Kothenben sziile
tett 1836-ban, orvosi tanulmanyait Heidelbergben, Wiirzburgban, kiilonosen
pedig Berlinben végezte Virchow oldalian. Mar 1861-ben a korbonezolis-
tan magiantanara lett Boroszloban, honnan Ziirichbe, majd Bonnba s
végiil 1874-ben mint a korbonezolastan vendes tanira Wiirzburgba kolto-
#ott at. 1892-ben nyugalomba vonult. Rindfleischnek igen nagy érdemei

vannak a Korszovettan tervén, kiilondsen a giim6kor pathohistologidjara s
a vér pathologidgjira vonatkozolag. O allapitotta meg tébbek kozt a
girvélykor viszonydt a tuberculosishoz s az dsszefiigoést a kettd kivzott.
1888-ban rectori beszédében megalapitoja lett a neovitalismus néven
ismert természetboleseleti elméletnek. — FE. Hamy dr., az anthropologia

tandra a parisi egyetemen, november 18.-4n, 66 éves koraban. V.
Brigidi dr., valaha a koérbonezoldstan tandra Genudban. A. San

Martin y Satristegui dr., a sebészet rendes tandra a madridi egyetemen.
J. Selnabel tandr, a béesi egyetem 1L szemklinikdjinak igazgatoja
¢ ho 4.-én 66 éves koraban hirtelen clhunyt.

Kisebb hirek kiilfoldedl, Laveran dr-nak emlékszobrot dllitanak
a constantini (Algir) katonai korhézban, a hol felfedezte a valtoliz
élésdijét 1880-ban. A béesi orvosegylet jivi mdjus 18, -dn iinnepélye
sen  megiili - dwenbrugger haldlinak 100. eévfordulojat s mavvanyemlék
tablat helyez el azon a hidzon, a melyben meghalt. Egyetemi tandri
tanszéket nyortek © Mirallié dr. Nantes-ban (belorvostan) és Woronin dr.
Moszkviban (altalanes kortan). Rubnert, a hygiene tanarat a berlini
egyetemen, ugyanoft az élettan tanarinak hivtak meg.

Tutmonda Esperanto Kuracista Asocio. Ezen a hangzatos néven
esperantista nemzetkdzi orvosi tarsasag alakult. A tdrsulat elndke Dor
tandr (Lyon), alelnikei Mybs dr. (Altona) és Whitaker dr. (L iverpool),
titkira Robin dr. (Varso), pénztarosa Soulier dr. (Lyon). A tirsasig
kiszlomyt is ad ki La Vocho de Kuracisto czimen. Bévebb értesitést
Robin dr. ad (Varso, Senatorska 80).

Jelen  szamunkhoz az F. Hoffmann-La Roche & Cie. cezéy
wSirvolin® czimii prospeetusa van mellékelve,

Hydropyrin vizben oldhatd acetilsalicylstd 961490 acetilsalicylsay
tartalommal. Antipyreticum, antirheumaticum és analgeticum. Az influenza

specificuma, Konnyfi oldhatosiginil fogva fozetek-, forriazatok- és vizes
oldatokban adhato, Por- és tablettikban keriil forgalomba.

Fasor= (D llon-m_-l-l’('ale) sanatoriumf. Magingyogyintézet
” =) DI VDY

sehészeti, ndgydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti
fasor 9. — Allando orvosi felligyelet. — Gondos dpolas. — Kitiind
ellatas. Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivianatra prospektus.

2 H 4 Budapest, VII., Dr. Griinwald-
Iektromagneses Intezet sanatorium. I"G6bb- javalatok :
almatlansag, neurasthenia, neuralgiak, ischias, neurosisok, migraine,
arteriosclerosis, csuz sth. Prospectus. Vezeté orvos: REH BELA dr.

Justus Dr. bérbajosokat 2o

Budapest, IV., Karoly-korat 14. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.

THERAPIA-Sanatorium
a magyar tengerparton. Berendezve az
dsszes  gyogyito  eljardsokra.  Modern
kényelem. 120 szuhil. Vezetd - o1vos

A
Dr. GROO BELA.

Orvosi laboratorium: &, D YAS BERNAT, Folikiika.
Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VIII., Rakdczi-ut 19. szam. ek killonlegességi gydra

H 1 « Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tandrsegéd.
Orvosi [aboratorium: 3 50 o taston s
Budapesti ZANDER-gyodgyintézet

VIil., Muzeum-kiriat 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. Fébb javalatok :
Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, kiszvény, cshz, idegzsabik

(ischias sth.). Csonttorések éx egyéb sériilések utin visszamaradt mozgis-
zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos fény-
fiirdovel), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkatd gyermekek fejlesztése
(Zander mddszerével). Gerinczelgdrbiilések.
, Tulajdonos : Dr. HUBER ALFRED
a szt [stvan-korhaz Rontgen
laboratorimmanak vezetdje.
__—_- Budapest, VIII., Jozsef-korat 26. 1. em
a tateahizai tiididbeteg-
Dr. MULLER VILMOS "0 s
Corso Garibaldi 25) rendel.
SA"-REMOBA" ( l'rnz'pvktus.
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13 —15.
Felvétetnek férfi- és nobetegek nogyogyaszati, sebészeti és belgyogyi-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tandr altal. 2652
i
SANATORIUM.
Dr. GARA GEZA, Meran. ;i) o
H Budapest, IX.,, Bakaes-tér 10.
ERDEY Dr- Sanatonuma Nﬁbelegel’( €s ,szillﬁnﬂk részére.

Villanyos orvosi mil
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XXIV. rendes tudomduyos iilés 1908 november 28-in.) 922. 1.

Szegedi Orvos-Egyesiilet, (1908 oktéber ho

14.-¢n tartott tudomanyos iilés.) 923. I Erdélyi Muozeum-Egyesillet orvostudomanyi szakosztilya. (XXL szakiilés 1908 november 14.-én.) 925. L

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XXIV. rendes tudomdnyos iilés 1908 november 25.-in.)
Elndk : Erdss Gyula, Jegyzi: Verebély Tibor.
Myoma és terhessée.

Lovrich Jozsef: Hofmeier nézetét osztjak az 1. sz, noi
Klinikan is, midén fibromas méhek sziilésekor conservative jarnak
el, mert az a tapasztalas, hogy a fibromis méhek legnagyobb rész-
ben normdlisan sziilnek. Egy kivételesen operalt terhes fibromyomis
moehet demonstral a terhesség masodik havabol. A készitmeényt
supravaginalis amputatioval nyerték 24 éves, négyszer sziilt asszony-
hol. A diagnostizilt terhesség mellett eltavolitottak a multiplex
libromat, mely oly témegben fejlodott ki, hogy izomszivetet a méh-
ben alig lehetett szabad szemmel latni. Ilyen nagyon beteg méh nem
tudja a terhesség végeig kihordani a magzatot. A elvetélés vagy
korasziilés is nagy veszedelmet rejthet magiban s ezért tavolitottak
el a méhet. A mitét utin teljes, reactio nélkili gyogyulast észlel-
tek. Az embryo alig két em. hosszi s a gyingytyiktojasnyi pete
kordskoriil he volt agyazva a sok fihroma-gbez kozé.

Ta6th Istoan : A myoma és terhesség talilkozisa sok szivédményre
adhat alkalmat, miaskor pedig minden zavar nélkiil folyik le. A cervix-
myoma néha sziilési akadaly, maskor nem engedi kiviselni a terhességet.
Ilyen esetitk volt a kozelmultban, melyet a gynaekologiai szakosztily-
ban be is mutatott. A myomat sikeriilt kirekeszteni és a terhességet
megtartani. A harmadik honapban terhies méh a medenezébe harantul
be volt nyomva. A méh mogdit ¢4 folott gyermekfejnyi fibroma, mely
karvastagsagi kocsanynyal fiiggttt Ossze a méhvel. Nem lehetett ki-
emelni. Laparotomia. A cseplesz a holyaggal dsszendtt. a daganat a méh
bal cliilsé falabol eredt és a mesenterium mogott volt, a belek red vol-
tak néve, ezért nem lehetett kiemelni. Manchettaszeriileg metszették
kirviil, ennclealtiak, azutin a méh falit Gsszevarrtik. Természetesen a méh
mélyebb rétegeit és a nyalkahdrtydt nem érintették. A méh reactio nél-
kiil gyogyult; a né a nyolezadik hdnapban volt terhes, mikor bemutattik.

Eszkozok és torlok szamontartisa hasmetszéskor.

Toth Istvan: A ki a hastirhen operal, valamelyes mddon
védekezik az ellen, hogy a miitét alkalmaval hasznalt eszkizok és
torlok koziil ne maradjon semmi sem a hastirben.

Bemutatasanak czélja, hogy a IL. sz. néi klinika védekezését be-
mutassa, melyért sok kiillfoldi vendég is elismeréssel addzott.

Az érszoritok ellendrzésére kis fémasztalkak szolghlnak, melye-
ken- 12 vagy 24 nyilasban helyezziik el a 12 vagy 24 Péan-,
Lumniczer- avagy Kocher-féle érszoritot; csak egy tekintetet kell
vetnie az instrumentilénak, hogy megeyozidjck, miszerint ngy a
miitét el6tt. mint annak végeztével nines sem tobh, sem kevesehb,
mint a mi el volt irva.

A torlék szimontartasa nehezebb, talin koriilményesebh, de
fontosabb is, mert a torld kionnyebben kallodik el.

Hasmetszéseink alkalméaval 25-0s csomagokba kitott, kiilon-
hoz6 nagysigi, tobh réteghen dsszeyarvott mull-térloket hasznilunk.
Minden egyes torl6 jol lathatéan van szamozva 1-t6l 25-ig. tehat
minden egyes {irld egy misikkal avagy idegen kitszerdarabbal
Ossze nem cserélhetd killon individuum. A tirloket a f6sziilészné
s az e czélra évrol évre kijelolt iddsebb klinikai orvos szedi 25-os
esomagha akkeént, hogy tévedés lehetd elkeriilése czéljahol egy e
czélra késziilt allvanynak (vaskeret) 1-t61 25-ig szdmozott horgarol
leszedi a 25 torlot, atflizi sodronynyal. s a hirtokaban 6rzott bélyeg-
zéivel leplombalja. Hasonldan késziti el a tibhi 25-is esomagokat.
melyek igy kosarakban keriilnek a sterilisatorba.

A miitétkor az egyik orvos feladata a torlok szimontartisa.
A miitét elott, illetéleg a kezdetén, mieldtt a sodrony plombjat meg-
oldana, kitelessége tjra atszamolni egy, esetleg két 25-0s csoma-

got. A miitétkor elhasznalt torliket az e czélbol odarendelt apolons

szedi fol, azonnal kiobliti a vértsl, s a médr ismert horgos #llviny

megfelelé szami horgara akasztja az egyiket a masik utan. A hasiir
zarasa elott a torlé-kezeld orvos litja a hidnyzo szamokat, s ha a
megfeleld torldt nem taldlja a kosardban, meg tudja mondani nemesak
azt, hooy hany torldje hianyzik, de a  hianyzok szamit is s igy
minden eleserélés, tévedés ki van zirva.

Ha még ilyen gondossag mellett is megtirténik, hogy
mégis bhennmarad  torls avagy eszkdz, nyugodtan viselhetjiik a
felelosséget, mert csak szerenesétlenségrél lehet sz0, a mi a véges
ember minden Ovintézkedése mellett sem harithatd el. A jovoben
pedig épen gy, mint eddig, szivesen fogadunk e téren minden
{ijitast, a mely a ezélt biztogabban szolgdlja.

A higyholynghol eltivolitott pessarium.

Farago Zsigmond: A pessavium occlusivumot a hefeg a
conceptio meggitlasa ¢z6ljahdl a hiivelybe akarta illeszteni és vélet-
leniil, a nélkiil, hogy tudta volna, a hélyagha csisztatta. A pessa-
rium hdrom honapig volt a hélyaghan, odatapadt a holyagfalhoz és
incrustalodott. Sem a beteg, sem orvosai, a kikhez kinzo vizelési
fajdalmak és incontinentia urinae miatt fordult, nem tudtik, hogy
a holyaghan pessavium van. A pessarium az eliils6é hiivelyfalon at
mint idegen test kitapinthaté volt. A pessariumot, melynek 5 em.
az atmérdje, felst holyagmetszés tjan tavolitotta el. Gyogyulas harom
hét alatt.

Vaceinatios eljardassal gyogyitott sycosis esete.

Detre Liszlo: Oly egyént kivanok bemutatni, a kinck 3 éve
fennallott és minden kezeléssel daczolt sycosisit az altalam alkul-
mazott vaceinatios therapia sikeresen hefolyisolta.

A férfi 1905, novembere ota beteg. Rintgent, kendesiket,
belst kezelést probiltak meg rajta magyar és osztrik bororvosok,

Hozzam ez év janius 15H.-én Kkeriilt. Egész areza genyes
felitletii volt, az osszes szakall-szOrtiiszok genyes gombokkeé alakul-
tak at, melyeket igen gyenge hizassal el lehetett tavolitani a hor-
hil. Alla alatt nagy nedvedzd, genyedd besafirédések, melyek pin-
czélszeriien sorakoztak egymas mellé, Az arcz nagy mértékben
eyuladisos. Allisat el is kellett volna hagynia révid idén belél,
annyira undorito volt a kiilseje.

A betegnek vaccinatios gyogyitasat hataroztam el. A gyvogy-
mod ma  fokép az opsonin-therapia neve alatt ismeretes és fileg
Wright nevéhez flizddik, a ki az dltalam a jelen esethen is hasz-
nilt elveket a therapidba, ha nem is vitte be, de fontossiguk mel-
lett 15 éy Ota allanddan kardoskodik.

Eltérnék tirgyamtol, ha az opsonin-therapia iranyelveit most
fejtegetném. OUsak azon meggyézidésemnek akarok itt kifejezést
adni, hogy a vaceinatios therapiat a faradsigos és e mellett nem is
kifogastalan eredményeket nyujté opsonin-meghatarozasok nélkiil
is végre lehet hajtani. Csak azokhoz az irinyelvekhez kell ragasz-
kodnunk, melyek minden immunisatioban, legyen az allatok vagy
emberek immunizalasa, amnigy is kell hogy vezessenek. Ezen elvek :
1. a kezdd dosis lehetdleg alacsony legyen, hogy elviselése a szer-
vezetre tilnagy feladatot ne haritson; 2. minden kovetkez6 adag
az elobbihez képest emelkedést jelentsen, addig, mig egy bizonyos
hatis el nem éretett: 3. csakis akkor adjunk jabb injectiot, ha
az elohbinek esetleges izgatd hatasa mar tokéletesen elmult. A
szervezetnek tolerantidja legyen minden esetben irgnyitonk. Mint
latjak, ezek azok az elvek, melyeket a tuberculin-therapiaban is
vallunk és gyakorolunk: az analogia kiilonben, mint latni fogjuk,
még teljesehb.

Mily anyagot haszndljunk az injectiokra ? Mindenesetre olyat,
mely az illetd bacillus-fajtinak fehérjéjét tartalmazza drvtalmatlan,
mar nem fertézo alakban. Wright iskoldjanak tapasztalatai ‘szerint
sok esetben ajinlatos maginak a fert6z6 bakteriumnak kozvetitésé-
vel Kkésziteni az oltdéanyagot, tehat pl. staphylomycosis-esethen nem
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barmely laboratoriumi torzset, hanem maginak a betegnek kor-
esirajat hasznalni fel, mert igy nagyobh a valdszinfiség, hogy a
vaceinatio termelte ellenanyagok megfelelnek a korokozd esirdnak.
Bz esethen is igy jartam el. Kitenyésztettem a  betegnek sajit
csivdit; a genyes szrtiiszokbol staphylococens albust. a  mélyebb
besziirddésekbél staphylococeus aureust kaptam, egy gelatinkaes-
hél koriilbelil 300400 telepet. (Goresd alatt esakis staphylo-
coceusokat lehetett a genysejtek mellett talalni.) 3 platinkacsnyi
albus és ugyanannyi aureus agar-kulturdt emulgedltam 7 em? steril
houillonban, az emulsiét vizfirdében felhevitettem 20 perezig 70"
C-ra, ezutin sterilitas-probaknak veteftem ald aérob és anaérob
maodon. Erre megkarboloztam a folyadékot, a mely honapokig el-
allott. Ezen anyagnak 1 em®-e koriilbeliil 1'/2 mgm. nedves \f.lph\ lo-
coccus-fehérjét tartalmazott. A kezelés tempdja ez volt: jlnius
havaban 2 injectio egyenként 01 em® vaceindval. Jilins 7.-én 0°2,
15.-én 0:2, 20.-4n 04, 25.-én 06, angusztus 3.-4n 07, 10.-¢én
0-8 em?; azutin még kéthetenként kapott 1:0 em?-t a folyadékhol
szeptember kizepéig, Osszesen tehat 10 injeetiot 5:1 cm®-nyi issz-
mennyiséghen. Az elsé injectick 12 tizednyi hdemelkedést vil-
tottak ki s némi besziirédést az injectio helyén, mely lobossig
azonban 2—3 mnap alatt eltimt. A 3. és 5. injectio erdsebb infil-
tratioval jart ¢és feltiing volt, hogy vele kardltve az arezbdr is
élénken megduzzadt. Hasonld tiineményt észleliink, mint ismeretes,
a tuberculin-kezelés folyamén, a hol is az az adag, mely az injectio
helyén infiltratiot okoz, a giimés gdéezokban is lobosodast valthat
ki. Esetiinkben ezen infiltratumok is heges tapintatd  esomiokka
alakultak at, a melyek nehiany nap alatt felszividtak.

A kezelés mar a 3. injectiotol kezdve tetemes javulast hozott
létre. Az arez mind szarazabbid valt, az infiltratumok elfonnyadtak,
az eczemas porkok leviltak és alattuk a bornek el6bb finom hege
mutatkozott, mely azutan lassanként normilis borré alakult at. Az
infiltratumok minden tovabhi kezelés nélkill megkisebbedtek, a
horpanczél megpuhult, a szortiiszok genyedése mind esekélyebb
lett, az arcz lassanként normilissa alakult at. Ma egy-két, alig
borsonyi gih kivételével az arez apro vonalas hegekkel erdsen
be van ugyan boritva, de Kkiilonben normdlisnak mondhatd. Az
ember, a ki undorité és. makaes baja miatt kenyerét veszitette
volna, ma djra munkaképes és immar 4. In’mup_ju recidiva nélkiil
van, mig azelftt minden kezelés utin 2-—3 hétre mir recidiva
allott be. A beteget kiillonben tovabb is hgwlmn ¢s ha a legkisebh
ij genyes ernptio taimadna, immunitisat |2 ily injectioval remé-
lem djra helyreallithatani. Ajanlom az eljarast staphylomycosis
makacs eseteiben. :

Hawvas Adolf: Az esetet nem litta, de elfogadja, hogy a erustik
leestek az oltdsok eredményeképen. Egyet azonban mint borgyogyisz-
nak konstatalnia kell, hogy t. i. a sycosis ma is fennall. Lehet, hogy
ez a beteg 3 évig kezeltetett, a maltraitement altal a gyuladis fokozo-
dott. Az is eléfordul, a mit mar Zeissl mondott, hogy néha a sok tevés
utdn az a therapia, ha nem tesziink semmit. A sycosis therapidja a leg-
nehezebb. Egy eljarast diesérni lehetetlen. Ha feliiletes, gyorsan gyogyul,
de ha mélyre hatol, nagyon nehéz a kezelése. Rontgen-fény alkalmazasira
kkénnyen sorvad a bér.

Preisz luimh/ Az orvosi ftudomanyos dolgokra, ha nem is a
nonum prematur in annum, de a nonum prematur in mensem indokolt.
Egy esetbdl bajos kivetkeztetéscket vonni. Bizonytalan, hogy mi okozza
a sycosist. A staphylococcus kitenyésztése nem bizonyit semmit, a bor
nyitva all és barmi legyen is az igazi ok, staphylococeust mindig fogunk
talilni. A sycosisos elviltozasok gyogyulnak, de mindig Gj meg 1j elval-
tozasok keletkeznek. Ezeket kell meggatolni tudni.

Detre felvetette a kérdést, hogy minek beoltani, hisz képzédik ott
antigen. De Detre szerint sok fiigg a beoltas helyétol, mert a sycosis helyén
a felszivodas rosszabb. Thalman is azt mondja, syphilisantitestek kelet-
keznek és ez gyogyitja a luest, de a syphilis malignaban antigen nem
szivodik fel, antitest nem képzddhetik. Ez tetszett, de épen a lues malig-
naban van a legtobb antitest és itt legpositivebb a Wassermann-reactio.

Detre Ldszl6: A beteget kezelték is, de volt olyan id8, mikor
nem kezelték és kozben a kenyerét vesztette volna.

Nem unicum, nem is egyediili eset. Reichnak egész sor esete
van, melyben sycosisok, furnneulosisok vaceinatiora gyvogyultak. Teg-
nap sz0l6 a betegnek 10 szértiiszojét vizsgilta és az agarkulturdk
sterilek maradtak.

Preisz felemlitette Thalman theoridjit. Ezt nem Thalman taldlta
ki. Mar 1893-ban ismerték, hogy TR-tuberculin befecskendésére, nem a
beteg helyre, hanem tdvolabbi helyre. a vérben megindulnak a speci-
fikus elvaltozisok. Ez tény.

A Wassermann-reactiondl nem tudjuk, mi az ellenanyag, mi a
reactio, de azt tudjuk, hogy az egyik nem lehet a masik.

(Vége kovetkezik.)
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Szegedi Orvos-Egyesiilet.
(1908 oktober ho 14.-én tartott tudomanyos iilés.)

Elndk : Faragé Odon dr.  Jegyzi: Berger Mor dr.

Erdélyi Jené bemutatja  ligmérgezés kiovetkeztében
sziikiilt nyeloesobol oesophagoskoppal eltavolitott idegen
test esetét. Részletesen megjelent eredeti kozléseink kozitt.

EBisenstein Kiroly sziilés-esetet ismertet, melyet az altala
feltalalt farfogéval fejezett be. Bemutatja a fogot.

Azutan hirom gyermekfejnyi myomas méhet mutat be, melyek
koziil egyet a Franqué-féle totalis méhexstivpatioval nyert. A méh
teljes kiirtasat erfs genyes folyds tette javalttd, mert félni lehe-
tett, hogy a visszahagyott méhnyakbol a folyds tovabb is fenn-
maradna. Franqé technikdjanak lényege az, hogy az eliilsé hiively-
falat nyitjuk meg legelészor. Az eljards kitiinden bevalt, és azota
minden méhkiirtast ily modon végeznek a babaképezdén,

Bemutat ezenkiviil dkolnyi adnextumort, mely a méhvel és

kevéshé elvaltozott masik oldali adnexumokkal egyiitt tavolittatott
el laparotomia tjan. A gyokeres miitétet a daganatnak kétségteleniil
gonorrhoeds természete javalta. Az erds oOsszendvések miatt szoba
johetett volna a méh hemiseetioja, a mely azonban mégis elkeriil-
hetd volt. Hasonlo esethen, ha az egyoldali adnexumok aranylag
konnyen fejtheték ki. az eldadd sikeresen vél alkalmazhatni oly
eljarast, melyben elohb a konnyen kifejthetd adnexumok szabadda-
totele, az ezoldali ligamentumok dtmetszése, azutin a méh levalasz-
tisa a hiivelyrdl, és azutin az erdsebben elviltozott és osszendit
adnexumox kiszabaditasa volua végzendd.

Ez az eljarvas kitiinden bevalt egy férfifejnyi intraligamentaris
cysta esetéhen, melynek készitményét bemutatja. Az oreg nében
erds ascites volt, melyen at homalyosan volt a nagy daganat
tapinthat6. A ecysta 180 "nyira volt megesavarva és egész hosszi-
sigaban. a méhnek bal részével oOsszendve: a méhet egészen a
bal oldalra hizta, a hol hatulso falinak jorészével a cystihoz néve,
esak nagynehezen volt feltalalhato. A jobboldali adnexumok is erd-
sen a medencze mélyébe voltak ugyan lendve, de esekély meg-
duzzadasuk miatt kénnyebben voltak kifejthetok. A ecysta punetioja
utin ezért eldszor is a jobboldali adnexumok., majd a meh kifej-
tése, azutin a cysta megsza- baditisa a szimtalan Gsszenivéshol
végeztetett, a melyek a belekhez, a rectumhoz, a medenczefalhoz
fixaltak. A hasiireg drainezése a hiivelyen it tortént. A nd zavar-
talanul gy6gyult és ascites nélkiil thvozott. Az ascites a perifoneum-
nak a eysta okozta izgatasa folytan keletkezett, az ovarium papillomai-
nak mintajara. :

Bemutat tovabba Wertheim-féle gyokeres exstirpatio titjin
nyert 11 cervixrakos méhet. Az esetek legnagyobb részében a
Iegnehwebh szovodmények kisérték a megheteoe(lest maga a rak
valamennyi esetben Oriasilag eldrehaladott volt. Egy esethen kiter-
jedt osszenovesek voltak, nevezetesen a holyag nitt szervesen az
ululw méhfalhoz, ennek egész kiterjedésében. lggy esethen a hiivelyre
terjedt at a rak 3—4 em.-nyire és erds és fokozodo cystitis jelezte
az osszenovest a holyaggal. Itt az egész hiively eltavolitasa volt
tervhe véve, a mi azonban a narcosis zavarai miatt nem volt ki-
vihetd. A hiivelynek 2/3 része tavolittatott el, és béven 2 cm. az
egészséges hitvelyhdl. A medencze kothszovete mindeniitt erdsen
vérho, besziirgdstt. Tompa praeparalis alig lehetséges. A septum
vesicovaginale szivete kiilonisen erdsen helivelt, helyenként zavaros
savo iiriil beléle. A holyag ép. Erds vérzés a holyagvenakhol.
miitét a bemutatist wegeltz6 napon tortént. A nd lazas.

Mas esetben tuberculosis genitalinm és tubercnlosus  sacto-
salpinx volt jelen. Bzt az esetet részletesen ismertette a ,Gyodgyi-
gzat® ez 6vi 27. szamaban.

Ismét mas esetben a mirigyek egész tomeget kellett eltavo-
litani, mikdzben az ureterek és medenczebeli erek hosszi darabon
leesupaszittattak, egy helyen az ureter tlivel atsziratott. Ez az eset
zavartalanul gyégyult.

Egy esetben a méh miitét kizben az orif. int. tajan bheszakadt.
[z esethen az infiltralo cervixrak a fundusig hatolt elére és a
jobb parametriumot is esaknem a csontig infiltralta. Itt az uretert
nem sikeriillt a parametriumbol kihdmozni, miért is az abba valo
hemélyedése elott 1 ujjnyival lekottetett és atvagatott. Erre az
erdsen infiltralt parametriumot nagy terjedelemben eltavolitottik,
mikdzhen a holyag megsériilt. A hélyagseb bevarratott, az ureter
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pedig lekdtve maradt, mert a hélyagha valé implantatidja a nagy
hiany miatt nem igen laiszott kivihetinek, de a méh heszakadasa
miatt a gyogynlas kilatdsai sem igen lehettek jok. a hasiireg
drainezése lévén indokolt. Azonkiviil a miitét eddig is igen hosszi
volt mir. A medenczének lehetd pontos kitakaritisa utin a has-
iireg drainezése gy az alsdé sebzugon, mint a hiivelyen at kiveze-
tett gazcesikokkal. Gydgynlias, mely alatt azonban a hasseb nyitva
hagyott zugabdl vizeletesurgis jelomkevett mely a  tejproba altal
holyagfistulahol eredének bizonyult. A né most teljesen egészséges

a fistula spontan zarult. Rec idivira azonban el lehetiink késziilve. A
vese az elsé 3—4 napon duzzadt volt és a nd vesetaji fajdalmakat
érzett : derék- és oldalfijasokrdl ugvan utébh is panaszkodott,
fekvd betegek modjara, de mar nem lokalizailta fijdalmait oly
praecisen ¢és a vesetiajék nyomasra sem volt oly érzékeny. Most
mir honapok Ota semmi panasza sines. Meghizott.

Egy esethen nem nagy. de egészen Osszendvésekbe foglalt
kétoldali adnextumorok komplikaltik a miitétet dreg nében. A Kkis,
sorvadt méh rétroflexidhan volt és eredetileg alig volt megtaldl-
hatd. El6hizasa utin is csak a keskeny méhfenck és az eliilso
méhfal felsé njjnyi széles csikja Iathato. Itt a miitétet a eseplesz,
a belek és a rectum tobb kacsianak a tumorokrdl valo éles levilasz-
tisaval és igy a hatulsé fal szabaddatételével, majd az adnexumok
szintén éles kifejtésével kellett kezdeni. Azutin simin ment a mfitét,
¢s a nd meggyogyult. Szintén volt vizelete slll'ﬂ'l%.l mely azonban
spontan megsziint.

Két esethen a rak egészen rendkiviili kiterjedést mutatott.
Az egyikben 57 éves nérél volt szo. Itt nyolez nappal a miitét eldtt
paquelinezés tovtént: akkor a nd nem tudta magit a miitétre
elhatirozni de a  kisebb* miitéthe beleegyezett. Kozben két
hasonlé miitét végestetett szerencsés primaer eredménynyel, mely
koriilmény hatdsa alatt a né maga is kovetelni kezdte a radikélis
kezelést, mondvan, hogy ,élni" vagy halni* akar. A méhet Kkb.
10 em.-nyi darabon kellett a holyagrol élesen levilasztani. A ver-
erek erdsen el voltak meszesedve. Az izolaltan lekotott art. uterinat
kétszer is atvigta a fonal. Ez a né a miitét utani napon meghalt.

Halallal végzodott masik esetiinkben typusos sepsises tiinetek
kozott allott be a halal. A miitét el6tt a hiivelybdl jo okolnyi
puha, erdsen rongyos és veérzi carcinomarészleteket tavolitottunk
el. Erbésen szétesé 6. n. viragkel-tumornak tartottuk az esetet.
Miitét kozben az eliilsd hiivelyfal beszakadt a méh kiemelése koz-
ben. A beszakadt helyet ugyan azonnal be lehetett vareni, mégis
ennck a sériilésnek fulajdonithaté a sepsis. A tumor feltiin puha-
sagh cervixrik, mely a belsd méhszijig terjed. a portiovaginalist
egészen elpusztitotta és athaladt a hiivelyre is.

Ezek a készitmények viligosan mutatjik, mily nagy lépés
tortént a méhrak operilasaban oly iranyban, hogy ma oly esetek
is miitéti kezeléshe vehetok, melyekben azelstt radikilis beavat-
kozasrol szo sem leheteti. E pillanathan a kibdvitett laparotomiis
eljirasé, mas szoval, a Wertheim-miitété a tér. Az utolsé drezdai
congressuson Olshausen, a vaginalis méhkiirtas egyik kidolgozdja
és legnagyobhh mestere is gy nyilatkozott, hogy 109/y radikilis
gyogyulis a legtéhb, a mit ezen az dton elérni lehet, és hogy
most a tért a laparotomias eljarasoknak kell atengedni, hadd lassuk,
tohbre megyiink-e veliik.

A vaginilis totalexstirpatioval szemben jogosultnak latszik
a  legmesszebb vitt tartozkodis, mert a radikalis gyogyulasok
kivételek, és a recidivik igen nagy része a mfitét hegéhen jelent-
kezik ; az ilyen recidiva pedig nagyon hamar megjelenik ¢és a
heteget ép olyan allapotha hozza, mint a milyenben a miitét el6tt
volt : vérzés, biizos genyes folyas, utébb sipolyképzddés.

A hegrecidivak gyakorisaiga miatt gondolhatta Mackenrodt
az ,oltasi recidivat* is nagyon gyakorinak, és tgy vélt ellene
védekezhetni, hogy a miitétet végig a Paquelin-féle thermocauterrel
végezte (igniexstirpatio).

Bar ezt a modszert Mackenrodt még ma is haladisnak tekinti
a régi allapottal szemben., & is az abdomindlis irdny egyik el6har-
czosa lett. Mackenrodt, Freund, Riess és misok kezdeményezése
utin Wertheim volt az, ki a mdig is fébb vonisaiban typice meg-
illapitott mfitéti eljarast kidolgozta, és Oridsi szamu miitéttel és
eddig ismeretlen szigorral ¢és erélylyel gyiijtott és feldolgozott
statistikai anyagon a folényét kétségtelenné tette. Hredetileg az
aorta  bhifureatidjaie is eltivolitotta a medencze kitdszovetét, ki-

praeparalvan minden eret és az uretercket, ¢és eltavolitvan mind a
regionaer mirigyeket, Valamennyi mirigyet sorozatos metszeteken
atvizsgilta és mirigysémakban pontosan foljegyezte a megnagyobbo-
dott és rakosnak talilt mirigyeknek a helyét. Ily modon arra a meg-
gyozidésre jutott. hogy a rakos mirigyek tobbnyire duzzadtak, ¢

hogy ha a mirigyekben rikos elviltozas talilbaté, mar a té\'olabbi
mirigyek is fertozottek s a recidiva nem marad el. Utébb 3 olyan
esetet kozolt, melyben a mirigyekben voltak metastasisok és
melyek hat évvel a miitét ntan recidivamentesek. Ez a mirigykérdés
ma ujra nagyobb actualitist nyert, mert mas operateurtk, mint
Schauta és Staude, mar vaginalis Gton hasonlé radikalizmussal ope-
ralnak, de a mirigyek eltavolitasarol a priori le kell mondaniok.

Mikor Wertheim elsé 30 esetérdl beszamolt, 12 halalesete,
40 9/y mortalitisa volt. Ma kb, 400 operilt esete, 6—7 "/y primaer
mortalitisa és korilbeliil 60°%/y tartos gyégyulasa van: az operalt
hetegek 60 /o-a 6 éy mulva él és egészséges. Eddig egy miitének
sines ilyen szép Osszeredménye.

Ezért a babaképezdén szigortan a Wertheim-féle technika
nyer :1lkalma7;'ls‘t és pedig elvileg minden cervix- vagy portiordk-
esethen. A rakot elokeészitik, kanalazds, paquelin, sublimatos gaze-
esik a hiivelybe. Laparotomia a koldoktdl a symphysis porczaig.
A peritoneum Kivarrasa. Az uterus eldhuzasa, a plica vesicouterina
megnyitasa, a lig. infundibulopelvicum lekitése és atmetszése, a
lig. latum Adtmetszése a rotundumig, az utobbi Atmetszése lekiotés
utan, most a lig. lapjainak széthuzasa, az ureter felkeresése,
mentében az ureterhasadék szondazasa ujjal, ily mddon a méh-erek
lekitése en bloc. Mindez kétoldalt elvégeztetvén, a holyag lefejtése
a méhrél lehetd mélyen, azutin a peritoneum atmetszése hatal a
lig. latumok sehének Osszekotésével. A rectum lefejtése a hiively-
rol. Most hajlitott péanok a lig. sacrouterinikon kezdGdéleg a
medenczefal mellett a parametriumok bazisara, minden oldalon
3—6 db., a parametriumok atmetszése ily modon a hiively kozel-
ségeig. Ekkor a hiivelybél a tampon kihizisa, a paravaginilis
szovet lekitése a hiively két szélet is atfogé koriildltés dltal,
a hitvelyre a Wertheim-féle gorbe esip6k alkalmazasa. A hiively a
esipk és a lekitések kozott olloval atvagatik. Most a mirigytajak
kitapinthsa  (mirigykeresés), esetleg megnagyobbodott mirigyek
eltayolitisa a parametriumon levi esipvk lekotése utan. Verzeés-
csillapitds. A sebiireg tampondrainage-a a hiivelyen &t kivezetett
jodoformgazecsikkal. A peritoneumot az egyik lig. ovarii proprium
csonkjatol a masikéig wucsval rattal zarjuk a tampon felett. Hasfal-
varrat 4 reteghen.

Ezt a miitéti  eljarist koveti ma Wertheim, nila tanul-
manyozta az eldado is Mann tanar meghizasabol. A miitét magaban is
igen nagy kiterjedésii beavatkozas, de az atypusos nehézségek néha
emberfolottiek. Fddig inkdbb a hélyag, mint az ureterek részérol
voltak akadalyok. A lobos septum vesicovaginale éles praeparilisa
sokszor nagyon nagy terilleten sziikséges, mert a hiivelyt lehetd
nagy részében kell kiirtani. A rak a hiively submucosus szivetéhen
terjed le sokszor mélyen. mig a nydlkahartya teljesen ép. De a
primaer goeztdl tavolabb is vannak az ép hiivelynyalkahirtya alatt
lencseformaji mikroskopi metastasisok. Négy beteg a miitét utin
vizeletesurgast kapott, a mi igen nagy szizalék. Okat ennek abban
talilhatni, hogy sz esetek tilnyomé részében a rik egészen rend-
kiviili kiterjedésii volt, tehat a holyagot mindig igen nagy darabon
kellett levalasztani. Mind a négy beteg spontan gyogyult; a mi
inkdbb holyag-, mint ureter-fistulira mutat, egyben tejproba allapi-
totta meg a holyagsipolyt.

Sokszor nagyon nehéz a genitilis tractus hatulso felének és
a rectumnak izolalasa. Az Osszendvések egész lahyrinthusan kiviil
feltiinG sokszor a medencze rendkiviil mélysége és a rectumnak
igen szoros Osszendvése okozott nehézségeket, fovibba a rdk
nagy kiterjedése mellett a peritonenm er6s tapadisa a tumorhoz.
2—3 esethen ilyenkor a legnagyobb Ovatossiagra volt szikség. A
rectum kacsalaki odandvését a Douglas-fenéknek vagy a peritoneum
visszahajliasanak lehet nézni a mély ¢és sziik Douglas sotétjéhen.
Sziik viszonyok kozt egy-egy mélyen fogd Péan lekitése csaknem
lehetetlennek latszhatik.

Az utdkezeléshen sziikség esetén csapolas végzendd, de nem
elvhél, A cystitis elég gyakori, ellene hélyagéblitések hasznalandok.

l"\ az indicatiodllitis, mint a technika terén tehat elég
egyszerit az Allaspont: a corpusriakon kiviil minden uternscarcinomi-
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ban Wertheim-miitét. haesak nem a esontig infiltralt a parametrinm,
szigorian Wertheim-féle technikival.

Mégis sokszor allanak dilemma eldtt. Mintegy 3 hét elott egy
rakos beteg keriilt az intézethe. Adnextumora ¢s liza volt. A rik
elég jo allapotban. Azota kis exsudatum fejléditt, de a rik is egé-
szen rohamosan haladt elére. Egy hét ota lizmentes. A miitét a
parametrium fertdzottsége miatt veszélylyel jar, de a carcinoma
rendkiviili progressivitisa siirgeti a beavatkozist. Ily esetben nehéz
az elhatirozis.

Boros Jdzsef: Szintén a Wertheim-miitét minél nagyobh kiterje-
désben valo alkalmazisa wmellett foglal ailast, bar egészen kezd6dd és
joindulatinak mutatkozo esetekben \.l."lll.lll'i miftétet végez.

Megjegyzi, hogy az uretert sokszor a nagyon erésen rakosan infil-
tralt parametriumbol is sikeriilhet kipraeparalni, mert az uretert museu-
lavisa védi a rdk dthaladasa ellen. De ha ez nem sikeriil, helyesli az
eldadd altal ismertetett eljarist. Az ureter implantatioja nem mindig
lehetséges. Egy esetében szoba johetett volna az ureter resevti(}j:'l\':ll.
mert az ureter a nagyvon nehéz miitét alatt igen hosszi darabon la lett
csupaszitva. De akkor sem lehetett volna implantatiot végezni a esonknak
a holyagtol valdo nagy tivolsiga miatt. Azért tamponnal a medenezetal-
hoz szoritotta a szivettel fedett uretert, a hasiiveget amagy is a hasseb
68 a hiively felé is gaze-zel kellvén tampondlni, mert a méh a miitét kizhen
leszakadt volt. Az elsé napok alatt a vese megduzzadt és fijdalmassi
valt, bizonyosan az ureier compressioja folytin. Ezek a tiinetek a
tampon meglazitdsa utin megsziintek. A veseexstirpatio is nagy miitét,
melyet min%jé,rt a Wertheim-mfitéthez csatolni nagyon mcg;:on(loldndn
volna. Ha az uretercsonk ugy helyeztetik el, hogy a lekétés megnyilisa
esetén se tamadjon vizeletinfiltratio, ¢s a vese eltivolitisdra készen
Alunk : az ureter lekotése ¢és dtmetszése csakugyan a leghelyesebb.
Egyszer a rectumot sértette meg az igen nehéz miitét kbzben. A beteg
simdn gyogyult; a rectum persze varrva lett.

() ‘maga a Doederlein-féle technika szerint operal. A kiilonbség
az, hogy a purnm(,tuum elézetes leesipés nélkiil, tompan vilasztatik le
a medenczefalr(’)l és hogy a sebfeliilet peritonizaltatik, a mennyiben az
eliilsd és hatulsd peritonedlis lebeny a hiively megteleld faldhoz varratik
le, majd a hiivelyfalakat a hozzajuk erdsitett peritoneummal egyiitt egy-
mashoz varrjak, tehat az egész seb és a hasiireg is zarodik.

Ujabban a rikot el6késziti, paquelinezi, kanalazza és a hiivelybe
jodoformgazecsikot vezet. Nagyon elonyds ez az eljards, a rakgoez
osszeesik, sokkal tébb a hely a medenczében, a mihez még a viladék
kevésbé ferfozo volta és jobb kisziradasa jarul.

is tiibb nehézséget tapasztalt a holyag, mint az ureferek részérdl,
melyeket a lig. latum hatulsd lapjdn kénnyen f6llelhetni: a holyagot
egy esetében sem lehetett tompan letolni. A septumnalk, sokszor maginak
a h()l)a‘rnal\ lobos szivetében vald éles dolgozds valéban gyakran
vezethet holyagfistula képzddésére, mint azt egy esetben tapasztalta.

.Ezen esetét 93 héonappal a mfitét utin ilyen fistnla folytin bedllott

vizeletinfiltratio miatt veszitette el.

Ez a kimenetel taldn elkeriilheto lett volna a miitéti sebnek az eléado
altal ismertetett ellitasa altal, melyet mindenképen elinydsnek tart.
Akkor a vizeletnek taldn széles atja lett volna lefelé és nem infiltrilta
volna a medencze visszamaradt kotoszovetét Ezutin igy fogja a seb-
ellitast végezni (a sebiireg drainezése a hiivelyen &t gazeesikkal ¢és a
peritoneum hardantivinyban vald zardsa a tampon felett) Végiil 8 dltala
operdlt esetben nyert méhet mutat be. 2 haldlesete volt,-egyik sem sep-
sises. 2 esete, melyet 112 év elétt operalt, recidivamentes.

Hollos Jozsef bemutatja egy 58 éves férfi hullajihol szar-
mazb, n6i 6kol nagysigi oesophagus-diverticulum gipszontyényét.
A diverticulum 10 év ota fejléditt, idonként silyos nyelés-zavarokat
okozva ; a halal oka manitio volt. gipszintvényen kozvetleniil a
diverticulum alatt — a mely a nyel6esd kezdetén foglal helyet
Jjelentékeny sziikiilet lathato, mely a nyelGesdizomzat giresos idssze-
hizodasabol ered. a wmennyiben a nydlkahértyin vagy izomzaton
hegesedésnek semmi nyoma sem lathaté. A betegen psychés izgal-
makkor a nyelés-zavarok fokozodtak. '

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudominyi
szakosztilya.

(XXI., szakiiles 1908 november 14.-én)

Elnok : Nzabhé Dénes, majd Purjesz Zsigmond.
Jegyzi : Konradi Daniel.

I. Purjesz Zsigmond bemutat hirom beteget:

@) Az 51 éves férfi gyakori véres székletétrdl panaszkodik.
Vizsgalatkor nagykiterjedésii nydlkaharvtya-levalast taliltak a sebé-
szeti klinikin, a hovd a beteget esetleges miitét végett szallitottak
volt af. Viazolja az ilyen nagykiterjedésii nyalkahArtyalevialis kivet-
kezményeit és utal a sebészi beavatkozisra.

b) A 21 éves fiatal ember t6bb honapja beteg. végtagjait,
kalondsen a térd- és esipéiziilethen, nem tudja hasznilni, a gerinez-
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i oszlop alsd része kissé merev, a térdreflex fokozddott, az addue-

torokban alig érezhetd merevség van, Az esetet a Maric-féle spondylose
rhizopathique egy typusinak tartja. Fibrolysin-hefecskendezéseket
kap a beteg, melyekre némileg javulni latszik az allapota.

¢) Az arthropathia tabetica-ban szenvedd nét a bantalom
kifejezett volta miatt mufatja be.

Steiner Pdl: Nagykiterjedésii véghélfekélyesedés esetén javaltnak
tartja a colostomiat, mely lehetdvé teszi, hogy az gy kirekesztett véghél
nyugalomba jusson, ulapm.m atoblitheto lo"wn és igy a gyogyulds fel-
f(‘ﬂ‘ll‘l biztosittatnak. Ha a nyadlkahartya lewenemtha bekivetkezett és
kivetkezményes sziikiilettel jar, a sziikiilt bélrész nagysagihoz mérten
a véghél amputatioja johet szoba sacralis, vagy ha kell, abdomino-
sacralis aton. Egy harmadik mfitéttel a ;.ryﬁgyitils szempontjibol készitett
anus practernaturalis elzarhato és igy teljes gyvogyulast érhetiink el

Szabo Dénes: Megjegyzi, lm~r\ a bélnyilkahartya levilisa igen
kinnyen létrejohet s konnyen le is hizhato, de ilyen lehizott nyalka-
hiartyaval befedni a hidnyt nem tartja czélszeriinek.

Sandor Istvan: Mindkét bal tiidélebeny 1ovési sérii-
lése. Tidovarrat, gyogyulis. A 22 éves férfit 1908 mirezius
2.-4n a ment6k Ongyilkossagi kisérlet elkovetése uthn egy oraval
szallitottak a klinikara. A golyo a IV. bordakézhen a bimbévonalban
hatolt he s a lapoezka esuesatél egy ujjnyira lefelé a bér alatt
volt tapinthaté. Az érverés kiesiny, szama 60, a légzés feliiletes,
szima 36—40. Haemopto@, héralatti emphysema, tompulat a mell-
kasban ninesen. Szokasos kezelés : morphium, jégtomls, steril fedd-
kités, nyugalom. 1'/s éra alatt a kotés Atvérzett, a beteg halvé-
nyabh, ajkai vértelenek, arczin hideg veriték iil, nagyon nyugtalan,
hanykolodik, halaltélelme van. Erverése alig érezhets. A sebbol
kohogéskor, kiabilaskor kisujjnyi sugarbau sotétpiros vér omlik.
A IV, és V. bordat és a IV. bordaporczot fekvé p= alakit metszésbol
reszekalja. A mellkashol boven masfél liter, részben alvadt vért
tavolit el. A szivburok és sziv sértetlen. A lingula pulmonis szét-
ronesolt, alatta az alsd lebenyen eldl alig vérzé bemeneti, hitul
ugyanilyen kis kimeneti nyilis. Ezeket catguttel bevarrja. A gyo-
gyulist empyema zavarja, mely a VIIL és IX. bordianak Kkiterjedt
resectiojira gyogynl. Majus 9.-én kis sarjadzé sipolylyal tdvozik
a beteg, a sipoly tovabbi 2 hét alatt gyogyul. Az illetd jelenleg
teljesen jol van, panaszai testi munka kizben sinesenek, tavozisa
Ota 15 Kkilot hizott. A rendes mellkas-leletet a bemutatott Rontgen-
kép igazolja.

PALYAZATOK

B8844/1908. sz.

A selmeczi m. kir. banyaigazgatésig keritletéhez tartozé besaterczebdanyai
rézpirdlyhivatalnal betbltendd banyaorvosi allasra ez évi 8267. szdin alatt ki-
boesitott palydzat a nagyméltésagi m. kir. pénzitgyministerium folyé évi 129,789,
szdm alatt kelt magas rendelete folytin visszavonatik.

Selmeczbanya. 1908. évi deczember H.-én.

M. kir. banyaigazgalésag.

3844/1908. sz.

A selmeezbdnyai m. kir. bianyaigazgatosig keriiletében a beszterczebinyai
m. kir. rézporolyhivatalngl elhaldlozds folytin iiresedésbe jott banyaorvosi allasra,
vagy ha ezen dllas netaldn dthelyezés dtjin toltetik be, barmely mds kir. hivatal-
nil {iresedéshe jove binyaorvosi dllisra a X. fizetési osztdly 3. fokozatiban rend-
szeresitett évi 1600 K fizetéssel, 400 K személyi potlékkal, természetbeni lakdssal
vagy ennek hidnyiban thevényszeri lakpunﬂel, 54 iirkdbmeter tiizifajirandosdggal,
végiil két szolgalati 16 eltartisara 56 « széna- éx 61 hektoliter zah-jaranddsiggal,
vagy annak készpénzhen valé megviltdsi értdkével és 300 K koesistartdsi dtaldnynyal
palydzat hirdettetik.

Felhivatnak azok az orvestudorok, kik a jelzett hinyaorvosidllist elnyerni
Shajtjik, hogy 1 koronds bélyeggel ellitott folyamodvinyukat, melyben hatiro-
zottan kijelenteni tartoznak, hogy csakis n beszterczebinyai, avagy annak dthelye-
zés tjdn leendd betoltése esetén mis kir.hivatalndl iivesedéshe jové barmely mds
binyaorvosi allasra is palydznak, az eléljird hatésiguk, vagy ha dllami szolgdlat-
ban nem dllanak, az illetékes fGispin vagy polgirmester atjan jelen hirdetménynek
a , Budapesti Kozlony® illetve Pénzigyi Kozlony=-ben valé megjelenésétdl szdmi-
tott két hét alatt a nagyméltosign m. kir. pénzligyministerinmhoz czimezve az
alulirt m. kir. banyaigazgatosignal nyujisik be, Késobb beérkezd folyamodvinyok
tekintetbe vétetni nem fognak.

Folyamodé koteles hiteles okmamyokkal igazolni :

1. csalddi és keresztnevét, honossigit, sziiletési helyét, életkorat, valldsit
¢s esalddi dllapotit ; ;

2. meguzakmw nélkitli eldéletét (carriculum vitae) ; i

3. nyelv- és szakismeretét, netalini klinikai vagy korhazi uolgﬁlauﬁl \

4. erktlesi magaviseletét

D, hogy katonai kotelezetiségének miképen felelt meg s

6. hogy oly egészségi allapotban van, hogy a szolgdlattal egybektitt kme-
lességek tLllL‘hl sére lcl_] sen képes.

A kinevezendd orvos ingyen-gyégykezelésben kiteles részesiteni a mitktdési
kérzetébe utalt s a kinestiri fémbinydszathoz, dllami erdészethez és dllami vas-
grirakhoz, illetSleg ezek tirspénztivainak kotelékébe tartozé sllando és ideiglenes
munkdsokat, tigyszintén a nyugbérezetteket és mindezek esalidtagjait.

Az dllis a kinevezésrél nyert drtesiilés utdn nyomban elfoglalandd lesz,
¢3 a kinevezés, ha az illetd nem 4llami alkalmazott, egy év tartamdra ideiglenesen
torténik, a véglegesités pedig csak egy évi prébaszolgilat utin kovetkezik be,
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feltéve, hogy az illeté a szolgilat teljesitésével
tekintethen megfelel.
Selmeczhdnya,

Jird  kotelezettségeknek minden

1908 deezember D.-én,
M. kir. binyaigazqatésag.
5163/1908. sz.

Noégrad varmegye négridi jardsinak Romhiny székhelylyel megiiresedett
kdrorvosi allasara pilydzatot hirdetek ¢s tnlln\nln mindazokat, kik ez dllist
elnyerni Ghajtjik, hogy az 1876, évi XIV. t.-cz. 143. §-a, illetve az 1883, évi L. t-cz.
9. §-a szerint fulszerell kérvényiiket hozzim f. 6. lle( zember 31.-élg nyujisik be,

A kororvos javadalmazisa a kovetkezo :

Svi 1600 korona tdrzsfizetség, havi eldleges részletekben az adohivatalbol
kiuntalva, 4 ttodéves — egyenként 200 korona - korpotlék. Lakhért, fuvardtalinyt.
litogatusi és miitéti dijakat, az 1908 : XXXVIIL t.-cz alapjan, a virmegyei szabi

rendelet dllapitia meg. Egyéh jovedehnek : himlgoltdsi, halottkémlési, vigatisi
biztosi dijak a székhelyen, melyekb6l kh. 200 kor. folyik be dévente. Sziékhelyén

gyogyszertdr, kirben tobhb uradalom, mely évente fixumot fizet.

A megvilasztott kirorvos tartozik a kiréhez tartozd 12 kozséget cgyelire
havonta, késdéhh szabdlyrendelet szerinti iddkben moglitogatni ¢és az jgnzolt szegé-
nyeket ingyen gyégykezelni.

A vilasztds napjarsl a palydzékat értesitem és az dllis azonnal elfoglalando.

Rétsdg, 1908 deczember 6-in.

A fioszolgabive.

A péesi allami gyermekmenhelynél (iresedéshen  levo mnmuluruwl
alldsra (1200 korona fizetés, lakds, fitds, vildgitds és élelmezés) o palyd
h(‘“lg\lIIlnHlCl‘Illthl czimezve deczember ho 15.-éig adandok be a l“" 3] .|llmn
gyermekmenhely igazgatijihoz. 14

5255/908. kg. sz

Bdes-Bodrog viarmegye Urszentivin
orvosi allasra pilydzatot hirdetek.

Javadalom : évi 1600 korona készpénzfizetés, a halottkémi teenddkért
1432 négyszogsl szantofvld haszonélvezete, mely utin az adét a kozség fizeti,
azonkiviil halottvizsgdalati dij 40 fillér,

Az 0j kizegészségligyl torvény életbe léptetése utdn a kbzségi orvos
minimdlis 400 korona lakpénzben vagy természetbeni lakdshan részesill, a litogatdsi
dij pedig nmappal 1 korona, éjjel 2 korona.

A megvilasztandé kbzségi orvos kézigydgyszertir-jogositvinyért folyamodni
kteles, valamint a vAgatisi biztosi teendéket i3 végezni a szabilyzatilag meg-
dllapitott dijak mellett.

Felhivom a pilydzni ohajtékat, hogy a kellGen
hozzim f. évi deczember hé 21.-¢éig nyujtsik be.

Ujvidék, 1908, évi november hé 27.-én.

Nikolits Izidor,

kozségében itresedéshen lévi kozségi

felszerelt kérvényiiket

22 faszolgabiro,
25,368/1908. kig. sz.

Baja viros kizkérhdzdindl firesedéshe jott és pedig egy 1500 korona évi
fizetés, butorozott lakds, viligitds, flités ¢és elsdoszidlytt élehmezéssel, és egy 1200
korona évi fizetés, butorozott lakds, viligitds, fités és elsosztalyd ¢lelmezéssel
Javadalmazott kérhizi alorvosi allasra ezennel palydzatot nyitok.

Folyamodni ohajtékat felhivom, hogy kell6 okmdnyokkal felszerelt pil
zati kérvénytket legkésobh f. évi deczember ho 31.-61g méltogigos Ambrozovics
Lajos dr. féispin trhoz Bajin nynjtsik be.

Baja, 1908 deczember 2.

Hegediis dr., Kir,

tandesos, polgarmester,

18,611,1908.

Arad \;inn(-g\(, torvényhatésigindl a nagyhalmdgyi jirisi orvosi allasra
hirdetett palydzat meddd maradvin, ezen dllisra ezennel Gjabb pilydzatot hirdetek.

A jardsi orvosi dllis az 1904. évi X. t.-cz. szerinti illetménynyel van rend-
szeresitve (2000 kor. kezdd fizetés, 850 kor. lakbér és 600 kor. uti ataliny .

Jirdsi orvosi székhely (lgvhulm.tg»

A kinevezendd jardsi orvos a knl(,gev.aq:(lg\l kirbe be nem osztott jirisa-
beli kizsigekben ideiglenesen a kizségi orvosi teenddket is ellitni koteles, minek
ellenében a rendes litogatdsi dijakon kivill a korhizi alapbdl mérsékelt tisztelet-
dijban részesiil.

Palyazati hataridé 1908 deczember ho 24,

A virmegyei igyviteli szabilyzat 4. §-a évtelmében kidllitott satiletési
anyaktnyvi kivonattal, orvestudori oklevéllel, tisztiorvosi vizsgabizonyitvanynyal
és az eddigi szolgilatra vonatkozé mikddési bizonyitvanynyal felszerelt pélydzatok
a fenti idéig ndalam nyujtandok be, s ezen id6 alatt a V. il szabilyzat 5. §-a
alapjin a szemclyes jelentkezéseket hivatalos helyiségemben szintén elfogadom.

Arad, 1908 deczember 2.-4n.

Didlnoki Nagy Lajos, alispan.
A szabadkai m. kir. dllami gyermekmenhelynél megilresedett masodorvosi
allasra palydzatot hirdetek.

Az dlldssal 1200 kor. évi fizetés,
osztilyt élelimezés van egybekidtve.

Felhivom a palydzni szdndékozo nétlen orvostudor urakat vagy orvosnbket,

butorozott lakds, [ités, viligitds ds elso-

hogy a nagymdéltésiga belilgymiuister trhoz czimezett, egyetemes orvostudori
oklevelitk mdsolatival és csotleges eddigi alkalmoaztatdsukr6l sz6l6  bizonyit-

vinyokkal felszerelt kérvényciket f. évi deczember ho 31.-éig a fentnevezett
igazgatésighoz adjik be.
Szabadka, 1908 deczember ho 5.

Gyfargy Gabor, dr igazatO-fiorvos,
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1908, 50. sz.

4802/1908. 1. sz.

A bhorsodvirmoegyei Erzsébet-kozkdrhiznil megiiresedett, teljes ellitissal és
évi 1400 korona fizetéssel j almazott segédorvosi allas irdant érdekldddk for-
duljanak a koérhdz igazgatosigihoz,

Miskolez 1908 deczember 4.

Kollner, igazgato-fiorvos,

HIRDEiI‘ESEK.

e

A Bor es thhlon tartalmua |

X GYOGYFORRAS |

SALVATOR

kitiino sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hugyholyag bantalmainal ¢s
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjainal. ;
Hugyhajto hatasu ! +
Vasmentes! Konnyen emészthetd! Teljesen tiszta!

Kaphato dsvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipoezi Saivatorforrds-Vallalatndi
Budapest, V. Rudolfrakpart 8§

Ichtiol-Vasogen 10

az Ichthyol legrationalisabb és leghatékenyabb alkalma-
vdsi médja. A Vasogen elésegiti a gyors felszivoddst:
a gybgyszer tehdt pontosan hat.

A: h'f(l telen wiémzatol elkeriilése czéljabol kérjiik mindig
LI FARSONG-féle evedeti csomagolist wvendelni.

egy specifikus haté lactagogum.

A zsir- ¢s fehérnyetartalom, valamint a tejmeny-
nyiségnek meglepd gyors szaporodasa mar 1—2
nap mulva vildgosan észrevehetd.

Vasogenfabrik Pearsen & Co., Hamburg,
Foroktdr Ausztria és Magyarorszdg részéro:

Maager Vilmos, Bécs, 11l/3.

Heumarkt 3.

te-A SOVANYITO KURAK LEGHATASOSABB SZERE!=:

i0 ky. sulyveszteséy 4 héten beliil az ero elgyengiilése ¢és esokkenése nélkiil,

THYREOTHEOBROMINPILULAK

Prag 203-111.

Készité:
Irodalom rendelkezésre.

Fragner's Apotheke,

sovinyito kariknak
Prot. Dr. V. MladejovsKy,
marienbadi fiirdéorvos eldirdsa szerint.
A piluldk esak orvosi rendelésre szolgaltatnak ki.
Kaphato minden gyogyszertirban,




52. évfolyam.

ol szim.

Budapest, 1908. deczember 20.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattik: Antal Géza és Hégyes Endre.

: KIADJAK ES SZERKESZTIK :
LENHOSSEK MIHALY zaver. Tavir s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletetd : S_ZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szam. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezs6 szerkesztésében
4 szim. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szam. UROLOGIAI SZEMLE
1llyés Géza szerkesztésében 4 szim. — Egyéb tudoméinyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYRBK.

Terray Pal: Kvzlés a budapesti poliklinikdrdl. Mellbajosok osztidlya. Az asthma
bronehialérdél és atropinnal vald kezelésérdl. 927. lap.

Matral Gabor: Kozlés Matrai Gabor orvosi laboratoriumiabol. A diabetesesek aci-
dosisaral, kiilonds tekintettel a tolerantiameghatirozdsra. 929. lap.

Pornai Jozsefl : Kozlés a budapesti m. kir. tudomdny-egyetem IL sz belorvos-
tani klinikdjabdl. (Igazgatd: Kétly Kdroly dr., udvari tanicsos, egyet. ny. r.
tandr.) A szivbetegségek fizikai orvoslismodjai. 930. lap.

Nadory Béla: Amervikai korhdzakrsl. 933, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés., Tausch Ferencz: Tiz ¢y a tiddvész elleni

kiizdelembél. Lapszemle. Altaldnos kir- €s gyogytan. Einthoven, Kraus;
s Hoffmann : Az electrocardiogramm. Belorvostan. Unterberger : A sziv- s
mijmegnagyohbodds mint a tiidovész korai tilnete. — Idegkdrtan. H. Verger:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kiozlés a budapesti poliklinikirél. Mellbajosok osztalya.

Az asthma bronchialérol és atropinnal valo
kezelésérol.
Irta: Perray Pdal dr. egvetemi rk. tanar, poliklinikai f6orvos.

Az asthma bronchiale kortandra és lényegére vonatkozd kuta-
tasok alapjan pa altalinosan elfogadjak azt a hypothesist, hogy az
asthma bronchiale oka féleg és elsd sorban a kozepes és legfino-
mabb horgék sima izomsejtjeinek goresos Osszehizddasa. Ugy a
kisérletes vizsgilatok (Lazarus, Bikay A., Rivgel és Edinger,
Gerlach, Gillavry sth.), valamint a hetegeken vald észlelés (Bergson
1850, Salter 1859, Romberg, Trousseau, Biermer) és egyes orvos-
sigoknak az asthmis rohamra valé hatasmédja azok a tényezik,
a melyekbdl ez a tan lesziirddott. Elismert haladast jelent ez
a hypothesis, a melybsl az asthma bronchialének osszes tiineteit
megmagyarazhatjuk, kivéve a roham alatt jelentkezd kopetnek sajat-
sagait, melyeknek magyardzasava Striompell' a horgbgires mellett
a kisebb horgik nyalkahartydjan timado sajatsigos (vasomotoros,
exsudativ-secretios) folyamatot vesz fel. Kimondhatjuk ezek alapjin,
hogy az asthmas roham felidézésében szerepel talin a vasomotoros
hefolyas is (Curschmann, Striimpell), azonban a fédolog az ideg-
rendszernek befolydsa, a donté az ideges tényezd. Azért leghelye-
sehb asthma nervosumnak nevezni, mert a valdsigos asthma hron-
chialét tiszta alakjiban neurosisnak kell tartanunk.

Sajnos, hogy a gyakorlatban, a gyogyitisban nem mutat-
hatunk fel ilyen hatirozott haladast. Sok orvossiagot és eljarast
ajanlottak az asthma bronchiale ellen, napjainkban még tiohbet,
mint azel6tt. Bz a korilmény mar egymaga mutatja, hogy sokszor
milyen tehetetlenck vagyunk ezzel a betegséggel szemben. Onként
érthetd, hogy az orvosok mindig elsé sorban a haditokat rendelték
az asthma ellen, azonban az empiria kimutatta, hogy nemesak ezek
hatnak kedvezdéen a rohamra, de néha mas orvossiagok is, a melyek
nem tartoznak a boditok csoportjaba, sit az idegrendszerre vald

A neuralgia felismerése. — Sebészet. Kronlein : A vesedaganatok kérjoslata és
gyogyitisa, — Braun: A gerinczveld 16t séritléseinek sebészi kezeldse, — €.
Sechuli : A Riga-féle betegség. — Bdrkirtan. A. Kraus: A'T. O. A. tuberculinnal

(Huchst) kisérletezés dermatologiai szempontbol. Venereds bantalmak. Ballner
F, ¢s Decastello : A complementkdtési reactio klinikai haszndlhatisdga a syphilis
serodiagnostikajiban. — Orr-, torok- és gégebajok. Mader : A Rontgen-therapia
és diagnostika alkalmazdsa a felsé légutak betegségeiben. — Kubo: A solitaer
choana-polypusok tulajdonképeni eredéshelye ¢és gytkeres miitéte. Kisebl

kizlések az orvosgyakoriatra. Joachim : Thyresol. Maeder @ Valisan, —
Bellini : Bromural, 934—938. lap.
Magyar orvosi irodalom. Gyogyiszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi

ujsig. 938. lap.

Vegyes hirek. Pilydzatok. — Hirdetések. 938.

Tudomfnyos tarsulatok és egyesiilletek. 939 042, lap.

Melléklet. A Budapesti kir. Orvosegyesiilet 1908. évi deczember hé 12.-én tartott
LXXIL. évziré kozgytlésének jegyzGkonyve.

hatasukat sem tudjuk bizonyitani: ilyen a jodkalium, a fiistold
porokban és papirokban foglalt salétrom sth. Az bizonyos, hogy
itt is, mint sok mas betegséghen, a fidolog, hogy ne jarjunk el
sablonosan, hanem individualizaljunk és probalgassunk; az empiria
tobh olyan orvossag felismerésére vezette az orvosokat, a melyeket
kiillonben észszerfiség okabol alig probaltunk volna meg és a melyek-
nek jo hatisat nem is tudjuk mindig megmagyarizni, de oriiliink,
hogy probalgatasunk sikeriilt. Sok olyan orvossig van, a mely ma
mar nem divatos, a melyet az orvosok elfelejtettek és ezeknek
egyikét-masikat ujbol kellett felfedezni a szenvedé emberiség érde-
kében. Ez tortént a calomellel és igy vagyunk az atropinnal is.

Troussean,® a kivalo praktikus orvos, tisztan empirids alapon
egy modszert Allapitott meg, a mely abhél dllott, hogy a hbetegnek
minden hénapban tiz napon egyméasutin este extr. belladonnae.-bol és
pulv. rad. belladonnae-hol &ll, koriilbeliil 0-01 gm.-ot tartalmazo
pilulikat kellett bevennie és pedig harom estén at 1—1 pilulat, a
rakovetkezé harom estén kettdt-kettdt. végre az utolsé négy napon
négy-négy pilulait. Az erre kivetkezi tiz napon it a beteg bella-
donna helyett terpentint szedett vagy tokokban 3-szor naponta,
vagy syrup alakjaban 3 evikandllal naponta. A  hénapnak
hitralevd napjain a beteg arsen-czigarettikat szitt és végre
még minden 20. napon reggel éhgyomorra 4 gm cortex chinae
calisayaet kellett bevennie fekete kavéban. Azt mondta Trousseau,
hogy ezen komplikdlt orvoslasban a fédolog az atropinnak hosszabb
ideig valo belsé hasznalata a leirt médon és adaghan, nem pedig
az, hogy a betegek nagy fokban érezzék ennek az erélyes orvos-
sdgnak élettani hatasat. Ebbol latjuk, hogy Trousseau, a ki az
atropint mint elsé ajanlotta az asthma bronchiale ellen koriilbeliil
70 6y elott, a fostlyt arra fektette, hogy a szervezet hosszabb
idéon at legyen az atropin befolyasa alatt, tehat az airopinnak
hosszabb idén 4t valé alkalmazisiat ajanlotta. Az eredménynyel
meg volt elégedve, ezt mutatja Jirgensen® idézése, a ki Trousseau-
nak erre vonatkozd véleményét németiil igy kozolte: [ Hier eine
Behandlungsweise, die mir in einer gewissen Anzahl von Fiillen
von grossem Nutzen zu sein schien.®

Méltatlanul kerillt feledésbe ez az orvoslis és csakis Jiir-

gensen-nek? koszonheté annak 1jabb idében vald felszinre hozisa
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és kellé méltatiasa. O Trousseau ajinlisa folytan honapokon At
adta az atropint, esténként egy milligrammal kezdve, minden tovabbi
héten [ milligrammal emelkedett, a mig a 4. héten 4 milligrammig
jutott, azutin hetenként | milligrammot elhagyva szillott le 1 milli-
grammig. Adott esethen ezt az eljarist megismételte. ,Ich glaube
den Versuch empfehlen zu dirfen® mondja Jiirgensen, . erheb-
licher werden die Nebenwirkungen des Atropins nicht. das Herz
namentlich bleibt ungestort. Das ist nur anders, wenn das Mittel
— nicht hiinfig — schlecht ertragen wird. In dem Falle muss
man den Versuch abbrechen®. Noorden® teljesen ecsatlakozik .Jiir-
gensen nézetéhez és 1898-ban megjelent dolgozatinak czélja volt
a Trousseau-féle régi és most meéltatlanul elhanyagolt kezelésmddra
raivanyitani a figyelmet. Noorden 1893-ban egy 18 éves leanyt
észlelt, a ki 6. életévétél fogva szenvedett asthmdban, 1—3
hetenként voltak rohamai. Sokdig szedett jodkalit, az orrat galvano-
kauterezték volt. Ennek a betegnek nagy hajlandésaga volt urti-
cariara, a mely ellen Noorden neki az atropinnak rendszeres szedését
ajanlotta. A beteg egy honapon at szedett atropint, 3 milligramm
pro die volt a legnagyobh adag. A varatlan eredmény az volt,
hogy az urticaridra valé hajlandésig tovabbra is megmaradt. az asthma-

rohamok azonban elmaradtak és a legkdzelebhi 2 évben -— a
meddig még értesitést kapott a betegrél — nem ismétlédtek. A

véletlen nyujtotta ezen észlelése alapjan és Troussean végi észle-
léseitdl felhaboritva tobb asthmas betegét rendszeres atropinkeze-
lésre fogta és arra az eredményre jott, hogy az asthma bronchia-
leban az atropinnal jo, néha kitiiné és tartés eredményt lehet elérni.
15 heteget gyogyitott igy és ezek koziott esak egy fii akadt, a
kin teljesen eredménytelen volt a kira; 5 elérehaladt kor hetegén
kevés haszna volt, ezek a rohammentes idoben is kivetkezményes
emphyseméjuk miatt nagy lélekzési nehézségekkel kilzdittek. A tobbi
9 betegen, a kikben ez a kovetkezményes szividés nem volt meg,
vagy csak kis fokban, legalabb is jelentékeny javulist ért el, olyan
fokit, hogy a rohamok a 4 -6 hetes atropinkezelés alatt és a
rakovetkezG honapokban gyakorisagukhol és stlyossigukbol jelenté-
kenyen engedtek. A betegek koziil haromnal az atropin-kezelés
kezdete Ota évek multak el a nélkiil, hogy egy roham is jelent-
kezett volna, a tohbin a rohamok hetekkel, sét honapokkal rit-
kabban jelentkeztek. Esetei koziil ketté az asthma nasale, kettd az
asthma neurasthenicum csoportjaba tartozott a Brigelmann-féle fel-
osztis értelmében. 5 esetében ilyen megkiilonbiztetést tennie nem
lehetett. Anndl kevéshé fektetett erre silyt, mert ugy latta, hogy
az atropinkezelés eredményes volta szempontjib6l mindegy, vajjon
az idegrendszernek melyik pontjarél valtatik ki az asthma. Kovet-
kez6 médon rendelte az atropint: fél milligramm napi adaggal
kezdte belsbleg, minden 2—3 napon fél milligrammal emelkedett,
a mig 4 milligramm napi |adagot ért el. Egy idé mulva lassan
csokkentette az adagot. Ezen els¢ atropinkira tartama rendesen
4—6 hét volt. Nem tartotta czélszerfinek egyetlen egy atropin-
kurara szoritkozni, hanem félévi iddkizokben uj atropinkirakat
rendelt rividebb tartammal | és kisebh adagzal. Betegei ezeket a
nagy. 4 milligrammos atropinadagokat meglepden jol tiirték. Csekély
és mellékes nehézségektsl eltekintve szarazsag a  torokban,
accommodatiozavarok — mas kedvezitlen mellékhatast nem  latott,
a sziv miikodése, az érverések szima épen nem valtozott meg. Azon-
han mégis sziikségesnek tartja a betegeknek feliigyelet alatt tartasat
¢s a kira idejére sanatorinmi vagy koérhizi tartézkodist ajanl.

I, Riegel® abb6l indulva ki, hogy ha igaz az, hogy a horgiok
izmait a n. vagus idegezi be, tovabba, ha igaz az, hogy asthma-
rohamban ideges alapon tamadt horgigoresesel van dolgank : akkor
kizelfekvé a roham alatt olyan orvossagokat adni, a melyek a vagus
izgalmat esikkenteni tudjik. Ezen gondolatmenet alapjin és tudva
azt, hogy a n. vagus a gyomornak elvilaszté idege, a gyomornak
nedvelvalasztasat pedig kisérleteiben atropinnal sikeriilt ¢sokkenteni:
megprobalta, nem tudna-e atropinnal a vagus izgalmat leszallitani
és az asthmarohamot coupirozni, s ha nem is mindig, de sok eset-
hen prompt eredményt latott téle. Hogy gyorsabban hasson, hor
ala fecskendezte '/o—1 milligrammos adagban. Altalaban véve a
hatds anndl gyorsabban illott be, mennél koribban adta az atro-
pint a roham ellen. Ott, a hol bevalt, a kiros tiinetek, - foleg a
nehézlélekzés és tidopuffadas hamar, tobbnyive 15-—20, legfeljebh
30 percz mulva teljesen elmultak. Feltiind volt kiilontsen a tiidd-
puffadasnak gyors megsziinése.

Az atropinnak huzamosan haszndlatdval 4. Fraenkel’-nek is
Jo eredményei voltak chronikus asthmiban. a coupirozd hatisa
tekintetében azonban itéletét felfiigzeszti.

(r. Znelzer® legel6szie a Riegel klinikdjan feeskendezte hor
ald az atropint; | milligrammos adagja a legpontosabban kiizdotte
le a rohamot, 10-—15 perez alatt a tiiddohatirok 3—5 havantujjnyit
emelkedtek ¢s a silyos subjectiv szorongasok rogton enyhiiltek.

Ezekbdl a felsorolt irodalmi adatokbol lithatjuk, hogy eddig
nagyon kevesen alkalmaztik az atropint asthma bronchiale ellen, a
mi annal feltiindbb, mert hiszen az atropin pharmakologiai hata-
sandl fogva szinte kinalkozott a vele vald gyogyitd kisérletek meg-
tételére. Mint ismeretes, az atropin fajdalomesillapito. anodynum és
sedativum, tovabbi gbresellenes szer, antispasmodicum. Az asthma
bronchiale-roham keletkezését magyardzni kivané horgégores-theoria
nagyon is alkalmas lehetett arra, hogy felbitoritsa az orvosokat az
atropin alkalmazisira. Anndl feltinébb. hogy nem igy tortént.

Az asthma bronchiale ellen ajanlott orvossigok és gyogyito
eljarasok két nagy csoportra oszianak: olyanokra, a melyeket a
rohamoknak coupirozisira vagy enyhitésére ajanlottak. és olyanokra,
a  melyeknek ezélja a rohamok visszatérésének megakadalyo-
zisa. Abbol indulva ki, hogy itt horgdgoresrél van sz6, mindenek-
elétt gbressziintett ¢s hoditd orvossigokat adtak ellene: innen van,
hogy az elsé csoportban foglalnak helyet elsd sorban a morphin-
injectio, a Biermer ajanlotta chloralhydrat, azutin a chloroform,
aether, cocain, amylnitrit, nitroglycerin, jodaethyl sth. De ide tar-
toznak a fiistolések ¢s asthmaszivarok is. Leghatasosabbnak tar-
tottak a strammonium gézeinek belehelését, ez azonban nem meg-
hizhato, csak egyes betegeken valt be, mésokra nem hatott. Hogy
hatasat fokozzik, més solanacedk leveleivel keverték, ilyen keverék
a ,Cigarvettes (*Sspic®, a melyek belladonna, hyosciamus, strammo-
nium és phellandrium-levelekbél Allanak, a melyek extr. opiinak
aqu. amygd. amar.-ban valé oldatiba vannak méartva. Messzire
vezetne felsorolnom az ide tartozo titkos és nem titkos orvossigo-
kat (Neumaier-féle asthmapor és czigarettik, Reichenhalli por, Zema-
tone-por, Schiffmann-féle asthmapor, poudre d Abyssinie contre
'asthme d'Exibard, Wiesenthal-féle asthmapor, antiasthme Bengalais,
poudre antiasthmatique Louis Legras, Clery-féle por és czigarettak),
ugy. latszik valamennyiben solanaceik levelei salétromsavval keverve
a hatékony a'kotdrészek, hiszen tudjuk, hogy a solanacedik esoport-
Jjaba tartozd mérges novények régota jol megérdemelt hirnévnek
orvendenek az asthma kezelésében. Ide tartozik az Edlefsen ajin-
lotta hyosein. hydrojodicum '/3—1/3 milligrammos adagban hir ala
fecskendezve, ennek a somak a basisa az atropin-készitmények eso-
portjaba tartozik. A scopolaminum hydrobromicumot Magnus-Levy
alkalmazta 0°0002 adagon kezdve és 0-:0006—0-0008 gm.-ig emel-
kedve, legnagyobh dvatossiaggal. Némely betegre jol hat az elégetett
salétrom vagy arsenpapiros. pedig ezek nem tartalmaznak bodito
alkotorészeket. Sessmann® dieséri az asthmaearbon nevii fiistoldszert.

Hogy miképen hatnak ezek a fiistolések, vajjon részben meglévi
hoditd tulajdonsagukndl fogva, a melynek kivetkeztéhen leszallit-
jak a nyalkahartyak érzo idegeinek izgalmat, vagy kohogést és
a hirgokben erésebb viladéktermelédést okozo hatasukndl fogva,
még nines eldontve. Tisztan empirice hasznalt orvossigok ezek, a
melyeknek egyike-misika gyakran még ott is enyhiilést idéz eld, a
hol a tobbi orvossigunk méar hatastalan. F. Kraus'® jo ered-
ményt ért el 0:20 coffein. natr. salicyl.-hol és 0-8 gm. antipyrinbol
allo keverékkel. Felemlitem a teljesség kedvéeért a dinretint, dispnont,
a Michaelis'' ajanlotta oxygen-belélekeztetést és a most mar elha-
gyvott hanytatokat és az ammoniakkal valé garatecseteléseket.

A rohamok visszatérésének megakadilyozasira elsd sorban a
Leyden  altal bevezetett jodkaliumot emlitem, tovabba az arsent,
a ként, a Troussean dltal ilyen értelemben ajinlott helladonnat és
atropint, azutan 'a pneumatotherapiat, a klimatotherapiat (7Turban
és L. Spengler a davosi niagaslati klimanak feltiing jo befolyast
tulajdonit az asthmara), a hydrotherapiat, a Briigelmann ajin-
lotta sanatoriumi psychés gyogyitist, az orrbeli eredésii athmaban
néha  szobajove miitétet. Felemlitem még a pyrenolt, pyramidont,
aspirint. adrenalint, bornyvalt, Rintgen-sugiroztatast. elektromos
izzofény-firdoket, forrolevego-fiirddket, lélekzési gymastikat (Ross-
hach-féle szék. Boghean-féle szék) sth.

A felsorolt orvossigok, fiistolések és az asthma ellen ajanlott
egyeh gyogyitd eljarisok hosszii sora mutatja, hogy teljesen meg-
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bizhato szeriink ellene ninesen, a betegségnek tilnyomoan ideges
vagy hurutos sth. forméja szerint joformin egyénenként vialtozik a
hatdasos orvossag, melyet rendesen csak rividebb-hosszabh ideig
valé probalgatias ntan sikeriil felkntatnunk. Az igy felkeresett és
hatasukban bevalt szerek azonban rendesen elébb-utobb elvesztik
hatékonysigukat, vagy kevéshé hatisossi valnak. a  szervezet
megszokja oket. Vannak betegek, a kik a roham coupirozasira
leginkabb bevalt ¢hloralhydratot és morphinnak hér ald feeskendezését
nem tiirik, bhar egyébként jo hatasukat konstataltik magukon. Akad
olyan beteg is, a kin ez a két szer sem segit, a rohamot nem
coupirozza, ezek a betegek tehat refractaer modon viselkednek
ezzel a két szerrvel szemben: ez kiilondsen az idiilt asthmaesetekre
all. Ezek azutan valoban nehéz probara teszik a beteg tiirelmet és
az orvos taldlékonysagit.

(Vége kivetkezik.)

Kozlés Matrai Gabor orvosi laboratoriumabol.

A diabetesesek acidosisarol, kiillonos tekintettel
a tolerantiameghatarozasra.
Irta: Mdtrai Gabor dr.

Acidosts vagy acelonaemia alatt értjiilk a vérnek és a test
szoveteinek acetonanyagokkal valé megterheltetését. Az aceton-
anyagok (ketonok), melyek az acidosis tirgyalisa alkalmdval szere-
pelnek : az oxyvajsav, az aceteczetsav és az aceton. A tanulmanyo-
zasok és kisérletezések rendkivill b6 anyaga kapesan altalinos ma
az a vélemény, hogy e hirom test koziil az alapanyagot az oxyvaj-
sav alkotja a kivetkezd képlettel :

CHz—CH—OH-—CHg—COOH == oxyvajsav.
Ebbél oxydatio altal képzodik az
CH3—CO—CHe—COOH == aceteczetsav,
melybél ismét COz lehasadasa altal
CHz—C0—CH;z = aceton képzddik.

Az egészséges szervezet normalis miikodése alkalmival ezen
test legnagyobb része még tovibb is széthasad és a lanez végsd
szemeit a COz és Ha0 alkotja. Egy igen kicsiny része az acetonnak
azonban a normalis anyagesere alkalmaval is megmarad szétesés
nélkiill a vérben, a honnan azutin atmegy a vizeletbe, tigy. hogy
az aceton ilyen kis mennyiségben (a 24 drai vizeletben legfeljebh
nehany centigramm) a normalis vizeletnek is alkotérészét teheti
(physiologiai acetonaria). Nagyobb mennyiséghen normdlis koriil-
mények kozott sohasem talalhatd ; ha nagyobb mennyiségii acetont
taldlunk, ez mindig valamely anyageserezavar kapesan szokott kelet-
kezni (pathologiai acetonuria).

Az utébbi a legkiilonbozobh betegségek alkalmaval johet
létre. Jaksch a kiovetkezd acetonuridkat kiillonbozteti meg :

1. A lazas acetonuriat, 2. a diabeteses acetonuriat, 3. a rik
némely alakjiban eléforduld acetonuriat. 4. az inanitidban eléforduld
acetonuriat, 5. a némely psychosisban el6forduld acetonuriat, 6.
a bizonyos auntotoxicatio kapesan keletkez6 acetonuriat, 7. az emész-
tési zavarok mellett talalhatd acetonuriat, 8. a chloroformnarcosis
utdin néha talilhatéo acetonuriat és !). taldltak acetonuriat olyan
terhesekben, kiknek méhéhen a magzat el volt halva.

Mindezen bantalmakban jelentkezhetik az acetonuria rividebb-
hosszabb idére, néha tekintélyesebb mennyiséghen is, s6t néha
aceteczetsay és oxyvajsay is taldlhatd; mégis esak a diabetes
az a betegség, melyben az acetonanyagok oly nagy mennyiséghen
tudnak képzodni és oly hosszi iddn keresztiil fennallani, hogy ez

altal a szervezet megmérgezését és elpusztulasat idézhetik el6.

Az 616 szervezeten beliil végbemend acetonképzodés koriil
egész sereg nyilt kérdés csoportosul, melyeket az ezen rendkiviil
érdekes anyagesere-termékkel valo buvarkodas vetett felszinre és a
melyeknek egy része még mindig varja a megoldast. Legérdeke-
sebbek ¢s gyakorlatilag legfontosabbak ezen kérdeések kozott azok,
melyek az aceton forrdsira és a szénhydratokhoz vald viszonyara
vonatkoznalk,

Régente azt hitték, hogy a ketonok a szénhydratokbol kelet-
keznek és pedig vagy a tapanyagok szénhydratjaibol a bélesatorna-
ban lefolyé rendellenes erjedésiik alkalmaval, vagy pedig, a mint
Pfiiger hitte, az organismus szénhydratjaibol. Az acetontesteknek
szénhydratokbdl valo keletkezése ma mar talhaladott allispont,
mert az észleleteknek egész serege szol a mellett, hogy épen ellen-
kezoleg akkor tamad legkiinnyebben az acetonuria, ha a tapanyagok
koziil kizarjuk a szénhydratokat, vagy akkor, ha az organismus
— mint ez a silyos diabetes-esetekben torténik — a szénhydrato-
kat nem tudja kell6leg felhasznalni.

Sokdig tartotta magat az a nézet, hogy az acetonanyagok
a fehérjékbil nyerik forrdasukat, azonban pontos kisérletezések alap-
jan felallitott szamadatokbol kitiint, hogy egyaltalaban nem lehet
parhuzamot taldlni a bevett fehérjék és a képzddott acetonanyagok
kozott, s6t ellenkezdleg Waldvogel, Liithje azt talalta, hogy
nagyobh mennyiségii fehérje adagoliasa mellett az acetonuria csok-
kent. Epen tigy hajotorést szenvedett az a felvétel is, mely a test
sok esetben teljes fehérjeegyensiily mellett is nagy mennyiségii
aceton képzddése volt észlelhetd. Hirschfeld-nek pedig sikeriilt a test
fehérjedeficitje mellett is elkeriilni az acetonuriat, ha a hetegnek
bizonyos mennyiségii szénhydrat élvezetét megengedte.

Az acetontestek fehérjeforrasanak harczosai, Rosenfeld és
késobb  Hirschfeld, ilyen kisérleti eredmények utin ngy modosi-
tottak felallitott tételiiket, hogy csak akkor képzidik aceton a
fehérjékbdl, ha ngyanakkor a szénhydratokat kizarjuk a tapanyagok
koziil. De ez is megdontetett olyan észleletekkel, melyeket kiilono-
sen Magnus Levy-nek koszonhetiink, s melyek szerint némely eset-
ben olyan nagy mennyiségii acetontest taldlhatd, hogy képzésé-
hez a beteg altal megevett sszes fehérje sem lett volna elégséges.

Ugy latszik, hogy leghelyesebb iiton jirnak djabh idében
azon buvarok, mint Geelmuyden, A. Magnus-Levy és L. Schwarz,
a kik az acetonanyagok forrdsat a zsirokban keresik. Egy csomd
kisérlet és észlelet latszik felvételitket igazolni. Ha egészséges
ember taplalkozasanal a zsirokat szaporitjuk, szaporodik a kivalasz-
tott aceton is; kiilonosen feltiind e szaporodas akkor, ha egyszers-
mind megvonjuk téle a szénhydratokat, avagy ha e kisérletet
diabetesesekkel veégezziik, a kik a szénhydratokat kiilinben is csak
korlatolt mértékben tudjak feldolgozni, és pedig anndl nagyobb lesz
az acetonkivilasztas, minél stlyosabb diabetes-esettel végezzik a
kisérletet és minél nagyobb volt mar ezeldtt is az acetonképzidés.

Kitiint e kutatisok alkalmaval még az is, hogy tnlajdonképen
a zsirok alacsony értékil zsirsavai azok, melyektdl az acetonképzés
fiigg; igy a legtobb aceton képz6dott akkor, ha a beteg vajat
vagy tejszint evett. ellenben a magasabb zsirsavakat (palmitin,
stearinsay) tartalmazé disznézsir nem volt nagy hatissal az aceton-
képzddésre.

De nemesak ama zsirokrdl, melyek mint tapanyagok jutnak
szervezetiinkbe. sikeriilt a ketogen szerepet kétségteleniil kimutatni,
hanem a testiink alkotorészeit képzé zsirokrdl is, ha bizonyos
koros koriillmények folytan pusztulisnak indulnak. Legjobban lit-
hatjuk ezt a diabeteseseken, a kikrél tudjuk, hogy épen az erbs
lesovanyodissal kapesolatosan szokott az aceton naluk jelentkezni.

Mindezek utan, mint Altalinosan elfogadott nézetet, kimond-
hatjuk, hogy ha képzodhetik is fehérjehol a szervezeten kiviil
vagy talin a szervezeten belill is aceton, mégis legfébb forrasat
a szervezeten beliill a zsirok alkotjik: a masik két osztalybol,
ha képzidik is aceton, az esak elenyész6 csekély lehet, & mi a
zsirok mellett alig vehetd szamitasha.

Bar az elmondottak az acetonképzésre nézve a legtibb szak-
bavar altal elfogadott véleményt tiikroztetik vissza, mégsem lehet
tagadni, hogy vannak még mindig jelenségek e téren, melyeket
ezen felillitott tételekkel sem tudunk megmagyarizni.

Igy példanl tudjuk, hogy a sovanyité kirak alkalmival nagy-
mennyiségli zsir lesz a test szoveteib6l felhasznalva, mindamellett
acetonuria nem szokott keletkezni : tovabbi egészséges emberek néha
bamulatos nagy mennyiségben fogyasztjak a kiilonhoz6 zsirokat.
azért acetonuria nem keletkezik naluk: de minden kérillmények
kozott jelentkezik az acetonurvia akkor, ha « tdpanyagokbél a széu-
hydratok ki leszuek zirva, avagy ha a szervezet a nywjtott szén-
hydratokat nem tudja elégetni.
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Az egész acetontheoridnak ez a legbiamulatosabb, a leg- Cetti Breithaupt
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midén czukormentesitésiik czéljabol megvonjuk toliik a szénhyratokat
és csak fehérjével és zsirokkal taplaljuk, rogton vagy nehiny nap
mulva acetonuria keletkezik. Ez az acetonuria azonban absolute nem
olyan vészes jelentdségli, mint a hogyan sokan gondoljik : vannak,
a kik ha acetonrol hallanak, mar a comit vélik a kozelben setten-
kedni. Hiszen fentebb emlitettiik, hogy egészséges emberekben, de
kitlonosen czukorbeteghen, ha még olyan konnyli is az eset., mindig
sikeriil a taplilkozis ilyetén valé modositisa altal acetonuriat eld-
idézni. Bz az acetonuria azonban rogton vagy 1—2 nap mulva a
szénhydratok ajolagos heiktatisa utin ismét eltiinik. Azt hiszem
ezt az alakjat az acetonuriinak joggal lehet ,alimentiris aceton-
uridnak® nevezni.

Egy masik alakja az acetonvizelésnek — ecznkorhetegeken —
ezzel épen ellenkezéleg akkor jelentkezik, mid6n a bevett tapanya-
gok kozott a szénhydratok még elég biven vannak képviselve és
megsziinik vagy legalibb is csikken akkor, ha a szénhydratokat
teljesen megvonjuk.

E kétféle acetonurianak genesisében feliiletes megtekintésre
az ellenmondas olyan cklatansnak latszik, hogy a dolgokba vald
mélyebh  betekintés nélkiil a  szénhydratoknak elismert szerepét
az acetonképzéskor teljesen discreditilni tudnd; elenyészik azon-
ban rogton az ellenmondas, ha az egyes jelenségeket analyzalni
kezdjiik.

E masodik faja az acetonurianak olyan diabetesesekben talil-
hatd, a kikben annyira elérehaladt mar a szénhydratokat assimilalo
képesség pusztulisa, hogy a bevitt tapanyagok szénhydratjai minden
bontas nélkiil, felhasznilatlanul tavoznak a szervezethél, tehit a
momentan anyageserére nézve mint nem létezfk tekinthetok.

Ha azonban ilyen diabeteseseknek étlapjibol a szénhydra-
tokat teljesen kizarjuk. akkor megtérténhetik, mint azt mas helyen
megirtam,' hogy ezen szénhydratmegvonds altal a beteg szénlydra-
tokat assimilalé képességének még visszaallithaté toredéke tjra
activitasha lép, tdjra jutnak egyéb tapanyagokkal, legkozelebh a
fehérjekbél lehasads szénhydratmolekulik &ltal, szénhydratok az
elégés processusaba és igy az acetonuria ismét esvkken.

F. Hirschfeld-nek koszonhetjiik a szénhydratok e sajatsigos
szerepének felderitését a zsirok elégésében, illetdleg az acetontestek
képzédésében. Kimutatta, hogy ha egészségeseknek étlapjahol
kizarjuk a szénhydratokat, koriilbeliil 8 napon keresztiil folyton
nagyobbodik az acetonkivilasztis, mignem 0:6—0-9 gm.-mal eléri
a tetopontot. Ha most 100 gm. szénhydratot adunk ismét tap-
lalekahoz,  akkor kiorilbelil 4--5 nap alatt leszall az aceton
mennyisége a normdlisra. Ugyanezen alapon fejlodik az acetonuria a
legkiilonhozobb  betegségekben, melyeket Jaksch Gsszedllitasihol
czikkem elején emlitettem, gy hogy valamenyi alakjat az aceton-
urianak manap egyetlen egy okra tudjuk visszavezetni, tudni-
illik a szénhydratoknak az anyageserébol wvald  kikapesoldsira.
Természetes, hogy a szénhydratoknak kikapesolisa esetén irrelevans,
hogy tartalmaz-e a bevitt tapanyag zsirokat vagy sem, minthogy a
szervezet, ha nem &ll -rendelkezésére elegendd zsir a taplilkozas
révén, felhasznalja a végzendd munka teljesithetése végett sajit
raktiranak zsiranyagat, melynek  elégetésekor, hogy normilis
lefolyist legyen, ép nugy sziikségesek a kelld mennyiséefi szén-
hydratok, mint a tapanyagzsiroknal.

Ennek illusztrilisira a legklasszikusabb példat szolgaltatja a
koplalok acetonuriaja (inanitiés acetonuria), A kovetkezd tablizat
két koplalomiivész acetonképzését mutatja (Noorden: Handbuch
der Stoftwechselkrankheiten) :

L A diabetesesek vizeletének tulajdonsagairol a tolerantiameghata-
rozas szempontjabol. Budapesti Orvosi Ujsdg, Urologia 4. 1907.

E tablazathol litjuk. hogy mihelyt a koplalas megkezdddik,
mindjirt tetemesen megszaporodik az aceton és a koplalds elére-
haladasdval parhuzamosan novekszik, mig ellenben az étkezés meg-

kezdésével — természetesen szénhydratok is vannak az ételek
kozott — azonnal esokken és mir a 2. napon majdnem norméalis

lesz a mennyisége.

Igy vagyunk az acetonurianak a tobbi fajaval is. tehat a
lazas, infectios és intoxicatios acetonuriaval, a gyomor-, bél-, ideg-
és elmebetegségekben jelentkezé acetonuridkkal, a rikos betegekben,
terhesekben ¢s narcosisok utin tamadé acetonuriakkal.

Mindezekben a szénhydratoknak az anyageseréhél valo teljes
vagy részleges kizarasa okozza az aceton keletkezését.

Hogy mi az oka a szénhydratok e kiilonos szerepének o
zsirok elégésekor, arra nézve a vélemények nincsenek még tisztizva.
Waldvogel azt hiszi, hogy egyszeriien azért nem tamad acetonuria
a szénhydratok mellett, mert az 6 elégésiik altal a zsivok meg-
kiméltetnek s igy nines mibél az acetonnak képzédnie. Ez a magya-
razat azonban Noorden véleménye szerint rogton elveszti a talajt,
mihelyt szamitani kezdiink. Azt tapasztaljuk ugyanis, hogy gy a
koplalaskor, minta szénhydratmentes zsivfehérvjetaplalkozaskor elegendd
100 gm. szénhydrat, hogy az acetont 12 gm.-rél nehiny deci-
vagy centigrammra lecsékkentse. 100 gm, szénhydrat azonban
theoretice csak 44 gm. zsirt tud poétolni, a valdsaghan pedig alig
35 gm.-ot; ha mar most a munkdt kissé noveljitk, ez a 35 gm.
zsiv nijra elfogyasztatik, mire azutin Waldvogel theoridja szerint
az acetonnak tjra fel kellene szaporodni, a mi azonban a valosig-
ban nem kovetkezik be. ‘

A masik theovia Hirschfeld-tol szarmazik. a ki azt mondja,
hogy a szénhydratok elGsegitik a zsirmolekulinak szétesését, gy
tudniillik, hogy a szénhydratoknak egyidejiileg tiriénd elégése meg-
konnyiti o zsirmolekulinak elégését és igy a zsiv végsd  bom-
lasi termékeire, CO2 s H2O-re szét fog eshetni; ha ellenben a
szénhydratok egyidejiileg nem égnek el, akkor megjelenik az aceton,
mivel a zsir elézése nem volt tikéletes. Kérdéses marad meég
mindig, hogy a zsirnak normalis szétesése alkalmaval képzodik-e
aceton mint kozbenst szétesési termék, a mely azonban szénhydrat
jelenléte mellett tovabb homlik COs és HaO-re; avagy esak akkor
valasztja a zsir szétesésének utjat az acetontesteken keresztiil, ha
egyidejii szénhydratelégés nincsen. Az el6bbi a normalis anyag-
cserének csak quantitativ aberratiojat, ellenben az utébbi az anyag-
csere intermediaer részének teljes megvaltozasat jelenteneé.

(Vége kivetkezik.)

Kozlés a budapesti m. kir. tudomany-egyetem 11, sz, bel-
orvostani klinikajabol. (Igazgato: Kétly Karoly dr., udvari
tanacsos, egyet. ny. r. tanar.)

A szivbetegségek fizikai orvoskismodjai.
Irta: Pornai Jozsef dr. klinikai IL tanirsegéd,
(Folytatds.)

A szivbajosok gyigyitdsaban ma sok helyen nagy gondot fordi-

tanak a lélekzési gymnastikara is. A lélekzésnek a vérkeringés .

mechanismusara vald hatalmas befolyasat minden orvos ismeri. A
lélekzés szakaszaival viltozé melliivi nyomas féleg a sziv munkéjara
bir kihatassal. A helélekzés a gyiijtoeres vérnek a jobb sziviélhez
vald dramlisit segiti, a bal kamrinak systolés kiiiviilését pedig
megneheziti, és forditva: a kilélekzés megkonnyiti a bal kamra
kiiiriilését ¢s megneheziti a gyiijtéeres vérnek a szivhe vald vissza-
jutasat.
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Mély belélekzéskor a tiidd térfogata megnovekedik, az alveo-
lusok erei megnytlnak, kitigulnak: a tiidé a belélekzés mélysége-
vel aranyban tobb vért fogad be. Azonkiviil mély inspiriumkor a
vernek a tiidOgyiijtoerekhdl a bal pitvarba vald dramlisa is jelenté-
kenyen élénkiil. Ha ugyanis a melliiti nyomas er6sebben negativ
lesz, akkor a tiddverGérben a vérnyomis esak kissé esikken,
mig a tiid6gyiijtéerekben jelentékenyen leszall. A tiidoverdér és
gylijtéér kozotti nyoméaskiilonhség tehat megnagyobbodik, mas
szoval : a tiid6 véraramanak sebessége fokozddik.

De nemesak a kis vérkorre, hanem mint emlitettiik, a nagy
verkor Aramara, és pedig kozvetleniil is, nagy befolyfsa van a
lelekzésnek. A belélekzés alatt az f{iros gyiijtderek vére részhen a
melliirbeli negativ nyomas szivasa, részben pedig a belélekzés alatt
fokozodo hasfiri positiv. nyomas hajtasa folytin élénkebben folyik
a jobh szivpitvarba és innen a kamraba. Igy tehat a belélekzés a
diastolénak, a kilélekzés pedig a systolénak munkajat segiti eld.
Az is ismeretes, hogy belélekzéskor a szivverés szaporabba, kilélek-
zéskor pedig ritkabba valtozik.

Viszont pedig a vérkeringésnek is jelentékeny befolydsa van
a lélekzésre, mert ennek nyultveldbeli szabilyozd kozpontianak
miikidése a vérnek ghztartalmatol fige a legnagyobh mértékben.
A ghztartalom pedig a szénsav-leadas és oxygen-felvétel, vagyis a
ghzesere  mértékétdl figg. Fontos tudnunk, hogy a tidé vér-
dramanak élénkiilésével a ghzeserének szabilyszerii és jelentékeny
emelkedése jar egyiitt.

Ahhoz, hogy valamely betegiinkkel rendszeres lélekzésgyakor-
latokat végeztessiink, elsd sorban sziikséges, hogy légutai szabadok
legyenek :  atjarhato orr, szabad orrgaratiiv sth. Esetleges akada-
Iyokat a szabad lélekzés ttjabol el kell tivolitani. Eleinte a rendes
(mély) he- és kilélekzést gyakoroltathatjuk, és pedig tgy, hogy a
beteg fekiidjék, térdét kissé felhiizza, kezét felemelve; ujjait a
tarkon Osszefonva tartsa. A szoros ruhik meglazitandok. A gyakor-
latokat leghelyesebh étkezés eldtt (iires gyomorral) végezni és gondos-
kodnunk kell a bheleknek kellé kiiiritésérdl is. Idénként a mellkas
kirfogatat, és pedig tgy a bhe mint a kilélekzéskor, megmérjik és
feljegyezzitk. A tiidd capacitisa rendesen igen szépen novekszik,
tgy. hogy az elsé hét alatt a ki- és belélekzési kirfogat kozitti
kiilonbség tobbnyire 34 em.-rel gyarapodik.

A lélekzésnek a vérkeringésre valé serkentd hatisit Oerte
el6irasa szerint az tgynevezett szaggatott lélekzéssel fokozhatjuk.
Ez ugyanis abban all, hogy tdgy a be- mint a kilélekzést, vagy
sak az egyik szakaszt (rendesen a kilélekzést) két részre szakitva,
¢s pedig a lélekzés izmainak bizonyos mérsékelt megerdltetésével
— leginkabb a kilélekzésnek masodik részletét hizonyos nyomaték-
kal, hizva, lassan — végezziik. Féleg a kilélekzésnek masodik
részlete a szivre a tid6 kozvetitésével is meglehetts nyomist
gyakorel, mi altal a sziv, ha a lélekzési gymnastikat rendszeresen
végezziik, mintegy massziltatik. Oeriel maga a szaggatott kilélekzés
gyakorlasatol (a masodik részletnek erdltetett, nytjtott nyomasdival
végezve) igen jO hatast latott olyankor, ha az 6 terrain-kirdja
dyspnoét, szivgyengeséget, szivtaji fajdalmakat okozott. A szaggatott
kilélekzés hatasat fokozhatjuk, ha a beteggel (tenyerét kétoldalt
symmetriasan feltéve) hordaivére egyidejlileg nyomast gyakorol-
tatunk. Oertel fejtegetései szerint a mély lélekzés, kiilondsen, ha
gyakorlisképen egymasutin tobbszor végezziik. a szivre magara is
meglehetés munkatébbletet ro; altala a szivet, haesak atmenetileg
is, ¢lénkebb tevékenységre serkentjiik. Igy a lélekzési gymnastika
addig, mig a beteg sziv nagy kiméletre szorul, nem is johet
szOba. Ellenhen mir a szivgyakorlis idszakaban, egyéb modszerek-
kel egyiitt vagy felviltva, haszonnal alkalmazhatjuk.

Hogy mily meglepdé gyorsan hat a rendszeres lélekzésgyakorlat
a vérkeringés viszonyaira, a pulsus és vérnyomas valtozasinak ellen-
drzésébdl is kitiinik. Lewandowski emliti, hogy a miéta a lélekzési
gymnastikdt rendszeresen alkalmazza, az ismert szivgylgyszere-
ket, foleg pedig a digitalist a legtobbszir egészen mellozheti.
O a kello ovatossaggal veégzett lélekzésgyakorlattél még arterio-
sclerosishan is (leginkabb a kezdeti szakban) sokszor latott jo
eredményt, veszélyt pedig sohasem.

A gyakorlat legfeljebb 1-—2 perezig tarthat és naponta két-
szer végezhetd, Tobb szerz6 ajanlja, hogy a beteg a gyakorlds
kizben az orrin keresztiil lélekezzék, mivel igy a levegd a tiiddhe

nem oly gyorsan aramlik mint a széjon keresztiil, s igy a melliirben
a negativ nyomas is nagyobb, a mi viszont a gyiijtéeres vérnek a
szivhe vald Aramlisit és ezzel az egész keringést élénkebbé teszi.
Némely szerzd (Herz) szervint a szivizomelégtelenségnek egyik jele,
hogy a beteg nem tud tartosan az orrdn keresztiil lélekzeni. A mikor
tehat valamely beteg a lélekzési gymnastikiat nem tudja az orron
keresztiil végezni, leghelyesebb a gyakorlast abbahagyni, késébbre
halasztani.

Némelykor — kiilonisen pedig nehéz lélekzésti és cyanosisos
hetegeinknek —— igen hasznos szolgalatot fog tenni az oxygenbelélek-

zés is. A jO eredmény legtobbszir, és pedig nemesak a subjectiv,
de az ohjectiv jelekhen is, esakhamar mutatkozik: a pulsus tel-
tebbé, rendesebbé valik, a kék szin szemlatomast tiinik, a lélek-
zés mélyebh, szabadabh lesz. Kisérletek igazoljik. hogy a szén-
savdis (eyanosisos) vér viscositisa igen nagy ¢és hogy oxygen-
belélekzés utin a viscositas értéke igen jelentékenyen estkken. A
virosvérsejtek ugyanis a szénsavpangas folytin megduzzadnak, fel-
puffadnak, s eziltal egymashoz valé surlodisuk novekszik : igy tehat
lassabban, nehezebben sodortatnak tova. Ha szem eldtt tartjuk,
hogy a viscositis esikkenése a szivmunka esikkenésével egyértelmii,
akkor arrol sem feledkezhetiink meg, hogy mily értékes dolog
dyspnois, eyanosisos betegeinknek az oxygeninhalatio.

Herz a szivbajosok kezelésében az elsorolt gyogyité mod-
szereken kiviill egy 1j, Altala ,endomassage néven ismertetett
eljarast is szokott alkalmazni. Az endomassage, mely egy Kkiesiny,
az asztal szélére erbsithetd késziilek segitségével torténik, abban
all, hogy a beteg egy esovin keresztiil Jélekzik, melynek légéramat
a gépeeskének gyorsan forgatott lapitkereke szabalyos aprd ido-
kiozokben meg-megszakitja. Ezaltal figy a be- mint a kilélekzés
szamtalan egyenld szakaszra oszlik. Az gy létrejivo szabalyos
leveg6hullamzas, nyomisingadozds mintegy vibratio alakjiban a
bronchusokra, a tiidore és kizvetve a szivre, a rekeszizomra és 4alli-
tolag a hasfiri szervekre is Atvitetik. A sziv munkijira e vibratio
a feltalald szerint élénkitdleg hat és a tiidobeli pangast, pangisos
hurutot sziinteti. Tovabbi kisérletek és vizsgalatok fognak ezen
eljiras értékérdl felvilagositast adni.

A sziv erejére, miikddésére és az egész vérkeringésre igen
jelentés befolydsa van a testmozgdsnak, izommunkdnak is. Ezen
befolyast ismerve, a jol valasztott, czéltudatosan és mértékkel alkal-
mazott izommankanak a szivbajok gyogyitisiban is nagy hasznit
veszsziik.

Tudjuk, hogy a test izomzata és a szivizom koziit,
fejlettség tekintetében, bizonyos ariny van. Bizonyos rendszeres

munka, gyakorlis, a megfelels taplalkozis mellett, egyarint
gyarapitja, erfsiti gy a sziv, mint az egész test izom-
zatat.  Fokozott testmunka fokozott szivmunkat valt ki és

ennek rendszeres ismétlédése a szivizom gyarapodasit, erésidését
eredményezi. Valamely fokozott testi munka alatt a szivmunka
fokozédasa a szivosszehizodisok szaméanak szaporodisiban, leg-
inkabh pedig az egyes oOsszehuzodas erejének, vagyis a pulsus-
nyomasnak | emelkedésében nyilvanul. Tdébben bebizonyitottik, hogy
a rendszer§s testmunka a vérerek tonusat is élénkiti. Az pedig
régota ismfrt tény, hogy az izommunka a gyiijtberes vér Aramlisit
nagyban elsegiti, a mihez jarul még, hogy mozgas kozhen a sziv-
nek szivd Preje is jelentékenyen fokozddik.

rott feladat teljesitéséhez okvetleniil sziikséges, hogy a
sziv még Wizonyos tartalékerivel birjon s igy a rendszeres gyakor-
lisra alkallnas legyen. Ezekb6l tnként kivetkezik és egészen termé-
szetes is, fhogy a testmunka a sziv munkéajit épen nem konnyiti,
hanem inkfbb még megneheziti. Ennélfogva a rendszerrel végzett
testmozgishak szivbajokban egyedill a sziv gyakorlasa lehet a
czélja. Igy] tehat az idevigd eljarisokat csakis megfeleld, jol meg-
villasztott psetekben alkalmazhatjuk. Igy alkalmas ily kezelésre a
gyenge izojnzati egyének szivgyengesége, a kiknek tehit a sziv-
izomgyengdsége a testizomzatnak velesziiletett vagy szerzett gyenge-
ségével allf ardnyban. Kivaléan alkalmas a gymnastikira a tétlenség-
ben elgyeneiilt, elhdjasodott egyének szivizomgyengesége, kivéve
oly esetet a mi ritka), melyben az elhizis épen a szivizom beteg-
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sége folytan keletkezett. Tovabbia a szivnek és vérereknek vilagra-
hozott satnyasiga, gyengesége esetéhen is igen jO szolgalatokat
tehet ezen gyengén fejlodott szerveknek észszerii gyakorlasa, kifej-
lesztése, erdsitése rendszeres izommunka ttjan. Fllenben nem alkal-
mazhaté orvoslas czéljabol a testmozgis nagyobb foki incompen-
satioban és még kisebb mérvii szivgyengeséghen sem, ha azt vala-
mely tartos, megeliﬂteto testmunka idézte eld.

Jsakis oly testgyakorlist ajanlhatunk. a melynek végzésekor
a muukafeladat pontosan adagolhatd, mérheté és a hatis kello]ew
ellenérizhetd. Ezen okbol példanl a kozonséges (iskolai) torna,
tovabba a faraszto, izgato jatékok mellzend6k. Leginkabh széba
hozhatd az vgynevezett terrainkira, a svédgymnastikinak kiilonféle
alakja, tovabba Schott-nak és Herz-nek gymnastika-rendszere.

Mint mar tudjuk, a terrainkirat a szivhetegek kezelésében
Oertel hozta rendszeres alkalmazasba. Kiilonben Stokes, a nagy angol
klinikus mar Oertel el6tt rendesen arra biztatta a még kelld erd-
hen lévé betegeit, hogy a gyonyorli skiot hegységekben sétalgas-
sanak és kello mértéktudassal hegyet maszszanak s ilyforman beteg
szivitket munkihoz szoktassik, megerositsék. De 6 a hetegeire
bizta a munka mértékét és a hegymaszas eredményét nem ellen-
oriste. Oertel azutan Stokes eszméje alapjian rendszeres orvoslismédot
dolgozott ki. O maga patienseivel egyiitt a kies fekvésii és a
terrainkira czéljara kivaloan alkalmas tereppel bird Meranba kolts-
zott, a hol azutan modszerét kiilonos gonddal és igen kiterjedten
alkalmazta. A merani terep azutin a modern szivgyogyitas czéljaira
azota Aatalakitott ismeretesebb fiirdShelyek rendezéséhez mintaul
szolgilt.

A terrainkira ezélja: a sziv munkaképességét a rendszeresen
fokozott jarasi feladatok teljesitése atjan ndvelni. Oertel elve sze-
rint a jarassal végzend$ festmunka (és ezzel egyiitt a szivmunka)
olyképen adagolhatd, hogy a beteget hizonyos idoben, bizonyos. ideig
elébh sik, vizszintes utakon Arl\altatyﬂ\, azutin pedig (a hatast
természetesen  mindig elleuiiume) meérsékelt fokozatokkal emelkedd
mind rézsutosabb, meredekebb sétautakra tereljiik. Oertel szerint
az ily sétautakat emelkedésiik szerint négy fokozatha osztjuk: Az
elsd fokozatha a vizszintes és a legfelebb 5 "nyi szoghen emelkedd
utak, a masodikba a 10%ig, a harmadikba a 15%ig. s a negye-

dikbe a 20 %z emelkedék tartoznak. Ennél meredekebb 1t mér
nem valé szivbetegnek, Forgalmas gyogyhelyeken. a hetegnek

konnyebh t:':,_iéknz«')das wa az utak emelkedését kiilinféle szinfi nt-
mutaték jelzik és ezenkiviil szabilyos kozokben az Gt hossza is
jelezve van.

A terrainkirat végzid betegnek adott eldiras természetesen

esetrél esetre valtozé. Azonban az orvosok az ezen gydgymodra
alkalmas betegeiket eleinte altalaban az elsé fokozatba tartozo

utakon jarkaltatjak, és pedig /s 1/o—3/4 Oriig, esetleg tohbszor
is naponta. Keéséhh a sétaidé elsé felét az elsé, masodik felét
pedig a masodik fokozatba tartozé utakon toltetik el veliik. A
sziverd  gyarapodasaval, a keringési zavaroknak fokozatos javuldsa-
val haladnak azutan ily modon a sétafeladattal is mind magasabbra.

Ocrtel nagy sulyt helyez a jaras kiozben végzendd lélekzési
gyakorlatra, Ha a jaras esetleg nehézlégzést okoz, akkor czélszeri
a lélekzésnek egyes szakaszait a jirdsnak egyes szakaszaival egyide-
jiileg, rhythmusosan végezni, olyforman, hogy példaul tigy a belélek-
zésre mint a  kilélekzésre, a tiidé capacitisa szerint, egy vagy
két lépés jusson. Tovabba pedig végeztethetjilk a beteggel sétija
alatt a szaggatott lélekzés gymnastikajat is, leghelyesebben pedig
a kettoztetett s kissé erbltetett kilélekzést. Azt is eldirhatjuk a
hetegnek, hogy ez utébbi lélekzési gyakorlatot a séta kizben tartott
pihend idején végezze.

Természetes, hogy valamint a tobbi gyakorlé modszer, tgy
a terrainkira sem alkalmazhato tiizetes birdlat és alapos meg-
gondolas nélkiil, Oertel is ezen kezelésre leginkibb az dltalinos
hijjassaghan szenvedd, plethoras, szivpanaszokkal jelentkezd betege-
ket valasztotta ki. Rendelhetjiik funetios szivzavarokban szenvedd
neurastheniasoknak, alkoholistiknak stb. Azutin pedig a konnyii
insufficientia, sziv- és érhypoplasia, valamint a kisebbfoka chlorosis
¢s anaemia is javalja a terrainktrat. Utobbi id6ben a terrain-
kardat az orvosok méltatlanul elhanyagoljak. Az igaz., hogy tobb-
szor  egyéh eljardsokkal konnyebben jutunk ezélhoz, de azért a

terrainkirat sok esethen a jovében sem fogjuk nélkiilozhetni. A
szabadban vald tartozkodas és mozgis mar esak azért is iidvos
dolog, mert szénsaviat a vér ilyenkor konnyebben adja le: a vis-
cositas esikken.

Gyogyhelyeken az idiilt szivhetegségek orvoslasaban a gyogy-
tornanak is fontos részt adnak. Kivinatos, hogy az orvosld test-
gyakorlisnak egyszerii, otthon is végezheté modjai az altalinos

orvosi gyakorlatban is alkalmazist nyerjenck. Az igaz. hogy a
gymnastikinak egyes alakjait a beteg legtobbszir csak mas

egyén segitségével végezheti, de ezen egyén betanitisa az orvos-
nak nagyobb faradsigot nem okoz. Tagadhatlan az is, hogy az
idegen ﬂe«rltsegfrel jard gyakorlatok legpontosabban és legkénnyeh-
th Zander-nek és Herz-nek tiokeéletes szerkezetii gépeivel és esz-
kozeivel végezhetok, de ily gépekkel csak a forgalmasabb gydgy-
intézetek rendelkeznek : mdasrészt pedig sziikségben mint mon-
dottuk a gépek munkajat kézzel is, legaldbb részben, potol-
hatjuk. Ezért a killonben egyszerfi és mégis hamulatos iigyes
szerkezetli gépek leirdsat e helyen mellézziik.

Herz beosztisa szerint a  gyakorlasra szolgdld mozgisok
lehetnek : 1. passiv mozgisok, 2. szorosabb értelemben vett aktiv
mozgasok, 3, ellenallisos mozgisok és 4. tngatlassal végzett mozgisok.

A passiv gymnastika lényege, hogy az orvos vagy a segitt
egyén a betegnek valamely végtagjat bizonyos eléirt modon, egyen-
letesen mozgatja (hajlitgatja). a nélkil, hogy a beteg maga barmit
is tenne. Ezen mozgisokat lassan, lehetileg a hetegnek lélekzési
mozgasaival egy tempoban kell végezni.

Az aktiv gyakorlatok altalaban a végtagoknak szabalyos,
ingaszerii vagy korkoris mnm'\e-uhul vannak oOsszetéve. Pontosabh
gyakorlasukhoz egy-két egyszerti eszkoz (konnydl silyzokirte vagy
farudaeska) sziikséges. Igen hatisos alakja az aktiv gymnastikdnak
az ugynevezett kerékpirhajtis, a mit azonban, természetesen, mar
csak eépen, az igen egyszerfi szobakerékpiron, végezhetiink.

Az aktiv mozgisokat iy minden megerdletés nélkiil kell
gyakorolni. A sik Gton végzett egyszerii sétat is aktiv gymnastiki-

nak tekinthetjiik, de mindjirt ellentallisos gyakorlatti viltozik, ha
meredek 1ton végezziik.

Ugy a passiv mint az aktiv mozgisok a mozgashan lévé test-
részek vérkeringését igen élénkitik és  azonkiviil a szivee és az
idegrendszerre rendkivill megnyugtatolag hatnak. Az ellenallisos
gyakorlatok mér nagyobb munkat kivinnak az egyéntdl. Lényegiik
abban 4ll, hogy mialatt a beteg az eldirt mozgist végzi, a segéd
a mozgassal szemben mértékletes ellendllast fejt ki, mintha a beteget
a mozgis kivitelehen meggitolni akarnd. Az ellentallisnak termé-
szetesen mindig a beteg erejéhez mértnek és igen kiméldnek kell
lennie ; a mozgisokat egyenletesen, lassan kell végezni, épen ngy
mint a passiv mozgasokat : lehetéleg a lélekzéssel egy tempoban.
Az ellenallisos gyakorlat élénkiti a vérkeringést és a lélekzést. niveli
a szivnek és az egész test izomzafinak erejét, -fokozza az anyag-
csereét.

A gatlassal végzett gyakorlat és az ellendllisos gymnastika
kozitt tulajdonképen esak fokozatkiilinhség van. A gitlisnak
ugyanis oly esekély fokiinak kell lennie, hogy a beteg esak alig
érezze. E mellett a gatlisos gymnastika alkalmaval az egyes mozgi-
sokat vontatottan, szinte esigalassusiggal kell végezni. Ettél némileg
kiilonbozik a Schott altal alkalmazott ongatlasos gymnastika elve.
mely szerint valamelyik végtagunknak bizonyos izomesoportjaval
akaratlagos, rendszeres mozgast végeziink, még pedig tigy. hogy a
mozgassal szemben a megfeleld antagonistiknak akaratlagos beideg-
zésével kisebb-nagyobb gatlast fejtiink ki. Ezen mozgisokat szintén
igen lassan kell végezni s az egész gyakorlat csak néhiny perezig
tarthat. Az ily gyakorlat leginkdabb a sziv beidegezésére hat A
fesziilt figyelem, melylyel a beteg a mozgisokat végzi, a vérnyomist
és szivimunkat kissé fokozza, ellenben a szivisszehnzodisok szamat
esokkenti. A beteg szivizmot az dngatlisos mozgasok mintegy meg-
edzik. Azonban ezen modszerek hibiaja épen abban rejlik. hogy a
figyelem tilfeszitése folytan a heteget igen kifarasztjik.

Az orvosld testzyakorlisok is minden adott esetben csakis
a koriilményeknek helyes mérlegelése utin rendelheték. Sziikséges,
hogy alaposan atgondolt lerv szerint végeztessenek. A gyakorlatok
eldirasakor ezélszerii bizonyos valtozatossigot kivetni.

Az orvosi elbirasokban a legtobhszir a kovetkezd gyakorlatok
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szerepelnek : 1. Passivak: a kéztd hajlitisa és feszitése, a kar
forgatisa, az alkar hajlithsa és kinyujtisa, a kinyajtott karoknak
egymishoz valo kozelitése ¢s egymastol valo tavolitasa, a kar emelése
és leevesztése, a labté hajlitisa és feszitése, a labszar hehajlitasa
¢s kinyujtasa, a labak ad- és abduetioja, a czomb felhlzisa és
kinytjtasa. 2. Aktivak: a kéz és kar forgatasa, az alkar hajlitasa
¢s nyajtisa, a karnak ingaszerit Iobalisa. a labszar hajlitisa és
kinyujtasa, az also végtagnak ingaszerit 16balisa, gyakorlat a szoba-
kerékparon. 3. Ellendllisosak: a kéz hajlitasa, a kéz  feszitése,
az alkarnak befelé valo forgatisa, ugyanannak kifelé valo forgatisa,
i konyok hajlitdsa, ugyanannak kinyijtisa, a karoknak egymashoz
valo kozelitése s egymastol vald tavolitisa, a kar felemelése és
lecresztése, a lab hajlitisa, a labnak befelé valo forgatisa, ugyan-
annak kifelé vald forgatisa, a labszar behajlitisa és kinyijfasa, a
libak ad- és abduetioja, a czomb felhizisa és kinytjtisa. 4. On-
gatlassal vegezhetd gyakorlatok: a kez hajlitisa és feszitése, az
alkar forgatisa, ugyanannak hajlitisa és kinytjtisa, a kar feleme-
lése 6s leeresztése, a libszar behajlitisa és kinyljtasa sth.

Az orvosnak azt is el kell irnia, hogy az egyes gyakor-
latokat a beteg hanyszor ismételje vagy mennyi ideig végezze.
A passiv mozgasokat, a killonféle esetekhez mérten, H-szor——20-szor,
az ellendllasosakat 5H-szir—15-szor, az Ongatlasosakat mir esak
3-szor—>o-szor szokas ismételtetni. Az aktiv mozgasokat 23
perczig lehet végezni, esak a kerékparhajtas tarthat tovabb, de
legfeljebh 10 perezig. Eleinte természetesen mindig rovidebb és
kénnyebh feladatokat végeztetiink ¢és csak lassan tériink at a
nehezebhekre. Sohasem szabad a beteget - kifarasztani: a gyakor-
latok végeztével inkabb felfrissiilést kell tapasztalnunk rajta. Sokszor
~még silyos szivgyengeséghen is nagy hasznit vehetjiik a gyogy-
tornanak, a mikor is a fekvd beteget ¢és kiilonosen a szivét meg-
felel6 (leginkabb passiv) gyakorlatokkal az aktiv mozgisokra foko-
zatosan elfkészitjiik.

(Vége kovetkezik.)

Amerikai korhazakrol.
Utazasom jegyzeteibol.
(Vége.)

Jefferson  Medical  College and  Hospital  of  Philadelphia.
1825-ben  szervezték ez orvosi iskolat, mint a Canonsburg-ban
(Pennsylvania) lévé  Jefferson-féle College orvosi osztilyat. 1836-
ban Pennsylvania allam torvényhozasa onallositotta ez intézetet s
Jugyanolyan jogokkal ¢s kotelezettségekkel ruhiazta fel, mint a
Pennsylvania-egyetemet. A collegium épilletei s a korhdz sziik
utezakban, majdnem sikitorokban vannak elhelyezve, még, pedig a
Wailnut- és Sansom-uteza s a 10. és I1. uteza kozott. Van egy
orvoskari fGépiilete, egy laboratorium-épiilete s a collegium kér-

hiza. A hozzatartozo szilbosztdly — a Jefferson Maternity —- a
Washington Square-on van, a déli 7. uteza 224, sz. a. A modern
féépiilethen — a Medical Hall-ban — 4 eldadastermen kiviil

néhany kisebb tanterem és laboratoriumok vannak. A foldszinten a
hallgatok kényelmére vald helyiségek vannak, tgymint mosakodo-
szobik. olvasé- és dohinyzoszobak, billardtermek és bicyele-raktar.
Az elst emeleten fogadoterem van, administratios helyiségek, gaz-
dagon felszerelt konyvtar, konyha és étkezihelyiség. tantermek,
professorok szobii, hallgatok rohatarai, sth. A masodik emeleten
nagy muzeum van 3 professor hagyatékahol s egy korboneztani
laboratorium. A harmadik emeleten nagy elbadias-terem van, 1-—1
vegytani ¢és élettani laboratoriummal, egy kis tanterem és az élet-
tan-professor szobiaja. A negyedik emeleten eloadas-terem van, a
sehészett  kotések és a  sziilészeti  miitéttan  gyakorlisara valo
helyiségek s raktarak. Az otidik emeleten van a két emelet magas
bonezterem, a sebészeti miitéttani helyisége, 4 professor-szoba s a
hallgatok rubatira. A hatodik emeleten van a hamvaszto-kemencze,
egy csontvazgyiijtemeny. Az elsd és az otodik emeleten van egy-
egy két emelet magassagi, amphitheatrumszeri eloadas-terem. Minden
emeleten van mosdohelyiség, Tikéletes fiitd- és szelldztetd-berende-
zések vannak mindeniitt installilva, villamos vildgitis, s az Osszes
helyisézeket sajat berendezéssel sziivt vizzel latjak el. A labora-
foriumok épiiletéhen 10 nagy helyiség van a hallgatok szamira és

L7 kisebb, kiilon helyiség, magankutatisok szamara, ez intézethen
is lévén tgynevezett post-graduate osztily, diplomas orvesok tovihh-
képzésére. A folszinten : kazanok, gépek és két dynamo van el-
helyezve a fiités 6s szelloztetés s két felhiizé szamdra, valaming
fagyaszto-készilléekek egy helyiség lehiitésére, a hol-praeparatumokat
tartanak. Az elsb emeleten gyogyszerész-laboratorium van s egy
eloadas-terem. A masodik emeleten vegyi és méregtani laboratorium
van, egy gyogyszerraktar s két laboratorium, professorok kutatisai
szamdra. A harmadik emeleten van egy élettani laboratorium, egy
vegyszer-raktar s egy vegytani laboratorium. A negyedik emele-
fen  épszovettani laboratorium, s két kiilon helyiség  koértani
kutatasokra. Az otidik emeleten van a korszévettani laboratorium,
egy szerraktar és a honcztani demonstratik helyisége. A hatodik
emeleten van egy bakteriologiai laboratorium, egy kisérleti terem
s kiilon helyiség kortani kutatisokra. Mindeniitt villamos vilagitas.
150 mikroskop all a hallgatok rendelkezésére, tovabba villamos
vetitolampak, mikrotomok, fotografald apparatusok sth. Ez évben
732 hallgatoja volt ez intézetnek, a hol 22 Professor, 6 Assistant-
professor, 3 felolvaséd (Lecturer), 17 Demonstrator és 63 Instructor
végezte a tanitast. A korhiz ugyane teriileten 140 Agyra van
berendezve. 2085 beteget apoltak itt ez évben. Az Ont-patient
Depart.-ban 90,632 esetet littak el a sebészetbdl és rokon agaibol,
s 18,284 esetet a belorvostanbol és rokon agaibol. Azonkiviil 743
sziilészi eset volt a Maternityben. Végiil még 3501 esete volt az
Ambulance-nek. E korhdzban is, mint minden korhazban, apolo-
néket is képeznek, ez évben 45-6f. A misodik éveseket heti 14
dollar dijért a korhdz ki is adja maginapolas végzesére, a fizetett
dij azonban a koérhazé s 8 hétnél tovabb nem engednek egy apolo-
n6t egy helyen. A korhdzban van 8 bennlakd orvoes és 42 foorvos ;
az Out-pat. Dep.-ben pedig 91 orvos miikddik.

St. Franciscoban (California) is igen sok, szebbnél szebh
korhaz van. Ilyen példiul a French Hospital, a franezia colonia
alapitisa, teljesen 1j, nagy épiilet, fényfizéssel berendezve, vilagos,
ragyogd nagy kortermekkel. Kiilon szobak is vannak, melyekben
3—8 dollar a napi apolasi dij. Hasonlé a German Hospital. Epen
az ellentétje ezeknek a varos administratiojaban levo County and
Uity Hospital. Egy csomd fabarakbél all, osdi  berendezéssel.
Van egy tdgynevezett Hahneman-Department-je, vagyis homoeopatha
osztalya, de nemesak belorvostani, hanem sajat sebészi osztalylyal
is: ez persze nem miikddik homoeopatha elvek szerint.

A California Woman's Hospital 1868-ban alakult, kizirdlag
nok ellatasara, belorvostani és sebészeti, meg gynaekologiai beteg-
ségekben. Vannak teljesen ingyenes agyak és 10—12.50 dollar
heti apolasi dijjal jaré helyek. A kiilon szobakban 17-—35 dollar
a heti apolasi dij. 1896 6Ota e kérhiznak sziilbosztalya is van,
5 szobaval a 2. és 3. emeleten. Az 1. emeleten laboratoriumok,
orvosok lakoszobai, betegek tarsalgdja van; a 2. emeleten van
még a Rontgen-laboratorium, két orvos lakasa, az apolénék hald-
terme, 3 fiirdgszoba sth. Teljes és 0j mfité-, altaté-, sterilizalo-
szobiak, orvosok oltozkodohelyiségei sth. E helyiségek falai ké-
lapokkal, a padlo vulkanikus kével fedettek, a tetd iiveghdl van,
az ajtok emaillirozott fémbol valok ; mindeniitt villamos viligitas van,
gépekkel szellozés, fiités; a friss leveglt, szitkség esetén melegitve
is, esovon at hajtjak be a mennyezet kozelében levd nyilisokon
at, mely nyilasok sterilizalt vattaval vannak fedve a levegd meg-
sziirésére ; a terem masik oldalin levé nyilisokon at pedig ki-
szivjik a levegdt s elvezetik a kéményekbe. Igy par perez alatt
teljesen megviltozik a levegd s folyton ngyanazon az egyenletes
hifokon tarthatjak. Gozzel sterilizaljak a vizvezetéki esapokat, a
mosdokat, melyek szintén kobol vald, nagy itatovalyuszerti edények,
megfeleld  helyeken applikéalt, gbzt szolgaltaté esapokkal. A kér-
hizban apolt betegek szama 302 volt, ezekhol 40 teljesen ingyenes,
262 pedig fizeté beteg volt. Férfi-litogatonak csak 20 perczig
sznbad a korteremben tartozkodnia, este sohasem szabad egynek
sem belépni. Az Out-patient Depart.-hen 84 beteget littak el. Az
apolondk iskoldjaban 2 éves tanfolyam van, melynek végeztével,
ha sikerrel teszik le a vizsgat, diplomat kapnak a korhaztol. A
korhdzat e czélra alakult egyesiilet tartja fenn; igazgatosiga 11
férfibol all, a gazdasagi iigyeket pedig 17 tagd holgybizottsig
intézi. A betegek ellatisara 11 fdorvos és 3 bennlakd orvos van
alkalmazva, a kik mind férfiak.

Ndadory Béla dr.
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IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Tiz év a tiidovész elleni kiizdelembél. A budapesti szegény-

sorst  tiidobetegek sanatorium-egyesiiletének tiz  éves fennallisa

alkalmabol irta Tawuszk Ferencz dr. egyetemi magantanar, a Buda-
pesti Sanatorium-Egyesiilet I. fitkara.

Fenti czimmel kiilséleg is tekintélyes kotethen irta meg a
szerz6 az eddigi torténetét azon orvosi, tarsadalmi és kulturilis
tekintetben egyarant kivalo és magasztos kiizdelemnek, a melyet
orvosi rendiink biiszkesége, Kordnyi Frigyes bard a hazankban oly
vegzetesen pusztito tiidGvész ellen a legnemesebh iigybuzgalommal,
soha nem lankado erélylyel. tamogatva kozéletiink és tudomanyunk
kitiindségeinek legjava dltal, lelkes és onzetlen munkatirsak segéd-
kezése mellett meginditott és immar tiz éven at sikerrdl sikerre
vezérelt. Husz fejezetben, vonzd eléadasban ismerkediink meg azon
kezdeti nehézségekkel, sokoldali tevékenységgel és eredményekkel,
melyekkel e kiizdelem az egyesiiler megalakulisa Ota jart és jar,
valamint azon széles alapt teenddkkel, melyek még kivitelre varnak.
Mindennek megirdsira mindenesetre leghivatottabb volt Tuuszk dr.,
a ki a tidbvészellenes mozgalom meginditisinak elsé perezétol
kezdve nemesak a nagyarinyu titkari teendéket latta el kivald tigy-
huzgalommal, hanem mint az egyesiilettel Osszefiiggd kiilonhozo
hizottsagok titkara, mint a , Tuberkulozis* czimfi folyoirat tarsszerkesz-
téje s tgy a nagy, mint a kisebb teenddk készséges részese nem-
csak targyszeretetének adta szamtalan tanijelét, hanem az egész
mozgalomnak egyuttal sziikségképen legalaposabb ismerdje is.

A kiny az egyesiilet 1898-ban végbement megalakulasanak
torténetével kezdodik, meéltatva Kordnyi Frigyes baronak kezde-
ményezési tevékenységét, ki szervezkedésre szolitotta a tarsadalmat,
eme minden betegség kozott legvészesebben irtd kor ellen s kinek
sikeriilt az egyesiilet elnokéiill megnyerni Batthyiny Lajos grofot,
ezt a minden nemes és hazafias eszméért lelkesedd fourat, alelnik-
tarsaul pedig Harkdnyi Frigyes barot. A siker tovabbi biztositéka
volt a Klotild foherczegasszony védnoksége alatt Andrissy Gézane
grofné elnoklésével miikodé holgybizottshg is. 190 1-ben mér atadta
rendeltetésének a Miiller Kalman férendihazi tag elndklésével miikodé
épitd-bizottsag a Czigler Gydzé tandr tervei szerint épiilt Erzsébet
Kirdlyné-Sanatoriumot, melynek orvosi vezetésével Okoliesanyi-Kuthy
Dezsd egyetemi magantanart biztaik meg. A mintaszerit sanatorium
igen reészletes és szemléltetd leirasa utin a szerzé annak miiko-
désérdl ad szamot a heteganyagnak statistikai tekintethen sokoldali
feldolgozisaval. A hatéves osszefoglalishol néhiny érdekes szimot
kell kiemelniink, melyekb6l nyilvinvalé, hogy a gydgyeredményekre
meéltan lehet biiszke az egyesiilet és a sanatorium féorvosa. 1908-ig
kezeltek 3230 beteget. Munkaképességét visszanyerte az 1. stadium-
beli betegek 85%/p-a, a II. stadiumbeliek 40°/p-a. a L. stadium-
belick 12%g-a. Klinikailag gyégyult az I. stadiumbeli betegek
H4:8%-a. A visszaérkezett kérddivek szerint a tavozott hetegeknek
80%/5-a mondja magdt munkaképesnek. Az intézet féorvosin és
alorvosain kivill szamos kivalo specialista fejt ki onzetlen buzgo
miikddést a sanatoriumban. A tidébeteggondozo intézet feldlliti-
sanak eszméje Miller Kalman forendihizi tagtol szirmazott, de az
egyesiilet anyagiak hijin sajat erejébtl nem létesithette. Andrissy
Gyunla grof beliigyminister felismerte ezen intézménynek a tiidovész
elleni harezban valé értékét. A tervet magiéva téve, 1906-ban
felallifotta és berendezte a hudapesti dispensaire-t s azt az egyesiilet
kezelésére bizta, ezzel is tantjelét adva nemesak a kozegészség-
ligy irant valo érzékének, hanem egylttal ama méltanylisnak és
teljes hizalomnak, a melylyel az egyesiilet miikddése irint viseltetik.
A dispensaire koltségeit a beliigyministerinm fedezi, orvosi vezetése
pedig Kovies Jozsef dr. féorvos kezeibe van letéve, kinek Pollatschek
dr. és Verebély dr. segédkezik a specidlis szakmakban. Az intézet
feladata elsé sorban hygienére oktatni és ovni, s csak masodsorban
gyamolitani. Havonta mintegy 600 beteg keresi fel, kiket a giimé-
korra vonatkozd tudnivalokrdl nyomtatvinyban is tajékoztatnak; a
betegek egy reszét -a lakisin is felkeresik, s részben tapszerekkel,
kipoesészékkel sth. is ellatjak. A fovirosi fertdtlenitd intézet a
dispensaire megkeresésére szamos esethen fertitleniti a lakéisokat.

Tobb fejezet sz6l a meglevd sanatorium kibGvitésének, 1j
sanatoriumok létesitésének és a tiidovészellenes mozgalom kozponto-

sitasanak terveirdl. Az egyesiilet 1902-ben alapitotta Tauszk és
Okoliesanyi-Kuthy Dezst dr. szerkesztésében megijelent |, Tuber-
kulozis“ czimfi havi folydiratot, a mely aEnépszerii felolvasa-
sokkal és eléadisokkal kapesolathan hivatva van az érdeklddést a
mozgalom irant ébrentartani és terjeszteni. Hogy mindennek ellatasa
milyen munkat igényel, legjobban mutatja az. hogy a fotitkar
vezetése alatt allo koézponti irodinak az 1906/7. évhen 19,472
iigydarahja volt. A kiényv az egyesiilet tovahbi terveinek és fel-
adatainak ismertetésével s a  kiillfsldi  hasoniranytt  mozgalmak
méltatasival végzidik.

Nagynevii vezérférfiak ¢s kivalo munkdsok aldasos tevékeny-
segenek melto mérfoldjelzGje e kinyv, a mely inneplése a tiz éves
munkanak, de egytttal széles latkori programmja a tovibbi lanka-
datlan kiizdelemnek is. A lelkes iigyszeretettel ¢s nagy szak-
tudassal megirt miivet el kell olvasnia mindenkinek, a ki a tiido-
vészellenes mozgalom ivint érdeklddik. A konyvet a Budapesti
Hirlap kényvnyomdaja sziamos nagyon szép kép és tervrajz kisére-
tében rendkiviili gonddal allitotta ki. b

Lapszemle.
Altalinos kor- és gyégytan.

Az elektrocardiogrammrol tartott  eldadist a  német
természethivarok és orvosok 80, gyiilésén Finthoven (Leiden), Krauws
(Berlin) és Hoffmann (Diisseldorf). Az élettanbdl ismert tény, hogy
valamely izomnak ingeriiletben levi részlete elekfronegativ a nyuga-
lomban levi részekkel szemben és hogy ennek kovetkeztéhen a
mitkddd izom két kiilonbozd helyét tsszekotd  galvanometer arvam-
ingadozist jelez, a melyet régebben nemleges dramingadozasnak mond-
tak, ijabban miikodésaramnak neveziink. A szivizomnak is megvan a
miikddéses arama, a mely altalinos torvények szerint szétterjed a
testben s megligyelhetd, ha a fest két pontjat galvanometer segit-
ségével osszekotjiilk. Alkalmas modon grafikailag is eléallithatjuk
a szivlokés Aramingadozisit, midltal gorbét nyeriink, mely elektro-
cardiogramm nevet visel. Ezen a girbén ot esiiesot kiilonboztetiink
meg, egy (P) megfelel a pitvar, négy (Q. R.'S. T) a kamra dssze-
hiizodasanak,

Einthoven kutyakisérletekben az elektrocardiogramm megfigye-
lése alapjin arrél gydzodott meg, hogy a vagus izgatisa kozvetle-
niil befolyasolja a pitvar dsszehlzodisat, s csak kozvetve a kamra-
systolét. Vérelvonas és chloroformnarcosis konnyen megallapithato
viltozdsokat idézett elé a kutya elektrocardiogrammjan. Az emberi
elektrocardiogrammon jol feltiinik a lélekzd mozgisok befolyasa. Meg-
erfltets testi munka utin a pitvarcsics magasabb. a mi a pitvar-
vsszehnzodis erejének fokozodasiva mutat; a kamara gorbéjének
mindségi valtozdsa pedig arra enged kivetkeztetni. hogy a bal
kamara miikddése fokozodik ilyenkor nagyobh mértékben, mint a jobbé,
Koros viszonyok kozott sokszor oly sajatlagos viltozasok mutatkoznak
a gbrbén, a melyekhdl a betegség lényegére, a betegséz fokara
vagy bizonyos gydgyszerek altal eldidézett eredményre tudunk kivet-
keztetni. Typusos alakot mutatott az elektrocardiogramm kéthegyii
billentyfielégtelenség  okozta  jobbszivtiltengés, aortaelégtelenség
okozta balszivtiltengés, a bal pitvarnak mitralis stenosis miatt kelet-
kezett tidltengése, myodegeneratio és velesziiletett szivbaj esetei-
ben. Az elektrocardiogramm segitsézével sokkal nagyohb hatirozott-
shggal s pontossigeal dllapithatjuk meg a pitvar és kamara ossze-
huzédasinak- viszonyat, mint egyéb regisztralo modszerekkel. Igy
kiilonosen élesen tiinteti fel a szivblock és az allorhythmia dllapotait.
Extrasystolék esetén a gorbe a rendestdl lényegesen eltérd alakot
mutat, a mi arra enged kovetkeztetni; hogy az dsszehizddasi hullam
kezdete és lefolydsa ilyenkor egészen mis, mint normalis viszonyok
kozitt.

A sziv miikodéses drama felveheté a tavolbol is, a mikor
Jtelecardiogramm*-r6l  beszélhetiink. (Leydenben a korhiz dssze
van kitve vezetékek tjan az 1'5  km.-nyire levé élettani
laboratoriumban felallitott mérdkésziilékkel,)

Kraus kisérletei s emberen tett megligyelései alapjin az
elektrocardiogramm segitségével analizilja az arhythmiikat, a melye-
ket 3 csoportha oszt: 1. Oly szivlbkések, a melyeket a rendes
helyen (jobb szivpitvar) abnormis idében hatd rendes vagy kéros
inger idéz eld. Minthogy ilyenkor az ingeriilet és ingeriiletvezetés
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a rendestél nem tér el, az elektrocardiogramm sem mutat vialtozast
a typushban, hanem csak a phasisok viselkedésében. 2. Oly dssze-
hizdédisok, a melyeket rendellenes helyen (legtihhszir idé  eldtt)
hat6 (kéros) ingerek valtanak ki. llyen esethen a girbék nagysiga
¢s alakja atypusos. A gorbék nagyobbak mint a normalisok. nyil-
van azért, mert ilyenkor az ingeriilet nem halad keresztiil bizonyos
egymasutinban a sziven, hanem egyszerre kiterjed az egész izomra,
a mi az aramrészletek Osszegezését eredmeényezi. Alaki eltérések
mutatkoznak a szerint, hogy az inger az atmeneti kitegre, a bal
vagy jobb kamardra, vagy a kozépen hat. 3. Elofordal még a
pitvarok és kamarik 6sszehiizddisa egymasatanjanak a zavara, kama-
rasystolék iddnkenti kiesése vagy tokéletes atrioventricularis dyssy-
nergia.

Hoffmann olyan ember elektrocardiogrammjat mutatta be. a
kinek szivet esak lagyrészek fedték. Vizsgilatai folyaman meg-
gylz6dott arrol, hogy minden emberen killonbizd  sarkokkal kell
gorbéket felvenni. O felsé polusnak vette altaliban a jobh kart,
alsonak 1. a bal kart, 2. a bal libszarat, 3. a mellkas eliilso
feliiletét a 6. horda magassigiban, 4. a bal hatulsé honaljvonalat
ugyanezen magassaghan. Az utobbi két esetben tulajdonképen a
(esupan lagyrészekkel fedett) szabadon fekvé szivedl vehette fel a
gorbéket. Ezek nagyjiban megegyeznek a normilis gorbével, azon-
ban az eliilsé oldalrdl nyert gbrbén magasabb az S esiies, a hatulso
oldalrol felvett gorbén pedig az R esties. a mibdl kovetkezik, hogy
az S esies foképen a jobb, az R pedig foképen a bal kamara
osszehizodasanak felel meg, holott allatkisérletek az  ellenkezdt
hizonyitjik. A tényekben tapasztalhato ezen ellenmondds arra int,
hogy az elektrocardiogramm alakjibol ne vonjunk még egészen
hatirozott kivetkeztetéseket, annyival keveéshe, mert példaul a sziv-
elégtelenség néha okoz alaki eltérést, az elektrocardiogrammon,
maskor nem. Az eléadonak az a véleménye, hozy ez a vizsghlo
modszer még alapos kidolgozasra szorul, miel6tt klinikai czélokra
ez iranybhan is hasznilhato lesz.

A referensek kiilonben megegyeznek abban, hogy ezt a vizs-
galé modszert hativozott elonyben kell részesiteni mas regisztrald
eijarasok felett. mert konoyit ¢s gyors, nem kivetel akkora egyéni
iigyességet s az eredmény, az elektrocardiogeamm, megbizhatdhb
¢s konnyebben analizilhaté, mint példaul a kozonséges cardiogramm,
melynek kimagyarvizasa és kimeérese szimtalan hibanak forrasa lehet.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1908, 45, sz.)

Belorvostan.

A sziv- és majmegnagyobbodist a tiidovész korai time-
tének mondja Unterberger (Szent-Pétervar), a miben Franz és
Schultzen német katonaorvosok tapasztalatai is timogatjak. Szerinte
a tliddvészesek szivét pontosabban kell vizsgalni, mint eddig tették,
¢s kiillonos figyelemmel kell lenniink a sziv kopogtatisi viszonyaira.
Sokaig csupan az absolut szivtompulatot hasznaltak a sziv nagy-
sdghnak megallapitasara, mig a_nehezebben kikopogtathaté relativ
tompulatrél azt gondoltak, hogy nem ad helyes fogalmat a sziv
nagysagarol. A radioskopia azonban bebizonyitotta, hogy alaposan
(tapintd kopogtatias, phonendoskopia. frietios eljarasok segitségével)
vizsgalva a relativ tompulatot, alig tévediink 1 em.-t a sziv nagy-
saganak megitélésében. A kopogtatis feladata tehat a relativ tom-
pulat megallapitisa legyen: Egyébként azt ajanlja  Unterberger,
hogy ujjon ujjal gyengén kopogtassunk. Alo helyzetben vizsgaljuk
a beteget, a kit nekitimasztunk az ajténak, hogy az egyiittrezgés
fokozza a hang erdsségét. Felkeressitk a csieslokést, a mely fel-
vilagositast nyujt a balsziv allapotarél. Ezutin a szegyesont kzép-
vonaldban kopogtatunk : ha tompa hangot hallunk, fel kell venniink
a jobbsziv megnagyobbodasat. Miutan igy a sziv nagysigi viszo-
nyairol altalinos képet nyertiink, a tidd felol sugarak irdnyiban
kopogtatunk a sziv (mint kdzéppont) felé.

A sziv megnagyobboddsara a tiidévész korai szakaban nem-
esak a relativ tompulat nagyobb volta, hanem egyéb koros tiinetek
is utalnak. Tachyeardia, gyakran arhythmiiaval, korin jelentkezd
pangasi  jelenségek, melyek a béron a tagoknak hirtelen tamadd
hidegsége, cyanosis, izzadas, kisfoka vizenyo vagy thrombusképzi-
dés; az emésztorendszerben étvagytalansig vagy székrekedés,
majmegnagyobbodis és érzékenység: a vesékben oliguria, fehérje-
vizelés : a  légzdszervekben pedig orevérzés, bronchitis. dyspnoé

alakjiban mutatkozhatnak. A tachycardia kiilonosen korai tiinet, a
mely sokszor a tiidévésznek egészen kezdefi, laztalan idészakiban
tapasztalhat. A nyugvé ember érlokéseinek szama 7H—T78, allo
helyzetben 20—30-czal tobb. Ha a kiilonbség a két helyzet
kozitt 50, tuberculosisra gyanakodhatunk.

A sziv megnagyobbodasat a szerzd kiovetkezokép magya-
razza ; Minthozy szivmegnagyobbodast talilunk oly idtszakban, mikor
még nines ronesolé folyamat a tidé szivetében, azt kell felvenniink,
hogy oki osszefiigeésben all a tiidovészre vald hajlandésiggal.
Minthogy a jobbsziv izomzata kozelebh all szoveti szerkezetében
a nyirokszovethez, mint a balsziv, nem litszik észszeriitlennek
felvenni azt, hogy a jobbsziv izma a tiidovész korai szakiban
ugyanazon okbol hetegszik meg, mint az egész szervezet nyirok-
szivete (status lymphaticus). A sziv megbetegedését, melyre meg-
van tehit a hajlam, s a mely tagulisban nyilvanul, kivaltja vala-
mely inger, nyilvin o tuberculosis-bacillus toxinja, vagy az ezaltal
eloidézett vérelviltozis. Bizonyos reflexek befolyasa is elképzelhetd
e tekintetben, pl. a n. vagus kozelében levé peribronchialis miri-
gyek elvaltozasa altal kivaltott reflex. Jelentéséget tulajdonit a
szerzi még az észszerfitlen taplalkozasnak, a mely egyrésat abnor-
mis anyageseretermékek, masrészt nagy mennyisége miatt szolgdl-
tathat a szivre hatd ingereket.

A mi a tiidovész masik korai jelét, a mijmegnagyobbodast
illeti, ez a szivelvaltozas kivetkezménye, pangasi tiinemény, a mely
azért johet létre oly konnyen, mert a majban olyanok a keringési
viszonyok, hogy a legkisebh akadaly is mir nagyfoki pangist tud
eléidézni. A maj kopogtatasat szintén allo helyzethen végzi Unter-
herger, a jobb bimbovonalban alulrdl felfelé kopogtat. A tompulat
bal szélének meghatirozasa végett a bal bordaiv alatt a bal honalj-
vonaltol a kézépvonal felé kopogtat ; a maj baloldali megnagyobho-
dasa esetén igy kopogtatva, a bal parasternalis vonalon kiviil kez-
didik a tompulat.

A sziv- ¢s majmegnagyobbodist a szerzd katonakon végzeit
vizsgalataiban a tiidovész korai idgszakiban az esetek 90%/g-daban
talalta. Ertékesnek tartja a tiinetet nemesak a korjelzés, hanem a
korjoslat és az orvoslas szempontjabol is. Milo  szivgyengeség
esetén ugyanis ne nyaljunk azonnal a szivre haté gyogyszerekhez,
hanem igyekezziink a sziv munkajat megkdnnyiteni majmassage
atjan. A korjoslatot rossznak kell mondanunk, ha nehezen sikeriil
a  szivimegnagyobbodist eltiintetni.  (Berliner klin.  Wochenschrift,
1908. 46. sz.)

Idegkortan.

A neuralgia felismerésérol tavtott referalo cladast H.
Verger (Bordeanx). Neuralgiat okozhat az idegnek barminemii izga-
tasa, a melynck helye a hatulsé gyokeértdl a bérben levo elagazodasig
barhol lehet. Ha a kornyéki ideg fijdalma a végkésziléken il
cocain hefeeskendezése a bérbe megsziinteti a fajdalmat; ha az
ideghen van a baj, a cocain csak akkor hasznil, ha az izgatott
idegtorzs felett torténik a befecskendezés. Az ideggyokérhsl vagy
a gerinezveldhl kiinduld fajdalom esak intraarachnoideds cocain-
adagra hallgat el. Az agyvelé-eredetii neuralgiaszerii fajis csak a
tobbi alak kizarasaval allapithaté meg. Bz mir tulajdonképen faj-
dalom-hallucinatio és a neurosisokban fordul elé.

Az arczfdjisnak 5 alakja van. 1. A kirnyeéki eredeti heveny
vagy félheveny alak valami fertéz6 anyag (influenza sth.) helybeli
hehatasabol szarmazik. 2. Ugyanennek idiilt alakja tobbnyire fogbaj
kovetkezménye. Ilyenkor a beteg hely nyomasra faj és a fajdalom
a rohamok kozt sem sziinik meg. 3. A gyokérfajdalom a Gasser-
diiez nyomasa, gyuladisos baja vagy lueses elviltozisa miatt
timadhat. A fijdalom a fél arezra terjed, a roham kozotti idéhen
sem sziinik, érzéstelenséggel vagy érzésesdkkenéssel jir és gyakran
hénultak a ragoizmok. 4. A valédi trigeminus-neuralgia mindezektol
megkiilonbbztethetd az altal, hogy az egyes jellegzé rohamok kozott
nines fajdalom, érzés-zavar sines, a bhor és az arcz nem fajdalmas
nyomdisra, a baj hosszadalmas. 5. Kozponti arezfijisnak nevezhetd
az, a mely hysterianak vagy epilepsiinak az eredménye.

A mellkasfdjdalom vitkan mutatja a Valleix leivdsa ota ismert
hordakozi zsaba alakjat. Ez talin havomféle fajtaja. 1. A fijdalmak
oka lehet kérnyéki, mint példdul a tuberculosisban. A fijdalmas terii-
let ilyenkor sem bordakoznek, sem gyokérzonanak nem felel meg,
a kohoges fokozza a fijast. sokszor van ohjectiv  érzés-zavar is.
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Az anatomiai alap disseminalt neuritis. A fijdalom megsziinik,
ha a megfelelé helybe cocaint fecskendeziink. 2. A mellkashan eld-
fordul tovahba reflexfijdalom tiidé-, gyomor-, bélbajok utin. Iyenkor
a fijas dllando, nem fokozddik, tompa. a lélekzéstol fiiggetlen, el-
mosodott hatara teriiletet foglal el és objectiv tapintisérzés-zavart
nem okoz. Megemlitheto itt a Head-elmélet a bér és zsigerbeideg-
768 kapesolatarol. 3. A gyokér-credetfi mellkasfijis hatulsd gydkeér-
nyomis eredmeénye, példaul esigolyabajban. A herpes zoster fajdalma
taliin a spinalganglionok ¢és hitulsd gytkerek elsddleges meghete-
gedésének kivetkezmeénye (7). A fijdalom ilyenkor nagyon heves,
nappal és éjjel egyavant tavt, de spontan vagy kohogéskor kivaltott
rohamok is vannak. A bér megnyomasa nem fij, a gyokérérzéstelen-
ség sav alakjaban gyakori dolog. A coeainbefeeskendezés a fajdal-
mas helyen hatastalan, A hysteridas és neurasthenids fijdalom a
mellkason elég sokszor észlelhetd : a valtozékony jelleg vagy a tobbi
hysterids, illetve neurasthenias tiinet tdtbaigazithat.

Az ischiadicus-fajdalomnak 4 fontosabb alakulis . ismeretes.
I. A n. ischiadicustol ellatott bor egy részének fajdalmassiga,
melyet franczia szerz0k fausse seiatique néven ismernek és a mely
esak az ideg végso eligazodasaiban il. Ilyenkor a fijas allando,
rohamok ninesenek, a Valleix-pontok nem fijnak. Laségue-féle tiinet
(az ischiadicus fajdalmas volta a térdben megfeszitett lah felfelé
hajlitasakor) nines. 2. A fijdalom az ideghen székelhet, a mikor
kiviilrél jové nyomas, az ideg gyuladisa vagy rheumija kovetkezté-
ben allhat els. Ez a valodi ischias. A fijdalom allandé, az ideg
egesz teriiletén megvan, A kohoges, jiras, erdltetés fijdalomrohamot
valt ki. Sokszor kivetkezményes scoliosist litunk, a mely esak
allaskor van meg. Az ideg nyomasa fajdalmas a Valleix-pontokon,
a Laségue-féle jel rendesen megvan. A régi esetekben izomsorva-
dés és érzészavar is fejlodik, 3. A gevinczvel6i vagy gyokéreredetil
ischiadicus-fijdalom dllando, de heves rohamokkal jar, a melyek
gyakran jonnek, még ha nines is lueses alap. A fajdalom sokszor
savok alakjiaban gyokérbeli zondkon lelhets fel, erdlkddéskor, koho-
geéskor, székeléskor fokozodik. A jiras kevéshé van red befolyis-
sal, mint a valodi ischiasban. Valleix-pontja az idegnyijtds Laségue-
fogasa szerint kevéss¢ vagy alig fijdalmas. Csikos érzéstelenség
sokszor észlelhetd. Az inrveflex fokozott lehet vagy hidnyzik, a esipi-
iziilet koriil az izmokban erds contractura fejlédik ki. A cerebro-
spinilis folyadékban lymphoeytosis lehet. 4. A neurastheniis vagy
hysterids fijdalom ugyane helyeken mindig atypusos alakii.

A felso végtag neuralgias fajdalma kivételes dolog. Leginkibh
gyokérbeli eredetli allandd fijdalom fordul eld, mely heves, roha-
mokkal viltakozo, mozgaskor, kiohogeéskor rosszabbodo. A beteg
gyokérnek megfeleloleg érzéstelen sav ‘taldlhatd. Nyomdsra az ideg
nem fajdalmas. (L’encéphale, 1908. 9. fiizet.) Kollarits Jend dr.

Sebészet.

A vesedaganatok korjoslatirel és gyogyitasiarol szamol
be Krinlein (Ziirich) 25 operdlt esete alapjan. Ezy veseechinococcus-
esetet kivéve, melyben extraperitonedlis tiag feltavas tortént, vala-
mennyi esetben teljes vesekiirtist végzett. A miitéti haldlozas 8°/o.
A diagnosist a miitét mindig megerdsitette, de a daganat jellege,
vajjon sarkoma, rak vagy hypernephroma-e, elore nem allapithatd
meg. Sikeriilt miitét esetén a végleges gyogyulias prognosisa kedve-
zotlen, a recidiva rendesen beall, elébb a rakban, mint a sarkoma-
ban és a hypernephromaban. Késoi recidivat hypernephroma  esetei-
ben 6, s6t 11 év utin is észlelt, egy veserak-esethen 23 éyvel a
mfitét utin a beteg recidivamentes volt. Narcosis gyanint az aether-
narcosist ajanlja, a gerinczagyérzéstelenités nem  ajanlatos. Leg-
alkalmasabb behatolismaod a retro- és parapenitonealis dgyékmetszés.
A Grégoire-féle gyiokeres eljarast, mely a vesét a zsiros tokkal, a
mellékvesével, az odavezeté nyirokutakkal és a gerinezoszlop mellett
fekvé nyirokmirigyekkel egyiitt tavolitja el, tekintve, hogy miitéti
halalozasa rendkiviil nagy s a tavolabbi eredmény sem jobb, nem
ajanlja. (Folia urologica, II. kotet, 1. fizet.)  Steiner Pl dr.

A gerinezveli 16t sériiléseinek sebészi kezeléséril
értekezik  Braun  (Friedrichshain). Allaspontjat a kovetkezékben
foglalja dssze: |. Miitét végzendd, ha a tiinetek a mellett szolnak,
hogy a loveg a gerinczesatorniba jutott s a tiineteket vagy nyomis,
vagy irritatio okozza. 2. Eltekintve azon esetekiol, wmelyekben
comminutiv torés vagy fenyegetd infectio van jelen, helyesebb a

varakozo allaspont, hogy lissuk, mekkora a spontan visszafejlodési
képesség ¢s hogy topusos korjelzést dllithassunk fel. Ilyen esetek-
hen mértékadd a gerinezveld-sériilés silyossiga. 3. Kezdettdl fogva
kisebh foku vagy gyorsan javulo tiinetek mellett nem kell heavat-
kozni, mert mar tiobhszor hidba keresték a léveget s hibisan
lokalizaltak. 4. Minél kisebb a loveg, annal inkabb vérakozhatunk,
mert kis lovegek a gerinezagy mellett el is férhetnek s megtalalisuk
még  jo radiogramm birtokaban is a  gerinczagy sértése nélkiil
gyakran nehézséghe iitkozik. 5. Minél nagyobh a loveg, annal kiény-
nyebben lelhetd fel s annal nagyobh a masodlagos fertozés veszélye.
6. Silyos agyveldtiinetek és kimarado javulas esetén javalt a miitét.
A pontos segmentumdiagnosis, a jo radiogramm azonban alapkellék
a miitét sikerére. 7. A miitéti technikat illetGleg ne vésbvel dolgoz-
zunk, hanem, bar lassabban megy, fraisekkel és fogokkal, mert igy
az agy razkodtatisat, az agy megsértését biztosabban elkeriiljiik.
(Deutsche Zeitschrift fiir Chir.,, 94, kotet, 1-—2. fiizet.)
Steiner Pal dr.

A Riga-féle betegségrol ir (. Schuli. 26 évi gyakorlata
alatt 18 ilyen esetet észlelt. A betegseg lényegét a nyelviéken
lovagld daganat alkotja, mely nekrosisos iepedékkel boritott; histo-
logice fibrosus papilloma. A betegség |2 éves gyermekeken for-
dul eld, joindulati esetekben (ilyet 14-et latott) a kizérzetet lénye-
gesen nem zavarja s | —20 ho alatt gyogyul (az id6 Osszeesik a
felsé metszofogak attorésével) ; rosszindulati esetekben cachexiaval,
gyomorbélzavarokkal jar, melyeknek a gyermek aldozatul esik. Azt a
tapasatalatot szevezte, hogy oly gyermekeken fordul eld, a kiknek -
erdsen esipkézett és hatrafelé allo alsé inecisivusai vannak s a kik
a nyelviikkel, nem az ajkukkal szopnak. Az e betegséghen szenvedd
gyermekek tuberculosisra is hajlamosak, gy hogy 11 kozil 9-ct
11/3 éven beliil csonttuberculosishan latott meghetegedni. A therapia
az elvalasztasban, az alsd metszifogak redresszalasibay, leraspolyo-
zasiban, esetleg  kihtizdsaban all. (Mittheilungen a. d. Grenzg.,
XIX. kiotet, 2. fiizet.) Pdlya.

Bérkortan,

A T. 0. A, tuberculinnal (Hochst) Kisérletezett der-
matologiai szemponthél 4. Kraus. A szerzt Klingmiiller egyik
dolgozatanak eredmeény¢hol indult ki. E szerz0 ugyanis meg akarta
fejteni, hogy mialtal jo létre olykor az a jelenség. hogy tuberen-
linnal valé régzi oltasi helyek késoébb. egy tjabb injectio esetén
typusos lokalis  reactiot adnak. Kideriilt, hogy a reactio helyén
histologiailag nemesak giimds szerkezet, hanem savillo bagil-
lusok is kimutathatok. A tuberculin tehat bacillusokat tartalmazott.
Klingmiiller tovibbi vizsgalatair azonban azt is kideritették, hogy
az alttuberculinnak tokéletes sziivése esetén is megmarad az a
képessége, hogy a régebbi beoltisi helyen djabh injectio alkal-
maval lokalis reactiot hoz létre. A reactio ilyenkor is giimés
structurdt mutatott. Folvette ennek alapjan, hogy egyediil a tuber-
culosishacillus toxinja is ftud giimbs szerkezetli szoveti reactiot
létesiteni. Klingmiiller e nézetének helyességét tobben kétségbe
vontak, mert ugy vélték, hogy a giimds reactiot a bacillusoknak
a_tuberculinban veszteglé profoplasmarészei és tormelékei okoz-
zak. Kraus a tokéletesen megsziirt és teljesen esiramentes hochsti
T. 0. A. jelzésii tuberculinnal dolgozott. Eanek 1 em?-re megfelel
az alttuberculin 0-1 em®-jének. A szerzd a tuberculint a Pirquel-
fele eljards szerint alkalmazta, tehat eltért Klingmiiller technika-
jatol, a ki a tuberculint intraepidermoidalisan feeskendeste be.
Beteganyagit kiillonbpzé giimds borbantalmakban szenvedd egyének
alkottik. A vizsgalati eredmények a kovetkezé pontokba fog-
lalhatok oOssze: A giimd-bacillusoktol és fragmentumaiktol teljesen
mentes T. O. A. tuberculinnal végzett oltasok bar kis mérték-
ben, de hatirozottan giimds szerkezetii jelenségeket létesithetnek.
A kiillonbozd  vizsgalok altal kisérletileg létrehozott giimds szer-
kezetli oltasi gdezok killonbdzi intenzitistak, a szerint, hogy miné
anyaggal vegezték az oltisokat. Duaels szerint valédi tuberculosis
létesithetd, ha oly tuberculint hasznilunk, mely béven  tartalmazza
a holt bacillusokat ¢s  tormelckiiket. A szerzd azt véli  tehat.
hogy a tuberculinoltis kapesin keletkezd histologiai elvaltozasok
a  kovetkezd  két  componens Osszeadddasabol  keletkeznek: a
holt, szaporodasra nem képes bacillusok, illetéleg a tiérmelékiik,
és o toxinhaths. Az, hogy holt bacillusok giimdszerii sziveti
elvaltozasokat létesithetnek, teljesen bizonyos. Az a  foltevés,
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hogy a toxin egymagiaban is tud giimoszerii elvaltozist okozni.
tikéletesen még. ninesen  hebizonyitva. Ha valdban létezik igazi
wtoxintuberculosis®, akkor a szerzd ngy veéli, hogy sajat Kisér-
leti eredményei a legjobban megkizelitették azt. (Arvehiv . Derma-
tologie, w. Syphilis. 92. k., 3. f) Guszimai.

Yenereas bantalmak.

A complementkiotési reactionak klinikai hasznilhato-
sagat a syphilis serodiagnostikajiban vizsgalta Balluer F.
¢s  Decastello A. (Innshruek). A Wassermann-féle reactio lényege
¢s mibenléte még nagy részben ismeretlen. Az eredetileg folvett és
magyarazatot keresd antigen-antitest-elméletet az 1jabb vizsgdlati
adatok megdontotték. Hiszen ismeretes, hogy a lueses mijbol vald
kivonat, az anfigen, normilis szervek kivonatival, sdt izolalt lipoid-
anyagokkal is potolhaté. Maradandd azonban az az iltalinos  vizs-
gilati eredmény, hogy a positiv reactio a legnagyobb valészinii-
séggel a szervezet lueses infectiojat Dbizonyitja. Florid syphilis
eseteiben a positiv reactio a legtdbb vizsgald szerint mintegy 90°/o-
ban fordul eld. Ily adatok birtokaban sok szerzé (pl. Neisser, Wasser-
mann) odiig megy, hogy minden positiv reactiét add esefet lueses-
nek mindsit. Bz kétségteleniill nem allhat meg ily mereven, mert
mas  oldalrdl meg szaporodnak azon esetek, a melyekben a lues
valoszinfiséggel, sGt talin bizonyossaggal kizarhaté s a megejtett
reactio mégis positiv. A szerzik technikdja megegyezett a szo-
kisos eljarassal. Csak egy pontban tértek el a rendes eljarastol.
A haemolysises amboceptort ungyanis nem birkavérrel immunizalt
hazinytlserumbol, hanem marhavérrel kezelth6l nyerték. Az ,anti-
gent* normdlis nyulak szivének alkoholos kivonata szolgiltatta. A
szerzOk figyelme foleg arra iranyult, hogy mnem lueses positiy
reactios esetek eldfordulnak-e. és ha igen, talilhaté-e valamelyes
diagnostikai kiilonhség a positiv reactick kozott. Ugy latszik,
hogy hizonyos nem lueses hetegségesoporthan nem is olyan ritka
a positiv reactio. A szerzik pl. tiiddgiimokor 19 esetében harom-
szor kaptak positiv eredményt, vesegiimdsodés 3 esetében pedig
mind a 3 izbhen. A szerz0k azonban kiilonbséget tudtak ki-
mutatni a lueses és a nem lueses esetekbdl eredd positiv. reaetiok
kizitt. A kiilonhség abban rejlik, hogy a positiv reactiét add nem
lueses sernmok akkor is adnak positiv eredményt, ha nem kezelték,
vagyis nem hoztik Ossze az extractummal. Mis szoval csak a
valosziniileg nem lueses serumok tartalmaznak oly anyagokat,
melyek egymagukban, a kivonat nélkiil is ¢l tudjak tériteni a
complementet és igy a haemolysist megakadalyozni. Ballner és
Decastello ezeket a serumokat ,autolrop® sernmoknak nevezik.
Véleményiik szerint tehat a positiv reactiokat lényegileg kiilon-
hozd két csoportha lehet osztani. ‘Tapasztalisuk szerint sziikséges
azonban e Kkiilonbseg fdlismeréséhez a haemolysises amboceptornak
marhavérrel valo kezelése. Vizsgilati eredményeiket a kivetkezd
totelekben foglaljak egybe: 1. Lues esetében a Wassermann-féle
reactio a haemolysises marhavérsystema igénybevételével épen oly
magas szazalékban adja a positiv eredményt, mint a mis vizsgalok
dltal ajanlott birkavérsystema hasznalataval. Nem emelheté tehit
kifogas a marhavér-amboceptor alkalmazisa ellen. 2. A marhavér
alkalmazisakor is észlelhetok oly esetek, a melyek valosziniileg
nem luesesek. de a positiv reactiot mégis adjik. Ezek a positiv
sernmreactiok féleg tiidé- és vesegiimisodés, pneumonia, carcinoma
és inkompenzalt szivhaj eseteiben fordulnak elé. 3. Izeknek az
egeteknek némelyikében a sernmnak complementeltérits képessége
esak muld természetii volt. 4. A luneses egyének positiv reactioja
ég azon reactio kozdtt, mely a valésziniileg nem lueses betegek
seruman észlelheté marhavér alkalmazasakor, az az elvi killonhség
tapasztalhato, hogy a mig az elsé esethen a complementkités esak
akkor létesiil, vagy valik legalibh sokkal kifejezetebbé, ha szerv-
kivonatot is hasznalunk, addig a masodik esethen (nem lueses
betegek) a reagtio kivonat alkalmazdsa nélkiil is épen oly foki
positiv  eredményt ad, mint szervkivonattal (autotrop serumok).
5. Birkavéramboeeptornak hasznaliasa esetén az autotropserum épen
gy viselkedik, mint a Ineses, vagyis a haemolysis giatlisa esakis a
kivonat hozzaadasaval érhetd el. 6. Ugy latszik tehiat, hogy a
marhavérsystema lehetévé teszi azt, hogy a specifikus reactiot (lues
esetén) a nem specifikustol (egyéb bantalmak esetén) megkiilin-
hiztessiik. (Deutsche med. Wochenschrift, 1908. 45. sz.) Guszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

A Rontgen-therapia és -diagnostika alkalmazisiarol a
felso légutak betegségeiben ir Mader (Miinchen), ki a Mader-
Rosenthal-féle garatgégecsovet szerkesztette, mely a mélyebben fekvi
terilletek kozvetlen intensiv és hatékony sugaroztatisat teszi lehetoveé.

Mader a Rontgen-kezelést rossz természetii tjképletek ellen
hasznalta leginkabb, még pedig alveolus-, nyelv-, mandola-, tovabba
garat- és gégerik esefeiben s az eljarast igen beesesnek, nagyon
hasznavehetének, sok esethen nélkiilozhetetlennek tartja, kiilonisen
psychés okokhél ; objective leginkabb a fekélyedd alakokban érthetd
el siker: a fekélyek Rontgen-sugarakra behdmosodnak, elhegesed-
nek ; maga a daganat valtozd magatartist tanisit, némelyik daganat-
faj hatirozottan zsugorodik; dltaldban minél sejtdisabb valamely
daganat, annal jobban reagil a Rontgen-sugarakra, mig a sejtkozti
elemekben gazdag daganatok rosszul reagilnak., A fijdalomesillapito
hatis szinte sohasem marad el; kirtékony hatist vagy lényegesebb
kellemetlenséget sohasem ¢észlelt. Jo sikerrel haszndlta a Rontgen-
therapiat garatlupus eseteiben is és egyes (ligy) struma-alakokban.

A Rontgen-kezelés javalataira vonatkozolag a kovetkezoket
mondja: 1. mindazon esetekben. melyekben a kéros részeknek
egészen cltavolitisa lchetséges s a mfitét esélyei — a beteg kordira,
erdheli allapotira stb. tekintettel kedvezik, az operativ beavat-
kozas sziikséges; 2. ha ezen [feltételek hidnya a mlitét sikerét
kétségessé teszi. vazy pedig a miitét oOvidsi esonkitassal jarna: a
Rontgen-kezelés meg van engedve, illetve kizte és a miitéti be-
avatkozis kozt vialaszszon a beteg; 3. ha a miitéti beavatkozis
semmi sikerrel sem keesegtet, szintiigy miitétek utani reeidiva esetén
a Rontgen-kezelés javalt.

A Rontgen-diagnostikanak hasznavehetosegét illetbleg allas-
pontja ez: az orr mellékiiregeinek, kiilondsen a homlokiiregnek
alakja, nagysaga tekintetéhen a Rontgen-atvilagitas értékes tamponto-
kat szolgaltat, azonban idegen testektdl és daganatoktol eltekintve, a
mellékiiregek  meghetegedésére  vonatkozdlag teljesen meghizhatd
adatokat nem nyujt. Halasabb tere nyilik a Rontgen-diagnostikanak
a melliireg azon megbetegedéseiben, melyek a laryngologia kiréhe
vagh esetekkel fiiggnek ssze (reenrrenshiidés aneurysma eseteiben
sth.) A szerzonek egyik esetéhen a Rontgen-fény nyujtott felvilago-
sitast a habitudlis epistaxist okozd  horgémirigylobosodast illetéleg.
(Medizinische Klinik, 1908. 43. sz.) Safranelk dr.

A solitaer choana-polypusok tulajdonképeni eredés-
helyérol és gyikeres miitétérol iv Kubo tanir (Fukuoka, Japan).
Az idevagéd irodalom ismertetése utin sajat eseteit kozli s vizsga-
latainak eredményét a kovetkezdkben foglalja Gssze: 1. a solitaer
choana-polypusok az antrumhdl kindtt polypusoknak egy szakat
teszik, tobbnyire antrumpolypusok kiséretében fordulnak elé; 2.
helyesen a novekedés helye szerint neveztetnek el (antrum-.
antronasalis, antrochoanalis, antroepipharyngealis, antromesopharyn-
gealis, antrohypopharyngealis, antrolyngealis, antrooralis polypus):
3. a  choana-polyp képzodését az  allesontihol  gyuladasa vagy
genyedése elozi  meg, ezért -elofordulisuk esetén az dlleson-
tobol tiizetes megvizsgalisa sziikséges: 4. az ostium accessorium
maxillae choana-polypus jelenléte esetén rendszerint thg s kénnyen
szonddzhatd : 5. a choana-polypus a larynxig vagy a szajba néhet
¢s kiilsd ingerek kovetkeztében rosszindulatu kiilsot nyerhet: 6. a
choana-, illetve antrumpolypus recidival, ha az anyatalajt az antrum-
ban gyikeresen el nem tavolitjuk ; 7. a choana-polypusnak gyokeres
miitéte, kiilondsen egyidejiileg fenndllo antrumempyema esetében,
legezélszerithben oly modon eszkozolhetd, hogy az antrumot a pofa
fel6l szélesen feltarjuk, a degenerdlt polypusos nydlkahartyat in
toto kikaparjuk, az antrumbol Kkin6tt részét jirulékos nyilason at
kihlizzuk s a sebet elstdlegesen egyesitjitk. (Archiv f. Laryngol..
1908. 1.) Safranek dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Thyresol elnevezéssel 1j santalol-készitményt hozott forga-
lomba az elberfeldi festékgyar. A thyresol a santalol methyl-
aethere : szintelen, olajos folyadék ; szaga és ize ugyanolyan, mint
a santal-olajé, de sokkal gyengébb. A gyomorban nem esik szét,
ennek kivetkeztében nem is gyakorolhat izgatd hatist a gyomorra.
Joachim olyan esetekben, a melyekben a santal-olajat szokis hasz-
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nalni (gonorrhoea, eystitis, urethrocystitis, prostatabajok), jo ered-
ménynyel hasznalta a thyresolt, még pedig tablettak alakjihan: a
tablettdk magnesium carbonicummal késziilnek és egyenként (0-25
gramm thyresolt tartalmaznak : magnesium carbonicum-tartalmuk
miatt a székiiviilést eldsegitik, a mi a szoéban forgé bajokban tibh-

nyire nagyon elonyts. A szert a betegek hosszi idon at is jol
tlirték, karos hatis az étvigyra ¢s a gyomorra nem mutatkozott :

veseizgalomra utald tiineteket sem észleltek. Az adag 2 tabletta
naponként 3——4-szer. (Die Therapie der Gegenwart, 1908. 11. f.)

A valisan a bornyvalnak Osszekottetése brommal. 25:2°/
bromot, 48:3%/5 borneolt és 26:5%/y isovalerianasavat tartalmaz. A
charlottenburgi korhiz belbeteg-osztilyan Maeder kisérletezett e
szerrel és nagyon jol hasznalhato sedativamnak talilta. Az ize ¢és
a szaga jobb, mint a bornyvalé és a tihbi valerianakészitményé.
0:25 grammot tartalmazé gelatina-tokokban kaphato. (Therapeutische
Monatshefte, 1908. 10. fiizet:)

A bromuralt elmebaj kiillonbozé eseteiben nagyon jo ered-
ménynyel haszndlta Bellini. Csupan neurasthenias psychosisnak egy
nagyon stlyos esetében nem ért el vele eredményt. Tobbnyire
per os adta a szert és pedig '3 grammos adagban 3--4-szer
naponként ; konnyebhh esetekben ecsak este adott 0-6 grammot.
Klysma alakjiban is adhaté a bromural, a subeutan alkalmazisa
azonhan nem ajanlhatd. (Annali di freniatria. 18. kotet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1908. 50, szdm. Ferenczi Sindor: A psychosexudlis
impotentia analytikus értelmezése és gyogyitisa. Kanitz Hemrik: A
lenkoderma syphiliticumrol.

Orvosok lapja, 1908, 50. szam. Jankwra Tvdan: A kanyaro.

Budapesti orvosi ujsig, 1908, 50, szam. Beck Soma: A cseesemi-
kori borbantalmak. .Bor- és bujakortan® melléklet, 4. szim. Brezovszky
Ewil: Ujabb tapasztalataink a Wassermann-féle veactiorol. Veress Ferencz !
Jrythema toxieum alkoholicum esete. Goldner Vikior : Kryptogen infectio,
endocarditis, erythema exsudativam, bonezlelet.

Yegyes hirek.

Kérjiik tisztelt elifizetoinket, hogy lejiaro elifizetésiiket mielébh
ujitsak meg, nehogy a lap kiildéséhen zavarok tiamadjanak, Budapesti
eléfizetéink is postantalvinyon sziveskedjenek az elifizetés rat he-
kiildeni.

Jubileum. Nagykikinda viros kozonsége a napokban iinnepelte
meg Valovits Gyula dr. korhdzigazgatd és tiszteletbeli megyei féorvos
40 évi oryvosi jubileumat.

Kétly Karoly tanart a kiraly az orvosképzés terén szerzett érdemei
elismeréséiil a Szent Istvanrend kiskeresztjével tiintette ki, Fogadja
Kétly tandr e jol megszolgalt magas Kitiintetés alkalmaval lapunk részeé-
vl 18 a legdszintébh szerencsekivinatokat !

Kordnyi Frigyes utodja. Az orvoskari tandrtestiilet f. ho 15.-én
tartott iilésén egyvhangdlag elhatirozta, hogy a Korianyi Frigyes tanir
nyugdijaztatisival megiiresedett belorvostani tanszékre Kordnyi Séndor
tandrnak, a belorvostani diagnostika ny. r. tandrdnak meghivasit hozza
a vallis- és kozoktatdsiigyi ministernek javaslatba.

Kinevezés, Szlahovszky Antal dr.-t az igloi, Gerd Led dr.-t pedig
a tordkbeecsel jaras orvosiva nevezték ki. — Somogymegye {Gispanja Erds
Jozsef dr. iharosherényi és Horedath Gyula dr. esurgdi kbrorvost tisztelet-
beli jardsorvossia nevezte ki. — Drexler Henrik dr.t a székesfiviros
fopolgarmestere a szent Janos-korhizhoz segédorvossi nevezte ki.

Egyetemi alkalmazisok ¢s dsztondijak a budapesti egyetemen.
Megvilasztattak : Kétly tandr belorvostani klinikajahoz : Kern Tibor és
Miiller Mdaria dr.-ok dijazott gyakornoknak. A szemklinikéhoz: Barlay
Janos dr. 1. tandrsegédnek (djravélasztas). A fogklinikdhoz : Mdthé Dénes
dr. dijazott gyakornoknak. A 2000 koronds Schordann-féle utaztato
osztondijat a tanartestiilet Liebermann Pal dr.nak (élettan), az ugyanesak
2000 koronds murakozi Rozsy-féle utaztatd dszténdijat Newber Ede dr.-nak
(borkortan) itélte oda. Sehordann-féle szigorlati kolestnben részesiilt
Kordanyi Sandor és Landesmann Ernd. A tandrtestiilet a f6varosi jubilaris
osztondijra elsé helyen Lengyel Arpad-ot, a Bujanovies-féle 150 koronds
szigorlati segélyre Kellermann Emil-t ajanlotta.

Cavete collegae! A Cservenka kizségben levio . Arbeiter-Verein®
oly méltinytalan és orvost megalazo feltételek mellett irt ki palyizatot
orvosi dllasra, hogy az orvosszovetségnek kotelessége az orvosi tekintély
és az orvosi ethika megoévasa czéljabol minden kartdrsat ovnia attol,
hogy ez allast elvallalja. A ki ez dllast elfogadnd, szemben taldlnd magit
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az egész orvosszivetségeel és igy az egész megyei orvosi karral. Bévebb
felvilagositissal szolgdl a fiokszivetség titkdra. Rényi Jozsef dr., iigyv.
elnik. Spitzer Istwan dr., titkdr.

A budapesti egyetem L sz, nibeteg-klinikijdin november hoban
162 sziilés folyt le (eloszor szills 75, tobbszor sziilé 87): a sziiletett
magzatok szima 163 volt, még pedig é16 141, halott 12, macerilt 10 ;
érett 141, kora 6, éretlen 16 ; fid 73, lediny 82, kérdéses nemii 8; torveé-
nyes 72, torvénytelen 90 ; a terhesek, sziil6k és gyermekiagyasok kizitt
haldleset nem fordult 216. A niébeteg-osztilyon 77 beteget apoltak, kizii
liik 1 meghalt. A klinikival kapesolatos sziilészeti poliklinika segélyét
101 esetben vették igénybe : a miitétek szima 73 volt.

Meghalt, Rudy Béla dr., Szilberek kozség orvosa 60 éves kordban
e ho 16.-dn. Didsi Adolf dr. jardsorvos Csengeren e ho 8.-4n 57 éves

kordban, Szalay  Diome dr, kastélyosdomboi  kirorvos 65 éves
kordaban. Ch. E. Beevor. koOrhizi fdorvos, ismert neurologus

Londonban deeczember 5.-én, 54 éves koraban.  Beevor értékes irodalmi
mfiktdést fojtett ki; dolgozatai fGképen az agyveld mozgaté kdzpontjaira,
az agyvelo daganatainak a korjelzésére s az agyveld ereinek az anatomid-
jara vonatkoznak,

Kisebb hirek Kiilfoldrél. S. Schumacher-Marienfried dr.-t a béesi
egyetemen az anatomia fizetéstelen rendkivilli tandrava nevezték ki. —
L. Réthi. C. Sternberg 6s H. Peham béesi magantandrok a rendkiviili tandri

czimet kaptik. — Bernben Liischer dr-t a gége-, orr- és fillorvostan rend-
kiviili tandrdvd s az ezirdnya poliklinika igazgatojava nevezték ki, — A

londoni Kings College Hospital orvosi iskolajan St Clair Thomson dr.
a gégeorvostan tanara lett. — Rendes tandrok lettek: .J. T. Swmith dr.
Baltimoreban (sziilészet), A Carson dr. Cincinnatiban (kérbonezoldstan)
¢s Woskressensky dr. Charkowban (sebészel). — A berlini élettani tan-
széket ugyanezen egyetemen a kozegészségtan tandra, Rubner vesz af.
Helyébe Fliggge tanart hivtdk meg Boroszlobol. E. Hoffmann dr.
berlini magantanirt a hallei egyetemen rendkiviili tandrrd s a bor- és
syphilistani poliklinika igazgatojiva nevezték ki.

A congressusok rendezése. A | Deutsche medizinische Woehen-
schrift” ez évi 48, szamdban figyelemremélto ezikk jelent meg a congres-
susok szervezésérdl. A ezikk irdja ajbol siivgeti, hogy a congressusok
utasitsik vissza a virosok dltal adott iinmepélyeket s ebédeket. Berlin
maga két évtized alatt ilyen czélokra /1 millid markat adott ki. Sokkal
helyesebb volna, ha a vendéglitd varos arra szoritkoznék, hogy kinyvet
vagy albumot ajinljon fel a congressus tagjainak. Nem kellene bevirni,
hogy a hatosagok panaszkodjanak az etetési koltségek miatt.

Hydropyrin vizben oldhaté acetilsalicylsd 961/10/0 acetilsalicylsav
tartalommal. Antipyreticum, antirchenmaticnm és analgeticum. Az influenza
specificuma. Konnyii oldhatosiganal fogva fézetek-, forrazatolk- és vizes
oldatokban adhatd. Por- és tablettikban keriil forgalomba.

'
ZECHENYI_TELEP' SANATOR|UM az Erzsébhet kKirdlyné-nti villamos
vigillomasandl, Igazgatd-féorvos

Sohnier Bydrgy dr. Felvitetnek ideg- és kedélybetegek, nenrasthenids, hysterids, ki-
meriilési esetek, alkoholistik, morphinistdk, — Siirgdny : Budapest. — Posta :

Budapest, Széchenyi-telep. Telefon 79—-72. — Prospectus, 4850
testegyenesitd intézetét VI, Gyongytyik-uteza

KOpitS Jeno dr. 14. sz. ali (Rokus-korhaz kozelébe) helyeste at.
Justus Dr. borbajosokat »o°

Budapest, IV., Karoly-kdrit 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymadok.
Orvosi laboratorium: R a0 oo wm s
o 4
Dr. MULLER VILMOS ... e
SA"- REMOBA" (Corso Garibaldi 12)3)21:((:]:\1;1':3

THERAPIA-Sanatorium
a magyar fengerparton. Berendezve az
Oosszes  gyogyito  eljardsokra. Modern

kényelem. 120 s'/.nh'n. Vezetd - orvos

Dr. GROO BELA.
DR. RINGE elme- és kedélybetegek gyogyintézete nok és férfiak részére.
San- emo Hasenfeld Oszkiar dr., San-Remoi magyar
gyakorloorves.Via Roma «3, Casa Roggerino.
H Budapest, IX., Bakacs-tér 10.
ERDEY Dr- Sanatorluma Nébetegek és sziilonok részére.
¥
SANATORIUM.
Dr. GARA GEZA, Meran. ;o
: RONTGEN-LABORATORIUMA.
Dro Steln AdOIf VIL, Rékdozi-at 26, foldsz. I.  Telefon 11295,

Budapest, . ker., Lenke-ut (kelenfdldi villamos megallo).

Téli klimatikus gyogyhely az olasz Rivie
ran. Mindennemfii felviligositassal szolgil
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Magyar Tadomédnyos Akadémia. (IIL osztily tilése 1908 deczember 14.-én.) 939. L

Buadapesti kir. Orvosegyesiilet. (XXIV. rendes tudominyos

iilés 1908 november 28.-4n:) 939. 1. — A hudapesti kir. orvosegyesitlet sebészeti szakosztdlya. (V. rendes iilés 1908 oktéber 16 22.-¢én.) 941. L

Magyar Tudominyos Akadémia.

(I, osztaly iilése 1908 deezember 14.-én.)

Elnik: Entz Géza. Jegyzi: Konig Gyula.
Orvosi érdekii eléadasok voltak a kivetkezok :

1. Onodi Adolf levelezé tag a homlokiireg tijhonezolis-
tanit, kor- és gyogytandt targyalé monographiajat terjesati elo
onalld vizsgalatai és klinikai észleletei alapjan 200 Adbra kiséreté-
ben, melyeknek clichéi a Magyar Tudominyos Akadémia thmogatasival
késziiltek. A homlokiireg tajhonezolistanat, alakjat és kiterjedését
készitményeken, kiillonhozé irinyh atmetszeteken és Rontgen-képeken
mutatja he, tovabba 1200 fejen felvett leletek alapjan tirgyalja a
homlokiireg elektromos atyilagitasanak és radiographids felvétele-
nek diagnostikai jelentdséget. Vizsgalatai kiterjednek a homlok-
iireg alakjara, terjedelmére és hianyara, a fejlodési rendellenessé-
gekre, a kivezetd nyilasra, csatornara, a homlokiireghe betiiremkedd
rostasejtekre. a szemiireg tetején’ a homlokesont vizszintes részéhe
terjedd rostasejtekre, a csonthianyokra, a gyiijtderes dsszekittete-
sekre, ér-résekre, a semicanalis ethmoidalis  elofordulasdara, a
homlokiiregnek viszonyara a latoéideghez ¢s agyvel6hiz. Kiilon
fejtegetés targyat teszi a homlokiireg kutaszolisa, a homlokiireg
megbetegedéseinek és szovodmeényeinek koroktana, kortana és gyogy-
tana. A szovédményeket illetéleg vizsgalatai alapjan behatobb fejte-
getés targyat teszi az explorafiv agypunctio kérdése,

2. Tangl Ferenecz lev. tag bemutatja Hari Pdl dr. érteke-
zését:  Adatok a téli dlmot alve emlisok anyagforgalma-
hoz." A szerzonek denevéreken végezeit gazeserekisérletei ki-
mutattak, hogy ezen allat a kienyezet himeérsékletének wvaltozisa-
kor eleinte” heterotherm allat modjara viselkedik : magasabb ho-
mérsékleten tobh, alacsonyabb hdmérsékleten kevesebb szénsavat
termel ; esak azutan, ha a korayezi homérséklet tovabh nem
valtozik, tér vissza a szénsavtermelés alladobb  értékre, melynek
nagysaga hizonyos hatirok kozitt ép oly értelemben fiigg a kor-
nyezet homérsékletétol. mint egyéh, téli dlmot nem alvé emldsikeé :
tudniillik = magasabb hémérsékleten kisebb, alacsonyabbhon pedig
nagyohb. Vagyis a denevérben is ezek szerint a test hmérsékleté-
nek rendes | kémiai szabalyozasa® all fenn, melynek felsé hatira
a  kornyezet 27 (Y-os hémérséklete, alsé hatira pedig éhezd
allaton 1920 O tiplalton pedig 11-—13 C". Ezen also
hataron alul az allatok a téli dlmot megelézd  torpiditisha  esnek.

A téli dlomban gy a szénsavtermelés. mint az oxygen-
fogyasztis rendkiviili moédon le van szillitva, alig teszi ki egy
vagy néhiny szazadit az ébren levo allat gazeseréjének, A respiratios

; COsY . ., s ; :
hianyados ( o érteke a teli alomban rendszerint megegyezik
)

azzal, melyet egyéh ¢hezé  allatokon talaltak *(0-65—0-68); egzy
denevér azonban, melynek anyageseréje rendkiviil esekély volt,
054 koriil ingadozott. Ezen alacsony hinyados oka nem lehet a
glykogenképzidés, mert a szerzé kimutatta, hogy a téli almot alvo
deneyvér testében nem halmozdédik fel glykogen.

3. Tangl Ferencz lev. tag bemutatjin Fuchs Dénes érte-
kezését: Kisérletes vizsgilatok a vér mennyiségének be-
folyasarol az anyag- és energiaforgalomra.® A szerzé a vizs-
galatokat harom kutyan veégezte. A Kkisérleti berendezés az volt.
hogy a vérbocsatas eldwt tobb napon at megallapitotta az  allatok
N-forgalmat ; tobbnyire N-egyensulybol. illetéleg csak igen kisfoku
N-deficithdl az N-lerakodis allapotat hozta létre megfeleld etetéssel ;
a kiengedett vért élettani konyhasooldattal potolta s azutin az
allatok N- és energia-forgalmit 23 héten keresztiil meghatarozta.
A vérboesatasok a vérmennyiség 35 —609/g-4t tették ki. A vizsga-
latokhol kitiint, hogy a vérvesztések a N forgalmdt két iranyhan

viltoztatjak meg. A vérvesztést kozvetlenill fokozott N-kivalasztis

koveti, a mi azonban a kisérletekben esak rovid ideig (2 napig)
tartott s nem minden esethen kovetkezett be (6t Kkisérlet koziil
haromban).

A masik valtozas a N-kivdlasztas csokkenésében dall, « mi
minden esetben N-lerakodishoz wvezetelt. Ez minden kisérleti  soro-
zathan ezyforman kivetkezett be és pedig fiiggetleniil attdl, hogy
az allatok a vervétel eldtt N-egyensilyban, N-deficitben vagy N-
retentioban voltak s fiiggetleniil a taplalék Osszetételének minGségeé-
tol. Az allatok ugyanis a kiilonboz6 kisérleti sorozatokban majd
tilnyomdan fehérjét, majd talnyomdan szénhydratokat, majd pedig
egyenletesen kevert taplalékot kaptak. A N-lerakodas 2—4 hétig
tartott s legnagyobb volt kozvetleniil a vérvesztés utan, azutin
fokozatosan estkkent a megsziinéséig. Tartama tehdt koriilbeliil
egyheesett a vér regeneratiojihoz sziikséges iddvel.

Az energia-forgalomra vonatkozolag — a melynek vizsgilatara
ezek az elsd kisérletek az tiint i, hogy méy nagy vérvesztések
sem vialtoztatjak meq «a taplalék élettant  haszonértékét, vagyis a

‘nagy vérveszteségek utin az egyes tipanyagok chemiai energidja

ép oly mértékben értékesittetik, mint a vérboesitas elott.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XXIV. rendes tudomanyos iilés 1908 november 28.-in.)
Elnok: Erdss Gyula. Jegyzo: Yerebély Tibor.
(Vege.)

Discussio Wein Mano A Marmorek-féle gimokor-
ellenes sernmmal tett tapasztalataim® ezimii eloadasa felett.

Friedrich Vilmos: A Marmorek-serummal 70 egyénen végeztem
1500 oltast, ezen alapon kivinok hozziszolni. Az eloado esetei, ngy
latszik, gyoeyultak. Kérdés, a gyogyulis meddig fog tartani, mikor all
be recidiva, vajjon a gyoégyulis esak lokdlis-e, vagy dltalinos, a mely
mellett a lokalis laesio is gyvogyul. Fontos volna tudni, ezen esetek nem
gyogyultak volna-e oly gyorsan és prompte csak sebészi kezelés mellett.
Szeretném  tudni, hogy a Marmorek-serummal gyorsabbe a gyogyulds,
mint a nélkiil ? Vagy mas serummal is clérheté-c hasonld eredmény.
Az eloadd azt mondotta, hogy a Marmorek-serum automatds reactiot idéz
el6 és méregtelenit, Hogy méregtelenit és hételenit. erre nézve azt kell
mondanom, hogy a tiiddbetegeken héesdkkenésnek kellene beallania ; az
eseteknek egy részében ez be is all, de mds esetekben nem, sot ho-
emelkedés kovetkezik be. Hogy méregtelenitene, nem hiszem.

Hogy a Koch-tuberculin héemelkedést okoz s utina a Marmorek-
serum histelenit, nem bizonyit, mertahételenedés tgy is hekovetkezett volna.

Eseteim egy részében nem volt reactio. De a tiidovész 1L szakd-
ban, vagy a tiido kozépsé és also lebenyében levd giimékorban 5—10
em? serum per rectum vagy subcutan gyors €s magas hoemelkedést
idézett el6. Tehat nem lehet mondani. hogy minden esethen hételenit,
valamint azt sem, hogy a Marmorek-serum a giimékornak probatorius
kémlGszere.

A T0 egyén koziil 50 allandé megfigyelésem alatt 4ll 2—35 év
ota. Ezek hétnél tobb oltast kaptak. 1906:ban Parisban elmondottam 15
eset kapesian, hogy a Marmorek-serum oly szer, melylyel tovibb is érde-
mes komolyan foglalkozni, mert hem drtalmag. A TIL szakbeli esetekben
azonban kénytelen vagyok kinyilatkoztatni, hogy a szétesés gyorsabban
all be és ilyen esetek miatt mondott Hochihalt 1906-ban rossz yélemeényt
a Marmorelk-serumrol, Subjective sokszor javulds all be, tébb mint
500 ban. Az izzadis megsziinik, az étvagy javal. a képet folyékony
lesz és a kezdddd esetekben a hé esokken, a testsily gyarapszik, a
fizikai eclviltozasok javulnak, a bakteriumok eltimnek. De hetek mulva
esetleg a masik estesban jelentkezik a folyamat.

A IL szakban levo tiiddbetegeken is szép eredményeket lehet
elérni, de a III. szakban Ova intek mindenkit az alkalmazastol. Az, a ki
nem egy szerrel esindlt oltdsokat, hanem az Bsszes szereket megprobalta,
mindig 14t kezdetben subjectiv javulast és lit objectiv javuléss is. A Mar-
morek-serum sem ad a tébbinél rosszabb eredményt. Jok az eredmények
a kezdeti szakban, killondsen mirigykor mellett. Csakugyan eléfordul,
hogy olyan helyen manifestalodik a giimdkér a Marmorek-serumra, a
hol azeldtt nem volt kimutathatd. Tgy egy esetében a per reetum vald
hatodik alkalmazdsra peritonitis tdmadt.

Kuthy Dezsi : A Marmorek-serum antituberculosus  gyogyhatisit
illetileg a vélemények 'még mindig nagyon eltérik. Az idevonatkozo
irodalmi kozlések méltatisa utin felemliti, hogy kisérleteiket az Erzsébet-
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sanatoriumban a Hoffa ota divatba jott miniatiic Marmorek-klysmakkal
22 hetegen tették. Kiziilok a tiddgiimdkor 1. idoszakaban volt 6t, a
II. id6szakaban tiz és a Il idészakdaban hét. Laztalan volt kozilok a
serotherapia kezdetén 5, subfebrilis volt 12, febriculikat mutatott 5,

Eredményeiket dttekintve sem az absolut tagadis, sem az enthu-
siasmus allaspontjara nem tudnak helyezkedni. Az I szakban tagadha-
tatlanul, az imactiv II. szakban sok esetben van valamelyes hatisa a
szernek és a kdzérzet javal, az expectoratio végeredményben cstkken,
silygyarapodas, st objeetiv javulas tiinetei mutatkoznak ; a Gaffky-skala
alaesonyabb lesz, s6t a bacillusok egészen el is tiinhetnek a kopethil s
kellg tiirelem mellett az orvos és a beteg részérdl a hémenet is elfogad-
hatobb lesz: de az activ IL és 1L szak esetei mar rendesen a sikerte-
lenségek sorozatat mutatjak.

A laz befolydasolasa silyosabb esefekben mar nem sikeriil, sot a
tachyecardiara sem hat ilyenkor a serum. s a colliquatios nekrosis még
javuld kdzérzet és silygyarapodis mellett is tovabb folyhatik a tiido
szivetében.

Azt hiszi  — tamaszkodva Hoffa és Wein kedvezo észleleteire
esont-, wirigy- és birtuberculosisban, Wohlberg ugyanily tapasztalataira
mirigygiimékorban, Schwartznak Marmorek-serumra gyogyult conjuctiva-
tuberculosis esetére. s még joindulatl tiidogiimbkor-esetekben tett sajat
tapasztalataira —, hogy a Marmorck serum az attenuilt virussal tortént
fertozésekben ezélra vezethet; a tiidégiimokorban ilyenkor is nehezebb
feladat var red, minthogy a tiido a test legdispondltabh szerve a giimos
megbetegedésre : oft lehet majd nézete szerint még leginkabb sikert
elérni, a hol a tiidifertézés nem aérogen, hanem lymphogen vagy
lymphohaematogen itton tortént. A tovibbi kisérletezés a szerrel minden-
esetre Kivanatos,

Szabéky Jézsef : Az eldadd cmlitette, hogy Marmorek-serum utdn |

tubereulinnal szemben talérzékenységet észlelt. A sz6l0 azt tapasztalta,
hogy Marmorek-serumra  keletkezett  talérzékenység olyan betegen,
kit elibb tuberculinnal reactio nélkiil kezeltek. Egy madsik, Spengler-
féle bovin-anyaggal eredményteleniil kezelt beteg Marmorek-serumra
magas lazat kapott, miért is 10 napra besziintette az adagoldst; majd

Véleménye szerint azonban a kezelésnek, illetbleg a gyogyulis-
nak hosszadalmas volta nem irhaté a Marmorek-serum rovasara. Es pedig
azért nem, mert a Marmorek-serum nem mint gyogyitd dgens szerepel,
hanem a Marmorek-serummal méregtelenitett szervezet mint olyan gyo-
gyul hosszabb vagy rividebb ideig, mondhatnd fiiggetleniill a Marmo-
rek-serum mennyiségétél abban az ardnyban, a melyben gyogyuldsi
reactiora képes a fertGzéstdl, a toxinoktdl, esetleg a szoveti devastatiotol
legyengitett szervezet. Vagyis a kezelés tartama is individudlis és az indi-
viduum szervezeti reactioképessége az irdnyado. Itt latja a kiilonbséget
a tiidogiimdkor és a sebészi glimés bantalmak gyogyeredményei kizott.

Mig ez utobbiakban az elozetesen Marmorek-serummal méregtele-
nitett, megedzett szervezetet sehészi beavatkozassal meg tndjuk szaba-
ditani a dissekilt, a gyogyulast gitlé goezoktol, s igy helyreallithatjuk
a szervezet gyogyulasi reactioképességet, addig ugyanezt a tiidobeli
folyamatokban eddig nem tudjuk elérni. Nem tarija a Marmorek-serum
mal kezelést egyediili panacednak ; kétsegtelen, hogy tubereulin-oltasokkal
vagy a Spengler-féle eljarassal is lehet cgyes esetekben hasonld ered-
ményt elérni. De tisztin a bemutatott tapasztalati tényekre tamaszkodva
kétségtelen, hogy a Marmorek-serummal kezelés jelent6s s még nem
elégge crtékelt vivmianya a giimokorellenes kiizdelemnek ; a kezd6do,
akar tiiddbeli, akdir sebészi glimbkéros bantalmakban tisztin a Marmorek-
serummal, az elérehaladottabb  szakokban pedig a Marmorek serummal
piarosult sebészi heavatkozdssal eddig nem remélt, st meglepd eredmé-
nyeket lehet elérni.

Az igen silyos esetekben tapasztalatai megegyeznek Friedrich
tapasztalataival, a mennyiben a Marmorek-serum ilyen esetekben egye-
nesen végzetes hatisi lehet a szervezetre : mégis ha igen évatosan ada-
goljuk, még olyan esetekben is, a melyckben gyogyszeres kezeléssel
mir nem ériink czélt, a Marmorek-serummal legaldbb subjectiv javulist
létesithetiink.

Wein Mand : Arra torekedett, hogy arrdl, a mit kisérletei kizben
tapasztalt, lehetdleg viligos képet nyujtson. Ezért statistikija mellé
magyarazO megjegyzéseket is adott.

Ezenkiviil be is mutatott eseteket. Nemesak klinice mutatta be az

eseteket, hanem Detre szerint ,hamis* theoridjival is megvilagositani
torekedett azokat.

A theoriat tartja legfontosabbnak, azt, hogy automatis reactio
tamad a fertozés helyen, mert ez kell hogy eljardsunkat esetrél esetre

= ijra lazas lett és az 6todik napon végzett injectio utdn maradt el a
i laz. Az elsé esetben az opsonin-érték nem emelkedett. az agglutinatio
nem fokozodott, a mibél az kovetkezik, hogy a Marmorek serummal
e szemben a szervezet tilérzékeny volt. Mas négy esetben nem okozott ldzat,

pedig 30 injectio tortént. Ovatosnak kell lenniink, ha tuberculinnal mir
kezeltiink. Az eldado azt mondotta, hogy ha a tuberculin -probatorius
injectioja élénk reactiot valtots ki, Marmorek-serum alkalmazisira meg-
sziinik a reactio. Ilyen észletetet masok is leirtak és a Marmorek-serum-
nak tudjik be a paralyzaldé hatdst. Itt is ovatosnak kell lenni az eved-

mények megitélésében, mert a tuberculinreactio 16 ora alatt is lefolyhat

nagy hevességgel.

A probatorius injectionak sokszor gyogyitd hatdsa van.

Marmorek-serummal sem ért el tobb eredményt, mint tuberculin-
nal vagy Spengler szerével. Gyogyulist egy esetben sem latott.

Detre  Ldszlé: Az auntomata-reactiora  kivan megjegyzéseket
tenni. Elsé hallisra tetszet6s. A Marmorek-serumban antitoxin van, mely
a giimdbacillus mérgét megkoti, a méregtelen bacillus szabad s automa-
tds reactiot indit meg. Véleménye szerint azonban maskép 4l a dolog:
a mikor a Marmorek-serum a giimébacillushoz ér, meginditja a bakte-
riolysist, kiszabadul a méreg, a mely a tuberculinhoz hasonléan hat.
Az automatds reactio helyett tehit .a serum bakteriolysises hatisa®
kifejezést ajanlja.

Balds Dezsd; Mint Wein segédjének, alkalma van a Marmorek-
serummal valé kezelésben résztvenni, s igy a szényegen levd kérdést
alaposan tanulményozhatja.

Wein elgadasabol két momentumot tart kiemelenddnek :

1. Wein a Marmorek-sernmmal oltasok alkalmival kezdettdl
fogva a legszigornbb individudlis kezelést alkalmazta, s tette ezt mér
akkor, a midén I'reynek ez irinyn czikke még meg sem jelent: még
I'rey ezikke eldtt kifejezést adott ama meggyozidésének, hogy a Mar-
morek-serum tnmagaban nem, de kbvetkezmeényes hatasaiban egyenesen
veszedelmes lehet a szervezetre.

2, Wein a Marmorek-serummal kezelést nem fekvd, nem  korhdzi,
tehit relative jobb hygienés és socidlis viszonyok kizé jutott betege

irdnyitsa,
Detre mésrol beszél. Az eldado azt a tételt allitotta fel, hogy az
antitoxinok lekapesoljak a toxinokat és ha a szervezet igy méregtele-

| nitve van, automatice felélednek a védekezd berendezései. A szervezet
| igy védekezni tud a fertézés ellen, a mennyiben tjabb lobformikat

produkdl, olyanokat, a melyek nem korosak, hanem tigyszolvin biologiaiak,
a mennyiben a gyogyulist teszik lehetové. Ezt allitotta és igy magya-
razta azokat a folyamatokat. a melyeket a serummal gydgyitiskor a
diphthieritisben ¢s a giim@kérban észleliink.

Detre ezzel szemben azt mondja, hogy a méregtelenités utin
esokken a lobosodas, nem hogy fokozOdnék.

A kérdést masképen kell feltenni. Ha fertozés létesiil, kirnyéken
fulminans lob létesiilhet, a mely a fert6zés értelmében tovibb és tovabb
terjed, mem hatarolodik el, hanem rontja a szoveteket. Ha most anti-
toxinokkal lekapesoljuk a toxinokat, elhatdrolédik a folyamat, a régick
szerint lobgat fejlodik. Igy azutin megdll a lobfolyamat, a gangraena
elhatarolodik. a lepedékek feltisztulnak, a sarjadzés és hdmozodds meg-
indul. Ez a chemotaxisos ellenhatds nem a bevitt antitoxinmennyiségtol,
hanem a méregtelenités fokitdl fiigg és ezt nevezi automatis reactio-
nak. Csak ezutan jommek szdmba a bakteriolysises folyamatok, a melyek-
ril azonban semmit sem szt

A fontos kiilonben nem az, hogy hogyan nevezziik a méregfele-
nités kivetkeztében timado reactiot, hanem az, hogy ezen reactio nél-
kiil a pasgiv serumok gyogyito hatisa el sem képzelhetd.

A reactionak foka ¢és jelentkezésének ideje attol fligg, hogy a
szervezethben  keringenek-e még toxinok és hogy a laesio helyén felhal-
mozott ingercknek milyen a nagysaga €s a sajatossiaga.

Az automatds reactio csak masodsorban fiigg a serum-adagtol.
Ha megsziint a toxaemia, mérgek tobbé nem keringenek és igy a sernm
antitoxinjai hozzaférkGzhetnek magihoz a laesio helyéhez, ott is méreg-
telenitenek, ott is lekapesoljak a fertézés termelte toxinokat. Es terme-

szetesen minél inkdbb méregtelenitjiik a szoveteket, anndl inkdbb fol-
élednek a védekezd berendezések, anndl inkdbb képesitjiik a szervezetet
a védekezeésre, tehit anndl nagyobb lesz a visszahatas.

ken alkalmazta, hanem a munkiaspénztar ambulans betegein Ggyszolvan
vilogatis nélkiil foganatositotta, tehat olyan betegeken, kik a betegség
folytin még a rendesnél

AN
]

sz0l az, hogy épen a kezdeti szakban levé giimikoros biantalmak,
akar attenualt, akir nem attenudlt virussal tortént a fertozés, legalkal-
masabbak a Marmorek-serummal kezelésre. A Marmorek-serummal keze-

léssel nem azok az esetek daczolnak legtovibb, a melyekben a beteg |

igen silyos, de solitaer lnesioval jelentkezik, hanem épen azok az esetek,
melyekben a beteg litszolag kimnyii laesioval jelentkezik, de a kezelés

folyaman a latens laesiok lassanként észlelhetové vilnak, tehat azon |

esetek, a melyekben a virusnak az attenuatiora héségesen volt ideje.
Kuthy elméletében nem lit egyebet, mint 1jabb documentumit
annak, hogy a Marmorek-serummal kezelés kulesa a legszigorubb indi-
vidudlis kezelésben All
Kétségteleniil litszolagos nagy hitrinya eonnek a kezelésnek a
hosszadalmas volta,

B 6 o e S wwii&lil: v:‘\’,"‘i\l:l');:ni‘;{‘“:;%;ﬂ‘:ﬁ"“)"};‘ hl\‘l’/g.l:f“‘"la!\" ! Ez az clmélet a Marmorek serummal gyogyitas Osszes jelenségeit
& Sl il gy g o 4116 I')' k. daczara az ambuians 68 Gl6g | megmagyardzza. Egyaltaliban nem ellentmondo az a jelenség, hogy a
b M{gorﬁ' e I‘enm{,es alatt nem allo tezelésnek, bemutatott eredményei leg- | capnm ogyszer hiemelkedést és lizat is okoz, miskor meg a lazakat
- A alabb is biztatonak mondhatok. megsziinteti. Ha valaki giimokoros toxaemidban szenved, akkor liztala-
3 Kuthy attenuatios elméletével nem ért egyet. Az attenuatio ellen | nit a serum. Ha valaki liztalan és giimékoros laesioban szenved, lizas

mozgalmat provokdl. Bz természetes, ha meggondoljuk, hogy a tox-
acmids esetekben elobb a keringéshen 1évé toxinokat kapesolja le és igy
a toxaemia jelenségei, a liz, az étvagytalansag, az dlmatlansig stb.
megsziinnek, automatds reactiorol pedig szo sem lehet:; a liztalan

| esetekben pedig mindjirt a laesio helyéhez eljuthatnak, mindjart a fer-

tozitt szbveteket méregtelenithetik a bevitt antitoxinok és igy az auto-
matis reactio jelenségei és igy a laz is azonnal megindulhatnak. A

| gyakorlatban a ldztalanitis nem mindig kivetkezik be. Ezt természetes-

nek kell talalnunk, ha meggondoljuk, hogy a legtébb esetben nem tiszta
giimokorral, hanem kevert fertdzéssel dllunk szemben.

Kuthy arra a kivetkeztetésre jutott, hogy attenudlt fertozés okozza
az tgynevezett sebészeti giimds megbetegedéscket.  Véleménye szerint
ilyen kiilonség a kiillombizi fertbzések kizitt ninesen, Kiilénbség a
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tiidogiimokor és a sebészeti megbetegedések kizut azért észlelhetd, mert |

a sebészeti meghetegedések hozzatérheték, a tiid6 laesioi pedig rend
szerint nem ; az olobbick gyogyulasiat mas eljirisokkal is tamogathatjuk,
a tiidélaesioknak pedig nem tudjuk megadni a gyogyulasnak példanl a
mechanikai foltételeit sem. A tiiddbeli talyog, a caverna csakigy meg-
gyogyul, mint a esontgbez, ha feltirjuk, ha megadjuk a gyogyulas
mechanikai foltételeit, a serum pedig felszabaditotta a védekezd  beren-
dezéseket. ‘

Hogy Kuthy rosszabbodasokat litott a Marmorek-seram alkalma-
zdsa utan, szintén nem csodathato. Mindazon betegek, a kiknek a laesioja
nem bir a gyogyulis foltételeivel, a serum okozta automatds reactio
folytan esak rosszabodhatnak. Hiszen 1j lobformakat provokilunk. a melyek
a megbetegedés elhatirolasara, az elhalt szovetek kikiiszoblésére tirek-
szenek ¢és a melyek fokozodnak, hogy ezéljukat elérjék. A laesio helyén
‘ingerek vannak felhalmozva, melyekre izgalommal felelni a méregtele-
nités utjan felszabaditott vasomotorokkal mi képesitettiik a szervezetet.
Es ha lehetetlen helyzetbe kényszeritettiik a szervezetet, ne a szert. ha-
nem magunkat okoljuk.

Nem szabad sémasan eljirni. Az Osszes szerzék igy jartak el,
nem a serum hatasanak ismerete vezette Gket, hanem a felallitott séma,
Természetes, hogy silyos balfogisoktol esakis kisebb-nagyobb klinikai
érzékiik tudta megovni. Az egyetlen, a ki ntalt arra. hogy individuali-
zalni kell, Frey volt; az eldado pedig megkoveteli az individualizalist.

Szabokynak azt valaszolja, hogy Kkétségtelen, hogy a szervezet
védekezo késziiltsége fokozodik, Nem hiszi, hogy ezt a serumnak koz-
vetlen hatisa okoznd, inkibb tgy véli, hogy ez attol van, hogy a szer-
vezet Altaliban jobb viszonyok kozé keriil.

Friedrich kérdésére, hogy meddig fog tartani a gyogyulas, esak
azt valaszolja, hogy ne kivanjunk kivételeset a Marmorek-serumtol.
Megmondta elfaddsaban, hogy niilyen fokd gyogyulasrol beszélhetiink,
mit tart javultnak. Kifejezetten hangoztatta, hogy a gyogyulds proba-
kovének a Koch-féle tuberculin-oltasokat tarfja.

Hogy bizik az eljarasban, nem esodalhato, hiszen sokszor operdlt

giimbkoros megbetegedéseket a Marmorek eldtti iddben is, és mert sokat
foglalkozott ezzel a kérdéssel, dllithatja, hogy az eredményeket Ossze
sem tudja hasonlitani, annyival jobbak a mostaniak.
i De nemesak errdl van sz, hanem arrdl, hogy operatio nélkiil is
meggyogyulnak olyan betegek, a kik Marmorek serum nélkiil kétségbe.
ejtették az orvost. Kezében hozza a fejét a beteg: a nyaki esigolyak
lobosodasdnak rettenetes korképe. Nem kap tdmaszto késziiléket és nem
fekszik le. Usak sernmot kap és meggyogyul. Vagy beteg a vas deferens,
a fijdalmak miatt, melyeket az dgy nyagalma, borogatisok, suspensorium
még csak nem is enyhitenek, a beteg munkaképtelen. Megayogyul 5—6
adag serumra, suspensorium nélkiil, nyugalom nélkiil. Munkiba akar meuni,
mert egészséges, erbvel kell visszatartani, mert nyilvinvalolag még nem
gyogyult meg. Ugyanilyen eredményeket latunk iziiletekben és minden-
féle mas laesiokban.

A silyos és legsilyosabb esetekben is hasznot hozhat a Marmorek-
serum. Subjective megjavulhat az dllapot s ez a javulds is lényeges
elony, mikor eddig tehetetleniil allottunk a bajjal szemben. Csak a
reactiokra vigydzzunk. llyen betegeket méregteleniteni kell, de nem sza-
bad reactiot produkilni, a mely megoldhatatlan helyzetet teremthet,
mert ha ezt teszsziik, stlyos kiart okozhatunk.

. Hogy milyen kapesolatot vél a Marmorek-féle serum és Koeh,
valamint Spengler oltoanyagai kozott, arrol talin miskor fog szolni.

A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.

(V. rendes iilés 1908 oktober hd 22.-én.)
Elnik : Dollinger Gyula. Jegyzo: Winternitz M. Arnold.

Borszéky Kiaroly: Adatok a biralatti bélsériilések
pathogenesiséhez. (Eredeti kizléseink kozitt egész terjedelmében
hoztuk.)

Alapy Henrik: A felkaresont supracondylaer torése.

Fiykiss Ferenez: A tiapesatorniba jutott és laparo-
tomia utjan eltivolitott idegen festek érdekesebh esetei.

[. A 20 éves szakdcsnd f. é. szeptember 5.-én véletlenséghil
biztosito tiit nyelt; azota gyomraban heves fijdalmakat érez. Fel-
vételekor a pylorus nyomésra érzékeny. Rontgen-felvételen az érze-
kenységnek megfeleld helyen .myitott biztosité tii és tobb hajtii
lathato. A hetegnek pépes taplilékot adunk és megligyeljiik.
IX. 14. Ujabh Rontgen-képet készitiink, mely szerint a tiik nem
hagytak el helyiiket. A beteg fijdalmait tiirhetetlennek mondja és
a miitétet siirgeti. IX. 16. Chloroform-narcosishan a hasat a kozép-
vonalhan koldok feletti metszéssel megnyitjnk. A gyomrot elghizva,
henne 3 hajtiit talilunk. A biztosité tii utin kutatva, a coecumban
tapintjuk. Mivel a biztosito tii a miitéti seben at nem tavolithatd el
ferde appendix-metszéssel a coecumot elGhizzuk, s a nagy nyitott
biztosito tiit eltavolitjuk. Zavartalan gyodgyulis.
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2. A 23 éves cseléd 2 ¢v elott véletlenséghil varrétit nyelt.
Ettol kezdve allando goresei voltak a hastajekon. tibbszir véreset
hanyt, miért is egyik vidéki korhazban miitétet allott ki. A tiit

azonban pem taliltak meg ¢s panaszai tovabbra is megmaradtak.

Mivel allapota tovabbra sem javult, a klinikat kereste fel, a hol
f. é. augusztus hé 13.-an vétetett fel. A kissé vérszegény, de
egyehként jol taplalt nd  hasa  mérsékelten eldredomborodd, a
pylorus-tajék nyomasra érzékeny, hasonléképen a koldok alatt koz-
vetleniil egyv koriilbeliil tenyérnyi teriilet. Rontgen-felvételkor a
pylorus-tajon idegen test nem lathato. A beteget megfigyeljik.
Szeptember 4.-én jabb Rontgen-felvételt készitink a koldok magas-
sagaban, s most a gerinczoszlopra kissé rézsut allo, kb. 5 em.
hosszit tii arnyékat latjuk. A beteg allando fijdalmakrol panasz-
kodik. Szept. 16.-an tjabb Rintgen-felvéteit készitiink, mely szerint
az idegen test helyzetét nem valtoztatta. IX. 29. Chloroform-
narcosishan a  hasat a kozépvonalban koldok alatti metszéssel
megnyitjuk. A belek és eseplesz eléhizasakor kitiinik, hogy a
eseplesz alsé végében, teljesen szabadon, egy eltokolt varrotii foglal
helyet. Osszenivések sehol sinesenek. Rétegzetes hasfal-varrat.
Per primam gyogyulas.

3. A 30 céves kereskedd 5 év elbtt ongyilkossagi szandékbol
kiilonboz6 hegyes targyakat nyelt, melyeket akkor gastrotomia
atjan eltavolitottak Béeshen. Felvétele elitt 8 héttel heves fajdalmak
tamadtak jobboldalt a vakbéltijon. Felvételekor a kioldiok alatt,
tole kissé jobbra., dokolnyi resistentia tapinthaté, mely nyomisra igen
fajdalmas. IX. 30. Chloroform-narcosishban miitét. A hasat idegen test
gyanuja miatt a koldok alatt a kozépvonalban vezetett metszéssel
megnyitjuk, s ekkor kitiinik, hogy a vékonybelek egymassal és a
csepleszszel mintegy két 6kolnyi timegzée nottek dssze : egy vékony-
bélkacs pedig a symphysis felé hizddva, a hasfali peritoneummal
is Osszendtt. I kacsban idegen test érezhetd, melyet rametszéssel
tavolitunk el. Az eltivolitott idegentest 15 c¢m. hosszit kdrpitos-ti.
Zavartalan gyogyulds. (Folytatisa kovetkezik.)

PALYAZATORK.
4790/1908. sz. oy

Sopron virmegyve csepregi jardsihoz tartozé B székhelylyel B, Damonya,
CUsernelhdza, Mesterhidza, Pérlddony, Berektompahiiza, LAcs, Hlanberény dés
Makkoshetye kbzségekbol &ll6 kozegészségligyi ktrben lemondds folytin iiresedéshe
Jbtt kbrorvosi allasra pilydzatot hirdetek

Az 4llas javadalmazdsa :

1. Az dllamkinestdr dltal fizetendé 1600 korona évi fizetés.

2. Latogatds czimén az 1908, ¢vi XNXVIIL t-cz 22, §a alapjin meg-
allapitandd dijak.

3. Természetbeni lakis és kert.

Felhivom a pdlydzni szindékozdkat, hogy az eddigi alkalmaztatisukat s az
1908. évi XXXVIIL t.-ez. 7. §-dban eldirt képesivésiiket igazold okminyokkal fel-
szerelt kérvényitket hozzim 1909, évi januar ho 2.-aig annyival is inkibb adjik
be, mert a késébb érkezdket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztist 1909, évi janudr hé 4.-én délutin 3 érakor Bé kizséghdzindl
fogom megtartani.

Csepreg, 1908. évi deczember hé 11.-én.

A fiszolgabire.
872/1908. sz

Pozsony virmegye nagyszombati kizkérhazinil iivesedéshbe joit segéd-
orvosi allasra pilydzatot hirdetek. Javadalmazds: 1200 korona fizetés, lakds,
fiités, viligitds, élelmezés (vagy 720 korona élelmezési  ellenérték). Palydzni
kivandkat felhivom, hogy mindsitettségiiket igazolé okminyokkal felszerelt
pilydzati kérvényiiket Bitto Dénes dr. Pozsony varmegye fSispinjihoz czimezve,
lozzam legkésdhh 1909, évi janudar ho 7.-élg nyujisik be.

Nyelvismeret kozlése kivinatos.

Nagyszombat, 1908. évi deczember hé 14.-én.

9—1 Nugy Pal dr., virm. korhdzi igazgato-fGorvos.

2832/1908. eln. sz.

A péesvarosi kuzkorhdzban lemondis folytin megiiresedent egy misod-
orvosi allasra ezennel pilydzatot hirdetek.

A misodorvosi dllds javadalmazisa ¢évi 1200 korona fizetés, L osztilyn
élelmezés, lakds, fiités és vildgitishol dll,

Felhivom a pilydzni kiviéno orvostudor urvakat, hogy a szabdlyszeri
mindsitésitket és eddigi alkalmaztatdsukat igazolé okminyaikkal felszerelt palyazati
kérvényitket (méltésagos Erreth Jénos trhoz, Pées szab. kir. viros féispanjihoz
czimezve) nilam legkés6bl f. évi deczember ho 30.-4ig nyujtsik be.

A kinevezendd miasodorvos dllisit legkésdbb 1909. évi janudr hé 15.-én
tartozik elfoglalni.

Pées, 1908, deczember hé 14.-én.

51 A kérhazigazgato.

A pesti izr. LitkOzség Brédy Adél-gyermekkérhiziban 2 segédorvosi
allas hetdltendd.

A 600 korona évi fizetéssel és teljes elldtdssal javadalmazott dHdsokra
phlydzs orvosdoktorok sziiletési bizonyitvinynyal és eddigi mikddésiiket igazolo
okminyokkal felszerelt folyamodvinyaikat f. ho 31.-éig kiildhetik be

a pesti izr. hitkizség Brody Adél-gyermelkayhdze
igazgatdsagahoz.




942 ORVOSI HETILAP 1908. 51. sa.

23/1908. eln. sz.
A vezetésem alatt illd nagyszebeni m. kir. allami elmegyogyintézetnél GUAJATI" JENCS“

a misodorvosi allis megitresedvén, czen ideiglenes jelleghi, két évi idGtartamra

s2616, évi 1600 korona fizetéssel, egy butorozott szobabol @&lo  természetbeni Sulfo-Guajacol -készitmény, mely 100 részben 7%, Kal. Sulf. Guaj. éa 75 0607,

lakdssal, fitéssel, viligitissal és I oszt, élelnezdesel juvadalmazott masodorvosi Extr. Thymi és Extr. Tiliae-t {artalmaz.

alldsra belgyminister tr & nagyméltosiganak £ dvi 138 687. sz, alatt kelt rendelete Tuberculosis dsszes esetoibpn, Pertussisnél, valamint inf}uenztl

alapjan palydzatot hirdetek. tidogynladdsokndl, nemkiilonben typhusos tidoinfiltrational.
Felhivom mindazon magyar honossdgi orvestudor urakat ¢s orvosndket. Antithermikus hatisd.

Gyermekek is rendkiviil jé1 thirik.

a kik ezen allist elnyerni dhajtjak, hogy az 1883 : I t.-cz. 9. §-dnak Il szakaszd-

ban eldivt mindsitést és eddigi mikivdésitket igazold okminyokkal felszerelt, egy Ara 2 korona 50 fillér,
coronds bélyegeel ellitott és s . kir. heligyminister drhoz ezimze ol odvi-
koronds bélyeggel elldtott v om. ki Higymi ter tirhoz ezimzett folyamodyi Készitéle FIENCS vmmos gybégyszerész,

nyaikat hozzdm legkésabh f. évi deczember hoé ~‘.—("IL: nyujtsik be.
Nagyszehen, 1908, évi november hé 27.-én, 5748 Budapest, II., Fé-utoza 27. szam
-2 Epstein Laszlé dr., igazgato. == = = —

HﬁbETESEﬁ : ; A vilig legjobh Paratian

: kesernvize. % s A INAZAa nemében.
Saxiliehmnenr Andl-as, IBudapest

A Bér és Lithion tartalmu :
5 g \ es. és Kir. ndvari szallito.
GYOGYFORRAS

SALVATOR) | Numyad iine

Gyors, biztos és enyhe hatas. A leghata-

kitiind sikerrel hasznaltatik sosaubb ¢és legliellemesebb hashajtoszer.
vesebajoknal, a hugyhélyag bantalmainal és Az orvosi vildg “ta;g;‘;ii%‘;‘g:;t?i::lxbb mint 1000 véle-
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész- A beviasarlasnil Kéretik a palaczk czimképén a

Saxlehmer Andras
nevet figyelembe venni.

lEGWKElET SEBRERDS llCl!RICID ll!l!ll ANTISEPTIKUM 2

~LYSOFORM -

OLOATEAN SZAGTALAN-NEM MERGES BORNEN ES MUSZERENMEX NEM ART

tési es lélegzési szervek hurutjainal.
Hugyhajto hatasu!
Vasmentes! Konnyen emészthetd! Teljesen tiszta!

Kaphatd- dsvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipiczi Salvatorforrds-Vallalatnal
Budapest, V Ruduliml\plrt 8

16 otthon.

ﬂbbazna Yoloska

Pension DenkKk.

Orvosi vezetd: Dr. Nikolaus Fabianie.

GYERMEKUSZTJ E

csecsemok labbadozok &
yomorbajosoX részére.

< =
A LEGJOBB ALPESI TEJET TARTAIMATIA &

Eqy doboz ara | kor 807ill. kaphato minden gyigyszertirban (8
és drgeriaan, UUYanomsmerrem i ingyen. § :

Természetszerii utokirak labadozok részére ; diaetds-, tap-

5 S 1&lo-, massage-, firdo- és fekvokardk, Egész éven dt nyitva.

F d Ik ' t Csalddi csatlakozas. Kitiing ellatias. Csendes, teljesen por-

ur oorvos. a a2 mazas mentes, remek fekvés, Mérsékelt arak. Prospektusok ingyen.

hajlandé a nydri évadra egyetemi tandrsegéd elfogadni. Ajanlatokat
JFirddorvos 2630 jelige alatt Haasenstein ¢és Vogler, Budapest, Dorottya-

utcza 9 tovabbit. 6594 .

7o A SO\MNYITﬁ KURAK LEGHATHSOSABB SZERE"N:

iD kg. siulyveszteséyg 4 héten beliil az erd elgyengiilése és esikkenése nélkiil.

THYREOTHEOBROMINPILULAK ::i: ¥ hisiover

Késziti: B. Fragner's Apotheke, Prag 203-IIl. A piluldk esak orvosi rendelésre szolgiltatnak ki.
Kaphato minden gyogyszertarban.

Irodalom rendelkezésre.

IOBAN 50 % CSUKAMAJOLAJAT “SZAGA ES I1ZE
KELLEMES KONNYEN BEVEHETO, FELBOFOGEST ES DIARRHOET NEM OKOZ =

KAPHATO AZ OSSZES GYOGYSZERTARAKBAN.-KISERLETI MINTAK DIJMENTESEN ALLANAK REN-
DELKEZESRE.- EGY 600 GRAMMOS UVEG ARA 4 KOR.75 FILL.,PROBA UVEG 2 KOR.50 FILL.
Késziti: Z. Nagy fAlbert gy6gyszerész Csanadpalota.

TORV.VEDVE.
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Budapest, 1908. deczember 27.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Hbgyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY geyer manir ks SZEKELY AGOSTON Ekeyer. TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szim. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezs6 szerkesziéscben
4 szdm. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Ernd Emil szerkesztésében 3—4 szam. UROLOGIAI SZEMI.E
1llyés Géza szerkesztésében 4 szam. — Egyéb tudomanyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYE K.

Terray Pal: Kozlés a budapesti poliklinikardl. Mellbajosok osztdlya. Az asthina
bronchialérdl és atropinnal vald kezeldsérsl, 943. lap.

Matrai Gabor: Kozlés Miatrai Gabor orvosi laboratorinmdbdl. A diabetesesek aci-
dosisdrel, killonds tekintettel a tolerantinmeghativozisra, 945, lap.

Tornai Jozsef: Kozlés a budapesti m. kir. tudomdny-cgyetem Il sz belorvos-
tani  klinikdjabdl. (Igazgato : Kétly Kiroly dr., undvari tandcsos, egyet. ny. r.
tandr.) A szivbetegségek fizikai orvoslismodjai. 947. lap.

Ivodalom-szemle. Kionycismertetés. Prof. Freiherr v. Kister : Grandzige der

Wassermann : A lues felismerése a kizponti idegrendszer megbetegadéseiben. —
Sebészet. Brawver és Friedrich : A tiidobetegségek sebészeti kezelése. — Ortho-
paedia. A. Hiller : A peczkeld ujj. Sziilészet és ndorvostan. FE. Holsbach :
A gerinezvelbérzéstelenités értéke a ndgydgyiszati hasmiitétekkor, — Bdrkdrtan.
0, Neugebawer : Az ipari bérmegbetegedések egy faja, — Venereds bdantalmal.
A. Brandweiner : A nemi betegségek statisti . — Stein : Silyos kénesdmérge-
7263, — Kisebb kozlések az orvosgyakoriatra. Kawfmann : Gastrosan, — Velden :
Szer vérkopés ellen. — Mayer: A jodglidin, 950—954. lap.

Magyar orvesi irodalom. Gydgyihszat
ujsig. 954. lap.

Orvosok lapja. — Budapesti orvosi

Hirdetések, 954.

Tudomanyos tirsulatok és egyesilletek. 955 —958. lap.

Vegyes hirek. — Pilyizatok, —

allgemeinen Chirurgie und chirurgischen Technik. — Sellei Jozsef: Altalinos | Melléklet. Gynackologia., 3—4. szfm. Szerkesztik ¢ Toth Istvan egyetemi tandr
urologiai diagnostika. - Lapszemle. Belovvostan. Rombery : A vizeletelvalasztis és  Temesvdry Rezsd egyctemi magdntanir.
tokozdsanak jelenleg hasznidlatos modszerei, — Idegkdrtan. Erbh. Nonne é&s F. Hoffmann-La Roche & Cie czég ,Benzosalin® prospectusa.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a budapesti poliklinikarél. Mellbajosok osztilya.

Az asthma bronchialérdél - és atropinnal valé
kezelésérol.

Ivta . Pervay Pdl dr. egyetemi rk. tandr, poliklinikai foorvos.

(Vége.)

Az asthmagydgyitis sokoldalisiga daczara lényegében ma is
a probalgatasra, empirvidra vagyunk utalva. Ezért orommel kell
fogadnunk minden orvossigot vagy eljirist, a mely az ellene vald
fegyvereink szamat szaporitja. A kivetkezi kortorténeteknek czélja
ramutatni arra. vajjon milyen mértékben valik be az atropin az
ilven .sokat probalt® esetekben.

1. A. 7Zs. 37 éves maganzd. Asthma bronch. chron. 10 éves
koraban a szegedi Arviz alkalmival meghiilt, kohogni kezdett. 20
¢y Ota szenved asthmaban. Sok titkos szert és reklamorvossiagot
hasznalt, béven élt jodkalinmmal, chloralhydrattal minden eredmény
nélkiil. Sok morphin-injectiot kapott, olykor naponta kettGt-harmat
is, mert esak ez enyhitette némiképen a rohamait. Az utolso évek-
ben mar annyira stlyoshodott a betegsége. hogy alig volt 2—3
rohammentes napja. éjszakikat toltott almatlanul, fekiidni nem
tudott. Poliklinikai rendelésemen 1906 aug. S.-an jelentkezett.
Gyenge testalkotisu., kevésverii, ideges., lesovianyodott nobeteg,
nathara nagyon hajlandé, azonban kimutathaté orrbaja nines.
Emphysemdis. Atropin-pilulikat rendeltem lassan emelkedd adaghan.
Mar néhany pap mulva kedvezd hatasat tapasztaltam az atropinnak,
a beteg sokkal jobban érezte magét: ha nem is mult el egészen a
nehézlélekzése, mégsem voltak fuladds-rohamai, éjjel néhany
orat tudott aludni vagy nyugodtan fekiidni, kohogése csokkent, a
tiidékben talalt hurutos zorejek jelentékenyen megfogytak. nathaja
mar a 7. napon feltiinden csiokkent és fuladas nélkil tudott
fekiidni egész éjjel. Szept. 21.-én nagyon meg van elégedve allapo-
tanak javulasaval. azt ohajtja, bar gy maradna. Az atropinbol

kezdethen fél milligrammot rendeltem egy napra. 2—3 nap mulva
a napi adagot L, majd 1[5 és 2 milligrammra emeltem. Nagyobb
adagra ennél a betegnél nem volt szitkségz, mert dllapota szembe-
tiimben ¢s tartosan megjavult annyira, hogy tiz honapon at egy-
dltalan nem volt szambaveheté rohama, teljesen jol éreszte magat,
ismét tudott dolgozni, a mire éveken at nem volt képes, kijart a
levegire minden baj nélkiil. 1908 februirban polypus uteri fibrosus
miatt narcosisban operaltak, kitiinden allotta ki a narcosist. A beteg
az atropint jol tiirle, kissé homalyos latistol eltekintve semmi sem
zavarta kozérzését, a szivre kiros befolyist nem észleltem. 1907
mdjus H.-éig osszesen 80 pilulat vett a beteg hirom cyklushan. Az
adagot épen olyan fokozatosan csikkenfettem, mint a milyen lassan
emeltem volt. A beteget 1907 majus 23.-4n bemutattam a Kir.
orvosegyesiilethen.

2. F. J.-né, 22 éves, vasontd neje, jelentkezett 1906. szept.
4-én. Baja 4 év eldtt kezdddott. Rohamai egyre sfiviibbek lettek,
utobbi idéhen honapok ota kohogott és fuldoklott, éjjeleken at nem
tudott aludni, s kozbe-kizbe legfeljebb 3 napra javult az allapota.
Korjelzés : Asthma bronch. chron. Emphysema. Diffus hurut. Szep-
temher 11.-én este kapott elészor fél milligramm atropint, és esak
ezen adagnil maradt. Osszesen hevett 10 darab fél milligrammos
pilulat, az utolsét szeptember 20.-in.

Szeptember 14.-én. Jobban van, két éjszaka tudott aludni, a
kikopés kinnyebh. A hurutos zirejek joval megfogytak. Semmi atropin-
mellékhatas, legfeljebb a latasa Kkissé homdlyosabb, ha sokaig olvas.

Szeptember 20.-in. Jelentékeny javulis, négy nap Ota egész
éjjel szakadatlanul alszik. A javulist a beteg most tartosabbnak
latta, mint mas alkalommal, mikor a rohama magitél mult el. A hurut
teljesen megsziint. A pupillak kozéptagak, egyenltk, reactidjuk kissé
renyhe, de megvan.

3. K. S.né, 36 éves, jelentkezett 1906 oktéber 19.-én. 8 év
ota szenved ebben a bajban, 2 hét ota folytonosan nehézlélekzése
van, iilnie kell az agyban. Oktober 10.-én kezdi szedni az atropint,
félreértéshol 20, 21 és 22.-én két-két pilulat szedett naponta egy
helyett. Pupillai jol reagalnak. Miota az atropint szedi, jobban
alszik, kiillonosen a masodik éjjel mar sokkal jobban aludt. Okto-

her 26.-dig hezarélag 1 pilulit vesz pro die, 29.-¢t01 kezdve ketiét,
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November 7.-én. Jol érzi magat, egész éjszakakat aludt. Teg-
nap kifogyvan a piluldi, csak egyet vett és az éjjel itt-ott egy par
pillanatra feléhresztette a nehézlélekzés, de azért iilnie nem kellett,
hamar elaludt. Kiss¢ homalyos a latdsa, egyenesen nézve jol lat,
de varrni, olvasni nem tud. Matél fogva 3 pilulat szed naponta.
november 14.-e ota pedig négyet.

November 16.-in. A hurutos zirejek kevesbedtek, két nap
ota nines nehézlélekzése, még kihig. Litasa rosszabb, pupillai
azonban prompt reagalnak.

November 19.-én. Négy napon at vett 4—<4 pilulat, huratja
alig van, éjjel alszik, nem fulad. Lemegy 3 pilulara naponta.

November 23.-4n. Rohama nem volt. Lemegy 2 pilulira
naponfa,

November 28.-an. Fokozatos leszallasban tegoap ofa esak |
pilulit vesz naponta. JOl érzi magat. hurutja megsziint, lélekzése
nem nehéz.

Deezember 1.-én. Az atropint a mai nappal elhagyja. Egy izben
volt [élordig tartd nehézlélekzése, de nem olyan fokd, mint azelott.
Nagyon csekély bronchitis. Matdl kezdve pyrenolt vesz be mar-
czius 4.-¢ig kevés eredménynyel Ezen a napon ismét atropin-pilu-
lakat kapott.

Mirezius T.-én. Bronchitise az atropin szedése kizben csikkent.
Ejszakai jobbak, nehézlélekzése kisebb foki. Jobban alszik. Tohbé
nem jelentkezett a rendelésen. 5

4. R. B.. 82 éves nbheteg, irodai alkalmazott, 1902 ota
asthmas. 1903-ban mar emphysemat konstataltam rajta, Az utolsd
4 év alatt igen siiriin voltak rohamai, hetenként legalibh |—2-szer,
mikor is asthmaport (Schiffmannt. késdbh Zematonet) hasznalt,
mely rendszerint rogtén  kinnyitette a bajit, de utina nagyon
kabult “ volt a feje. Két év Ola naponként morphin-véghélkapokat
hasznal, ennek daezara gyakrean  morphin-injectiot is kapott. Jelent-
kezett 1906 oktéber S.-an Jelenleg 3 hét Ota kiilontsen rosszul érzi
magat. a mennyiben mindennap, olykor naponként tobb izhen is
vannak rohamai. Oktober 8.-a dota naponként atropint vett.

Oktober 15.-én. Azt allitja. hogy feltiinfien jobban van.
azota, hogy a piluldkat veszi, nem volt sziiksége Sehiffmann-porra,
lépesdket is jol tndott jarni. Okidber &.-atol 11.-¢ig 1 —1, oktoher
12.-6t6] 15.-¢ig 2—2, oktdber 16.-4t6l 19.-éig 3—3 pilulat vett pro die.

Oktober 16.-4n. Horgbhurutja elmult. Semmi atropinos mel-
I¢ktiinet.

Oktober 20.-an. A pupillik kozéptigak, a jobh pupilla prompt
reagal, a bal nagyon lustin, Bronchitis nines. Allapotival nagyon
meg van elégedve. A mai naptol fogva 4—4 pilulit vesz.

Oktober 22.-én. Rossz éjszakaja volt, a fiistoléport is kellett
hasznalnia. Az atropint tovibb szedte. Hurntja nines.

Oktober 27.-én, Oktober 22.-¢ 6ta minden éjjel volt fullado-
zisa, ugy, hogy a fiistéloport minden éjjel kellett hasznilnia.
Oktober 25—2T7.-éig 83— 3. oktober 28.-atol 2—2 pilulat kap pro die.
Janaszkodik torokszarazsagrol és aprd betiik olvasisakor rossz
latasrol, a mely jelenségek csak két nap oOta jelentkeztek.

November 29.-én. El6zd napon este nehézlélekzése volt. az
¢jjel iilnie kelleft és 4-szer is haszndlta a fistoléport. Mérsékelt
hronchitis. Az atropint fokonként lemend adagban folytatja.

November 2.-an. Tegnap és ma mar esak 1 pilulat vett na-
ponként. Bronchitise joforman elmult. Ejszakai jobbak voltak, esak
1=—1 izben hasznilta a fiistoléport.

November G6.-an. Minden éjjel fulad. Megint atropint kezd
hasznalni pro die fél milligrammot.

November 12.-én. Folytonosan rosszul érzi magat, nemesak
éjjel, de egész nap is nehéz a lélekzése. A midén a rendelésre
Jjott, délelstt 11 drakor, épen rohama tamadt, mely ellen 0:001
atropint kapott subeutan. Feltiind jo hatas, 19 perez mulva meg-
sziint egészen a nehézlélekzése, fél 6ra mulva kezd érezni torok-
szaradast. Lélekzése egészen szabad és a fél ora eldtt még kon-
statalt hurutos zorejek, melyek mar 10 perezezel a hefecskendezés
utin fogyni kezdtek, tovdbbi 10 perecz mulva majduem egészen
eltiintek. A torokkiszaradds egészen estig tartott. D. u. 1sd-kor
ujabb rohama volt, mely eltartott éjfélig, akkor magasan fekve
par orat alhatott, de reggel 4 ora ota ismét erosen fuladt. az
asthmaportdl konnyebbiilést nem érzett. Altaliban napok ota a hal-
mozott rohamok idészaka van rajta, a midén az inhalatitk nem
szoktak segiteni bajan. Rendelés: tinet. strammonii, liquor. ammon.

anisati, tinet. opii benz. aa. FEzeket a cseppeket hasznilta a roham
¢s kohoges ellen deezember 31-éig, néha enyhitették a rohamot, a
kihogést rendesen sziintették, gy, hogy a kizbeesd napokon némi-
leg javult az dllapota, de deczember 31.-e Ota ismét rosszabbodott,
gy, hogy ezen a napon a masodik atropinkirat kellett megkez-
denie, ezt azouban esak 1907 januar 8.-aig folytathatta, mert mir
janudr 6.-4n szarazsigot érzett torkiaban, nyelvén, ajkain, tovabba
szédiilt és hanyt, latisa rossz volt. Pupillii tagabbak, alig reagil-
nak. Allapota késtbb pyrenol-tablettikra sem javult, gy, hogy
lebrudr 9.-én a harmadik atropin-cyklust kezdte meg, melyet azonban
gy latszik nem volt tiwelme folytatni, mert téhbhé nem jelentkezett
a rendelésen.

A, I Ke-né, 34 éves. bérkoesissegéd neje. 1899 ota vannak
nehézlélekzesi rohamai, ugyanakkor mar emphysemat is konstatil-
tam rajta. Jelenleg aprilis 30.-a 6ta sipol a melle, fekiidni nem tud.
Jelentkeze(t 1907 mijus 17.-én. Elterjedt horg6hurnt. Atropint kap
majus 17.-ét6l.

Majus 21.-én. Miota itt jart, naponként 2--2 pilalat vett.
elég jol volt, kivéve az elmult éjszakat, a mikor folytonosan fuladt.
Latasa rendes. Matol 3 pilula.

Mijus 23.-dn. Torokszarazsagrol panaszkodik. Fuladisa nem
volt, kohog, de a nehézlélekzése elmaradt. Latisa kissé homdlyos.

Mijus 25.-én. Nem fulad. tud fekiidni, deé még kohiz. Bron-
chitise javult. Torka sziraz, nem lat jol. Matol <4 pilula.

Mijus 27.-én. Tegnap Ota nehézlélekzés, az elmult  éjjel
nem tudott fekiidni. Pupillai kozéptagak, renyhén reagilnak. A torok-
szarazsag, homdlyos litas tart.

Mijus 29.-én. A mai napig vett 4 pilulat pro dic. Ugy teg-
nap, mint ma éjjel koriilbeliil 2 Orat aludt. Latasa kettds. Mitol
3 pilula.

Mijus 31.-én. Johban van, mindkét éjjel aludt. Jinius 2 -atdl
2 pilula pro die.

Jitnius  G.-An. Jobban van, lathsa mar jobb. Matol | pilula.

Junius  10.-én. Elozé éjjel ismét  nehézlélekzés  bantotta.
[smét 2 pilulat kap pro die.

Janius  17.-én. Jol van, aludni tud, jarni és dolgozni is.
Szemei most rendben vannak, torkid sem szarad, daczéra anuak,
hogy jinius 14.-6t61 fogva 3—3 pilulat vett naponta. Teljesen meg
van elégedve allapotaval. Matol 4 pilulat vesz.

Jinius 21.-én. Most is+ pilulit vesz naponta. Jol van, nagyon
jol alszik.

Accomodatio-zavar nines, pupillai kissé¢ tazabbak, fényre kissé
renyhén, alkalmazkodisea prompt reagdlnak. A hurut esekély.
Minthogy most olyan jol tiirte az atropint, matol fogva 5 pilulat
kap naponta.

Junius 24.-én. A mai napig 5—5 pilulat vett naponta. Jol
van, Torka kezd sziradni és kettdsen kezd latni. Ejjelenkeént jol
aludott. Majdnem teljesen megsziint a huentja. Matol 4 pilula.

Junius 26.-an. Jol van, torokszarazsiga enyhiilt, latisa javult.
Csak reggel kohog. Koriilbeliil 2 hét 6ta folytonosan jol alszik, a
mi azelott sohasem tortént. legleljebb 3 napig velt nyugodalma.
Teljesen elmult a hurutja. Holnaptol fogva 3 pilulat vesz, azutan
fokonként leszall egyig pro die.

Jilius 2.-4t6l angusztus 27.-¢ig vidéken volt, ez alatt semmi
haja sem volt, 20 napon At naponta | pilalat vett. Auzusztus
20.-4n  nathas lett, azdta éjjel ismét fullad, pilulat nem vehetett,
mert kifogyott. Augusztus 28.-4n jelentkezett a rendelésen. Ujbol
atropint kapott. Ettél fogva szeptember 10.-éig egészen 5 piluliig
ment fel.

Szeptember 9.-én. Sokkal jobban van, nem fulad, egész éjsza-
kakon at alszik, erdsen dolgozik, mintha nem is volna betez. Most
még jobban tiivi az atropint, pupilldi alig valamivel tigabbak, jol
reagilnak, egészen jol lat, esak a szemei égnek, tud varrni, olvasni,
torka alig széraz. Hoérgéhnratja majdnem teljesen elmult. Fokonként
megy lefelé az atropinnal. Szeptember 17.-e 6ta kimaradt a ren-
delésrol.

6, St. L-né, 27 éves, aranymiives neje. 14 éy oOta vannak
nehézlélekzési rohamai. Emphysemis. Jelenleg tavasz 6ta minden
éjjel fullad. Jelentkezett 1907 szeptember 106.-in. Eumydrint kap,
este 1'H milligrammot.

Szeptember 17.-én. Egész éjjel aludott, a tegnap konstatalt
hurntos zirejek teljesen elmultak. Két eumydrin-port vesz pro die.
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Szeptember 19.-én. Allapota tiirhetd, de nem voltak olyan
egészen jO éjszakai, mint az elsé napokban. Bronchitise nines. Torka
nem szavad, jol lat, pupillii kozéptagak, jol reagalnak. Szeptember
20.-atol 3 port vesz pro die.

Szeptember 23.-4n. Ismét erdsebben fullad, kiilonisen a két
utolsé éjszakan. Bronehitise nines. Tovabh is 3 port vesz pro die.

Szeptember 28.-an. Ez ¢jjel mar  jobban volt, alig fulladt.
Latasa jo, forokszarazsiga van. Pupillai kozéptagak, jol reagalnak.
Folytatolag 3 eumydrin-port kap.

Oktober H.-én. Hurutja nines,
eumydrint elhagyja. Heroint kap.

Oktober S.-an. Fulladt, melle sipolt. Morphinm-porokat kapott.

7. G. L-né, varrond, 36 éves. 5 év ota beteg. Jelentkezett
1907 szeptember | 1.-én. Szeptember 15.-6t61 kezdve atropint kap.

Szeptember 18.-4n. Harom napon at este egy pilulat vett.
Matol 2 pilula.

Szeptember 21.-én. Jobban van, kisfokt torokszaradis. Pupillii
tagak, fényre renyhén reagilnak. Ujhol esak egy pilulat kap pro die.

Szeptember 24.-én. Teljesen jol érzi magat két nap oOta.
A rendelésrol elmaradt.

Az atropint én mar elobh is megprobiltam az asthma bron-
chiale ellen, 1897 és 1899-hea tibb betegemnek rendeltem atropin-
pilulikat kielégitd ecredménynyel, azonban hosszabb ideiz nem
észle)nettem  ezeket a  betegekef, mert elmaradiak a rendelésrol.
Eddig tsszesen T poliklinikai betegen volt alkalmam megprobilni
az atropint, a véletlen jatéka, hogy mind a hét beteg a noi nemhez
tartozik. A T beteg koziil 6 atropint kapott. egy eunmydrint.

Altalaban véve jo hatisat tapasataltam az .mupumak de
nem akarom allitani, hogy panacea volna az asthma bronchiale
ellen, mert eseteim egyikéhen-masikaban a hatisa nem volt annyira
szembetiing vagy oly tartos, mint az 1. szami esetben, a melyben 20
év Ota tario, emphysemaval egyiittjaro adilt asthma daczara az
atropin oly jol bevalt, mint az addigz alkalmazott orvossagok egyike
sem. Az atropint nem minden beteg tiirte jol és csakhamar kelle-
metlen melléktiinetek : az alkalmazkodas zavara, rossz latas, torok-
szaradas jelentkeztek ¢és kivételesen oly fokot értek el, hogy nem
emelhettem az atropin adagat 34 nnllwrammlg, hanem esikken-
tenem kellett, vagy egészen elhagynom. Nem is tanicsos ilyenkor
eroltetni az atropin szedését. Ugy latszik, hogy ez az atropin irint
valo idiosynkrasia egy-ugyanazon egyénben sem mindig egyforma,
legalabb is az 5. szami esetemben azt tapasztaltam, hogy ez a
beteg a masodik cyklusban sokkal jobban tiirte az atropinf, mint
az elsoben, a nélkill, hogy jo hatasa ez altal szenvedett volna.
Kiemelem, hogy egyszer sem tapasztaltam a szivre valo karos befo-
lyasat, még 3 milligramm napi adagra sem. Az eumydrinnek 6.
szami esetemben szintén volt némi jo hatisa, de nem versenyes-
het e tekintethen az atropinnal. Mellékhatasai koziil ebben az eset-
ben esak torokszaradasrdl panaszkodott a beteg.

Az atropinnak ezen kedvezé befolyasat az asthma bronchialera
giresellenes — antispasmodikus — hatasabol magyardzom. Az
asthma bronchiale a sima izomsejtekkel bird szervek gireséhes tar-
tozik : az afropin, mint ismeretes, azg érzi idegvégekre deprima-
lolag hat és bénitja az intramuscularis motorius idegveégzodéseket
és a parenchymis ganglion-apparatusokat. Ezenkiviil cstkkenti a
horgok nyalkahartydjinak elvalasztasat. 4. szami esetemben egy
milligramm bér ald feeskendezve 10--15 perez alatt megsziintette
a rohamot.

Néhany maginbetegemen az  Amerikabol sziarmazé Tucker-
féle inhalatiokat alkalmaztam, a midta megsziint titkos szer lenni.
Bertram,*® a honni gyogyszertani intézet assistense, vizsgalta Gssze-
tételét, Szerinte 100 gramm Tucker-féle folyadék tartalmaz 1 gramm
atropin sulf.-ot, 4 gramm natriumnitritet és 0-5 gramm meg nem
hatarozhatd novényi kivonatot. Tehat itt is az atropin a hatd anyag
és valéban eseteimben ezek a Tucker-féle inhalatick bevéltak, a
rohamokat coupiroztak. Azonban itt mégis ajinlatos az Ovatossag,
nehogy thlsigosan gyakori inhalatiokkal rovid idé alatt sok atropint
vigylink a szervezetbe. Tucker készilleke a folyadékkal egyiitt
nalunk 80 koronaba keriil. Olesdbb, ha a Bouroughs Wellcome et
Comp. czég porlaszto-kesziilekét hasznaljuk, vagy az Einhorn dltal
készitettet, vagy a Parke, Davis et Comp. ,Glaseptic® belégzo
késziilékét, Belégzésre pedig a Bertram altal dsszeallitott folyadé-
kot ajanlom olesdsaganal fogva.”

nem fulad, sokat kohog. Az

Kétségtelen, hogy az atropin értékes szeriink az asthma
hronchiale ellen, ngy latszik azonban., hogy ezt a hatisit még
sokan nem ismerik, masképen érthetetlen volna, hogy a legijabb
tankonyvek legnagyobb része, valamint az tjabb irodalom nem
emliti és a roham coupirozdsira is csak a morphint és a chloral-
hydratot ajanlja. Hazankban eddig senki sem alkalmazta asthma
bronchiale ellen. Felhivom tehat kartarsaim figyelmét az atropinra,
mint olyan orvossagra. a melyet méltatlanul hanyagoltak el és felej-
tettek el az orvosok és a melyet adoft esetben érdemes megpro-
balni.  Fél milligrammos pilulikban rendeltem, kezdve egygyel na-
ponta, 2 naponként emeltem az adagot egy pilulival, a mig a
hatas hekovetkezése vagy keésése szerint napi 2- -3 milligrammig

jutottam. Ennél magasabbra nem mentem, hanem fokozatosan esiok-
“ o

kentettem az adagot a kezdeti fél milligrammig. Ovatosan alkal-
mazva ¢s cllendrizve a beteget, bajt nem okozhat, ellenben sok-
szor jelentékenyen enyhiti a betegek szenvedését, aranylag gyorsan
csokkenti a hurutos valadékot, coupirozza a rohamot és 3 —4—6
hetes eyklusokban valo, esetleg megismételt alkalmazasakor tartos
javulast, s6t — mint 1. szamui esetemben — a rohamoknak tiz hona-
pon at vald kimaradasiat érhettem el, méz olyan idiilt asthmaban
is, a mely, mint ebben az esetben, mir 20 év Ota tartott. Ehhez

jarnl, hogy az atropin hatiasa lényegesen kiilonbozik a morphin,

chloralhydrat, strammonium, fiistsléporok sth. hatasatél, a melyek
esak a rohamra hatnak, mig az atropin a rohamot coupirozd hati-
san kiviil hosszabb idore terjedd, tehat tartés javulist idézhet eld.
Mint rohamot coupirozo szer a morphin helyett, vagy vele felviltva
alkalmazhaté, a mi mar magiban véve eldny. Nagyon természetes,
hogy kezdidid asthmaban, a hol még emphysenm nem fejlodott ki,
még inkdbb szimithatunk ceteris paribus az atropin kedvez6 hatisira

Irodalom. 1. Striimpell : Zur Path. u. Behandl. des Asthma broneh.
Mediz. Klinik., 1908. L Trousseaw ! Mediz. Klinik des Hotel Dieu
in Paris. Nach der II. Auflage deutsch bearbeitet von Dr. Culmann, 1868,
Bd. II. — 3. Th. v. Jiirgensen : Behandl. des Asthma bronch. (nervosum).
Pentzoldt-Stintzing : Handb. d. spec. Therap. innerer Krankh. 1895. Bd. TI1.
pag. 274. — 4. Ugyanaz Ibidem pag. 275. — 5. €. v. Noorden: Zur
Behandl, des Asthma bronch. Therap. Monatsh. 1898, pag. 539. — 6. F.
Riegel : Zur Behandl. des asthmat. Anfalls. Deutsche med. Woch. 1899, pag.
669, — 7. A Fraenkel: Spez. Path. u. Ther. der Lungenkrankheiten.
1904, — 8. G. Zuelzer : Zur Therapie des Bronchialasthmas. Ther. d.
Gegenw. 1906. IX. — 9, Sessmann @ Therap. Centralbl. 1906. 18. 10.
F. Kraw: : Zur Behandl. des asthmat. Anfalls, Ther. der Gegenw. 1900.
pag. 390. — 11. M. Michaelis : Ueb. die Sauerstofftherapie. Zeitschr, f.
diiit. u. phasik. Ther. Bd. IV. pag. 135, — 12, Bertram : Centralbl. f. innere
Med. 1905.

Kozlés Matrai Gabor orvosi laboratorinmibol.
A diabetesesek acidosisdrol, kiilonos tekintettel
a tolerantiameghatarozisra.

Irta : Mdatrai Gabor dr.
(Vége.)

Hogy hol, a szervezet melyik vészében folyik le az aceton-
képzés, e felett is teljes bizonytalansaghan vagyunk még. B kér-
dés eldintésekor a legnagyobb  nehézség az, hogy oly rendkiviil
konnyen diffundalo testtel van dolgunk, hogy az egyes szervek
acetonmennyiségének megillapitasibél nem lehet annak képzodés-
helyére kivetkeztetni.

A mig régente azt hitték, hogy az acetonuridnak a diabeteses
anyageserezavarhoz semmi koze, addig most az elmondottak alapjin
azt kell vallanunk, hogy az acetonuria olyan jelenség, a mely a
legszorosabban kapesolodik a diabeteshez, minthogy ez a betegség
az, melyben a szénhydratokat assimililo képesség elveszett és ez
Altal a szervezetben a zsirok emésztésekor képz6do intermediaer
anyageseretermékek teljes elégése meg van akadalyozva.

A mig a ezukorbetegség kezdetleges dllapothan van, addig
a diabeteses, az egészséges koplald vagy mas beteg acetonuriija
kozott kiilonbsécet felfedezni alig lehet.

Ha egy ilyen konnyfi czukorbeteg az élvezett szénhydratoknak
egy részét mégz tudja értékesiteni, avagy ha a szigorii diaeta
mellett még koriilbeliil 100 gm. szénhydratot nyujtunk neki, akkor
vizeletében az aceton a Legal-féle qualitativ probaval még nem
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mutathatd ki és a quantitativ eljaras legfeljebb 1—4 centigramm
acetont tud kimutatni; ha azonban szénhydratmentes diaetara
fogjuk, azonnal néhiny decigrammra emelkedik a mennyisége, a
mikor azutin a Legal-féle proba mar positiv lesz. FEzen aceton-
mennyiség azonban rigton ismét eltiinik, mihelyt ajra beiktatjuk
a 100 gm. szénhydratot. Aceteczetsav és oxyvajsav ezekben az
esetekben rendesen nem szokott még jelentkezni. Noorden észle-
letei szerint aceteczetsav  csak akkor jelentkezik, ha a vizelet
acetonja koriilbelil 4 -5 decigrammra szaporodott mar napon-
ként, a mikor azutin mir a Gerhardt-féle vaschloridreactio is
positiy lesz (aceteczetsav). A p oxyvajsav keletkezése még késébbre
esik, rendesen akkor jelentkezik, a midén az aceton mar korviil-
beliil  0:8—-1'0 grammra szaporodott fel: ha 15 gramm az
aceton napi  mennyisége, az oxyvajsav mar csak nagyon ritkan
hidnyzik.

Ezen sorrendben latjuk a ketontesteket jelentkezni olyan
czukorbetegekben, a kiket a tolerantiameghatirozas alkalmaval ezukor-
mentesiteni akarunk, valamint olyanokban is, kik minden diaeta-
szabalyozas nélkiil vegyes tapanyagokkal élnek.

Ez utobbi esethen természetesen azért jon létre a keton-
uria, mert a szénhydratok mértéknélkiili élvezete folytan a beteg
elveszti lassanként egész tolerantiajat, a szerfezet a szénhydratok-
hol mindig kevesebbet és kevesebbet tud értékesiteni, végre olyan
csekély lesz a szénhydratelégés a szervezetben. hogy az, a tap-
anyagok b6 szénhydrattartalmanak ellenére, mdr nem elégséges az
antiketogen hatas kifejtésére, vagyis a mint Noorden a tételt fel-
allitja: , Altalinossagban azt lehet mondani, hogy minél kisebb
valamely czukorbeteg tolerantifja, annal intenzivebh ketonuriat lehet
nala talalni.*

E tételt szem el6tt tartva, ismét azt kell mondanunk, a mit
mar mds helyen! hangoztattam, hogy a diabetesesek gyogy-
kezelését mindig azzal kell kezdeni, hogy meghatirozzuk a szén-
hydratok irvdnti tolerantidjat ¢és Ggy szabjuk ki résziikre a
szénhydrat-adagokat, hogy lehetéleg ne lépjék at tolerantidjuk
hatirat, mert ecsak igy lehet reményleni, hogy sokiig meg fog
maradni a szénhydratokat assimilalo képességiik olyan mértékben,
hogy a zsirok anyageseréjében antiketogen hatast tud majd ki-
fejteni. ;

A ketonok mennyiségének egymiskozti avanyat illetdleg lattuk,
hogy a ketonuria kezdetén az aceton és aceteczetsay dominal,
azonban minél inkabh fokozodik a ketonok kivilasztisa, anndl
inkabb haladja til az oxyvajsav az elébbieket; épen azért tudo-
manyos kutatdasokban nagyon hibis eljaras volna az acidosis nagy-
saginak megitélésére nézve, ha megelégednénk csupin az aceton
quantitativ meghatarozasival, mert tudjuk ugyan, hogy az oxy-
vajsavat esak a jodoformképzék (aceton és aceteczetsav) fel-
szaporodisa utin varhatjuk, de minthogy quantitativ parhuza-
mot e 3 test kozott fellelni absolute nem lehet, nem all
modunkban az aceton mennyiségéhol az oxyvajsavéra kivet-
keztetést  vonni.  Magnus-Levy vizsgalatai  alkalmaval  sokszor
talalta, hogy a midén az aceton e¢sak nehany decigramm volt,
ugyanakkor az oxyvajsavbol 20- -30 grammot tudott a napi mennyi-
ségben kimutatni. Egy comadban fekvé heteghen pedig relativ kevés
aceton mellett 150 gramm oxyvajsavat talalt.

A ketontestek kivilasztasinak “ilyen nagysigat, valamint a
czukorkiiiritést figyelembe véve, nem lehet csudalkozni, ha silyos
esetekben a testsily rohamosan fogy. noha a bheteg polyphagidjinak
megfeleldleg nagymennyiségfi thpanyagot vesz magihoz,

BEgy gramm oxyvajsav révén 4536 kaloridt veszit a beteg
glycose « 3800 . 5

» » w “

Noorden szépen illustralja a  lesovanyodast a kivetkezd
példaval. Ha egy betez naponként kiiirit példanl 170 gm. glycoset
¢s 26 gm. oxyvajsavat, akkor koriilbelil 753 kaloriat veszit el
tapanyagainak értékébal.

Ha felveszsziik, hogy e bheteg 65 kilot nyom, sziikséges
volna a testsily megtartasira 65 < 35 — 2275 kaloria.

E beteg boven vesz magahoz tipanyagokat és pedig:

1 Lasd a fent idézett czikket.

Fehérjét. 102 gm.-ot =— 418 kaloria

Zsirokat . . 206 gmot=1916 .

Szénhydratokat. . 80 gm.-ot= 328 |
Osszesen 2662 kaloria

Elveszitett o kivilasztott glycose ¢és oxyvajsav vévén 754
kaloriat, maradt a test fenntartasara csupan 1908 kaloria, tehat a
szitkséges 2275 kaloria  helyett esak 1908 a1l rendelkezésére,
vagyis hianyzik (2275 — 1908 =) 367 kaloria. B 367 kaloria.
ha zsivértékre szamitjuk 4t, megtelel 40 gm. zsivnak, vagyis ilyen
taplalkozas és kivalasztas mellett veszit a beteg teste naponként
40 gm. zsirt. Tehat a taltaplalis ellenére is fogy a beteg testsilya.

A ketontestek felszaporodasaval a szervezethen még egy masik
test mennyileges kitivitése is valtozist szenved : ez az ammoniak (NHs).

Tudjuk, hogy az NHy 24 orai mennyisége normalis viszonyok
kozitt az emberben 06 1-0 gm. kozott valtozik, vagyis az Osszes
kiiiritett nitrogenanyagok 5-—5"/¢-dt teszi ki, Az NHy az anyag-
cgere alkalmaval arra szolgal. hogy a képzbdott Asvanysavakat
megkosse és azokat sok alakjiban vigye at a vizeletbe. Ugyanezen
szolgalatot teljesitik a tipanyagokkal bevitt és az anyagesere alkal-
maval képzodott fix alkalitk (Na, Ca, Mg, K) is és pedig ,elst
helyen* {gy. hogy az ammoniak csak akkor és csak annyiban jut
e szerephez, ha ezen alkalidk nem elégségesek az oOsszes savak
lekdtésére. Ha ilyen e¢zélbol ammoniakra nines sziiksége a szerve-
zetnek, akkor az ammoniak tudvalevileg hugyanyagga alakual at és
mint ilyen jelenik meg a vizelethen.

Organikus savak lekdtéséhez vendszerint nines ammoniakra
sziikség, minthogy ezeket a szervezet COz-va tudja oxydalni. A keton-
testek azonban kivételt tesznek, minthogy a szervezet ezeket nem
tudja COz-va elégetni és igy kikiiszoholésiikhoz épen gy sziikség
van az ammoniakra, mint az asvinysavaknak. A mily mértékben
szaporodnak a ketontestek, olyan mértékben latjuk az ammoniakot
is felszaporodni, gy hogy erfsebb ketonuridban az ammoniak az
sszes nitrogennek 2026904t is szokta tenni.

Magnus-Levy szerint az ammoniaknak a ketontestekkel vald
ezen lépéstartisa annyira alland6 és egyértelmii, hogy az ammoniak
mennyiségébdl majdnem mindig biztosan lehet a ketontestek "mennyi-
séoére is kivetkeztetést vonni. CUsak nem szabad elfeledni, hogy
az ammoniakképzédes flige az egyidejii fehérjefelbomlastol is, mert
minél tobh fehérje esik szét, annal tébh SOz képzodik, melynek
lekitéséhez szintén ammoniakra van szikség.

Bzt szem elott tartva, Magnus-Levy Ggy allitja fel a tételf,
hogy minden gramm NHgz-nak, a mi a tapanyagokkal bevitt fehérjék
szétesése révén keletkezd mennyiséegen tal talalhatd a vizeletben,
6:12 gm. oxyvapsav felel meg. :

Konnyfi esetekben, mint mar emlitettiik, 06— 1-0 gm. NHgy
szokott a napi  mennyiségben lenni. Stlyosabb esctekben 46
grammot is taldlunk, 10 grammnal tébbet azonban még a coma elé-
stadiumaban, s6t magaban a comaban is e¢sak igen ritkin szoktunk
taldlni.

Mugnus-Levy szerint 2 gm. NHz-nak megflelel a vizelethen
koriilbeliil G gm. oxyvajsav, 5 gm.-nak korilbeliil 20 gm. ¢s 8
grammnak koriilbeliill 36—40 gm. oxyvajsav szokott megfelelni.

Mindezen elméleti és gyakorlati megligyeléseket igyekezett az
orvostudomany diagnostikai, prognostikai és therapeutikai czélokra
felhasznalni.

Igy Noorden szerint az acetontestek keletkezését tekintve a
diabetesben a kivetkezd esoportokat lehet megkiilonhoztetni.

Az elst csoportha tartoznak olyan esetek, melyekben vegyes
taplalkozas mellett, midén legalabh 60 gm. szénhydrat van a beteg
tapanyagai kozott, csak néhany centigramm aceton taldlhatd a vize-
lethen. Ezekben a Legal-féle proba negativ. Ezek alkotjak a dia-
betes-esetek zomét és a konnyli eseteknek képét mutatjak.

A méasodik esoportba tartoznak a kozépstlyos esetek, midén
40-—60 gm. szénhydrat mellett az aceton mennyisége 0:5—1:00
gramm naponként, de a vaschloridreactio negativ, oxyvajsav nines
és az ammoniak mennyisége koriilbelil 1:0—2:0 gramm.

A harmadik c¢soportha tartoznak a silyos esetek, midon
40-—60 gm. szénhydrat mellett mar 2-—3 gm. az aceton napon-
kénti mennyisége. sot néha sokkal tébb is (egészen 8 grammig).
erés a vaschloridreactio, sok oxyvajsav (40100 grammig) van és
2-—8 gramm ammoniak.
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Ezen esoportha tartoznak azon esetek, melyekben, mint mar
emlitettiik, a szénhydratoknak nagyobb adagai nem esokkentik az
acetonuriit, s6t ellenkezileg sokszor latunk esikkenést a szén-
hydratok szigort kizirdsa mellett. Ezen eseteket hatirozottan igen
silyosaknak kel tartanunk, meégis sokszor litunk relative ked-
vezo lefolyast olyan gyogykezeléstél, a melyben a (6zelék-napok és a
Noorden Altal inanguralt zableves-napok, a szigort diaetaval valta-
kozva, ezélirdnyosan lesznek alkalmazva.

Az az elve némely orvosnak, hogy ilyenkor mérték nélkiil
sok - szénhydrat adandd a betegnek, hatarozottan elvetendd, mert
ez csak elosegitené a  szividményeket és siettetné a halilos ki-
nienetelt, a comat.

Az aceton mennyisége a comat illetdleg némi prognostikai
betekintést enged az egyes esetekben. Igy meglehetds positivitassal
mondhatjuk, hogy az elsd csoportha tartozé esetekben a coma ki
van zarva, viszont a 3. csoportban azt, hogy a coma _minden
pillanatban bekovetkezhetik. A coma Damokles-kardja Allandéan
a beteg feje folott fiigg, elébh vagy utébb le is fog sujtani.

A mésodik csoportban a prognosis egészen bizonytalan ; a leg-
tébb eset lassti rosszabbodds melleit 4tmegy a 3. csoportha vagy
intercurrens betegségek kivetkeztében pusztul el.

Minthogy a diabeteses acidosishan a mai felfogas szerint
kétségteleniil a vérben és szovetnedvekben felhalmozddott oxyvajsav
viszi a fOszerepet, az NHs-nak elobb emlitett ama szerepe, hogy
az oxyvajsavat kozombositi és a testh6l vald kikiiszobolodését
elésegiti, ngy foghaté fel, mint a szervezetnek védekezése az
oxyvajsav felszaporodasa és a szervezetnek megmérgezése ellen.
s esakugyan sokszor latunk silyos diabetesesek vizeletéhen
honapokon keresstiil 4-—6 gm. ammoniakot naponként megjelenni
¢s a mellett a beteg teljes jolétnek orvend, pedig ezen ammoniak-
mennyiség azt jelenti, hogy e beteghtl 20-—30 gm. oxyvajsav
tivolittatott el naponként az ammoniak 4ltal valé kdzombosités
segitségével ; természetes, hiszen tudjuk, hogy nem az az oxyvajsav
hat méregként a szervezetre, mely eltivozik, hanem az, a mely
visszamarad és a vér alkalescentidjat pusztitja. Ugyanerre iranyul
(tudniillik a ezukorbeteget az elszaporodd oxyvajsav veszélyétol
megovni) az alkalitherapia is.

Mar emlitettitk, hogy az anyagesere alkalmival képzodo
savak, melyek a szervezetben tovahb nem élenyithetok, elsé sorban
az alkaliak altal lesznek lekotve és hogy az ammoniaknak csak a
folosleg lekotése jut osztilyrésziil. Az alkalitherapia abban all,
hogy sok alkalit visziink be a szervezetbe, rendszerint natrium
bicarhonicumot vagy natrium ecitricumot, lekotjiik az oxyvajsavat
és elbsegitjiik annak kikiiszobolddését.

Magnus-Levy a kovetkezd tablizathan mutatja be a natrium
bicarbonicum hatésat az oxyvajsav kikiiszoholodésére és bemutatja,
hogy ugyanakkor az ammoniak mennyiségének megesokkenését is
lehet konstatdlni.

Acetontestek
Napok Natr. bicarb. oxyvajsavra NHs—N N
atszamitva
1—3. 15—18 gm. 432 gm. 313 gm. 12:3 gm.
4, 109:- 3 936 ., 2:96: 100
5. 102 10765, 1.54 214
6. 45 a0 1:90- ., 164
7. 36 458 2:85 20:7

Sajnos, mindkét médja az acidosis elleni védekezésnek sok-
szor es0dot mond, mert sem a képzddott NHs, sem a nyujtott
natrium bicarbonicum nem tudja a vér alkalescentidjanak esokke-
nését megallitani, minthogy egyik sem tudja az acetontestek képzo-
dését meggatolni, tgy. hogy a vér alkalescentidja lassanként olyan

alacsony fokra szill le, a milyet mis betegséghen — mint a dia-
beteses comaban — nem igen szoktunk talalni.

Magnus-Levy 3, a coma felé sieté betegen eszkozolt ez iriny-
ban meghatarozisokat, ‘melyek a kovetkezdk.

I. beteg II. beteg IL. beteg

NaOH NaOH NaOH
Els6 vizsgalat 361 mgm. 298 mgm. 324 mgm.
Mésodik vizsgilat = : 234 — 362
Utols6 vizsgalat .. . . 144 124 mgm. 154,

ezzel szemben az egészséges ember 100 em® vérében 320 mgm,
NaOH-nak megfelelé alkalescentiat talalt.
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Habar a szoros kapesolatot. mely az oxyvajsav felhalmozddasa,
a vér alkalescentidjanak csdkkenése ¢és a coma diabeticum kelét-
kezése kozott fennall, ma mar senkisem tagadja, mégsem allithato
egész biztossaggal, hogy valoban az oxyvajsay az okozdja is ama tiinet-
csoportnak, a melyet coma diabeticum név alatt ismeriink. A mellette
vagy ellene felhozhatd érvek egyike sem all olyan szilird alapon,
hogy a kérdést segélyével diilére lehetne vinni. Hogy esupin az
oxyvajsav felhalmozddasa nem lehet a coma okoz6ja, ezt sokan
azzal akarjak megokolni, hogy olyan Oridsi kiilonbségeket lehet
talalni a comaban szenveddk oxyvajsavmennyiségei kozott és hog
sokszor olyan mennyiség mellett is még teljesen jol érzi magat
némely diabeteses, mely mellett a masik mar comaba esett.

Ezen argumentummal azonban nem lehetne még meghuktatni
az oxyvajsav-theoriat, minthogy latjuk azt més bantalmakban is,
kiilinisen mérgezésekben, hogy egyik embernek a koros behatisok-
kal szemben nagyobb az ellenalloképessége, mint a mésiknak.
Egy masik argumentum, mely az oxyvajsav mellett sz6l, az a
néha rendkiviil frappans tiinemény, a mely a comaban fekvi hetegen
észlelhetd a szodas infusio alkalmazisakor, a midén a mély coma-
tosus alomba meriilt beteg Ontudatlansagabol hirtelen felébred.

Ezen argumentum is veszit azonban eértékébél, ha tudjuk,
hogy ezen infusiét nem kiséri mindig e frappans javulds, valamint
Fagge azon észlelete, hogy hasonlé jo eredményt lathatunk néha,
ha szodas viz helyett neutrdlis vagy csak igen gyengén alkalias
vizzel végezzitk az infusiot.

Magnus-Levy a_Fr. Kraus-féle felfogassal a test szoveteinek
vegyl természetére alapifott hypothesissel akarja az oxyvajsav-
theoriit nyeregbe segiteni.

Ugyanis a test szovetei, miként a vér is, gy basis-, mint
saveapacitassal rendelkeznek ; a rendkiviil béven képzidott sav
elarasztja és lekoti a fehérjemolekulik basisos ecapacitasait, midltal
oly zavar jon létre a protoplasma anyageseréjéhben, a mely néha
gyorsan, maskor lassan comihoz vezeti a beteg szervezetét.

Mindez azonban nem tudja a kérdést tisztazni, sbt ellenkezd-
leg a betegeken észlelhetd tiinemények valtozatossagaval egyetemben
azt a feltevést tolja elétérbe, hogy az oxyvajsavon kiviil kell még
mas valami oknak, talan egy toxinnak (?) is jelen lenni, a mely a
coma létrehozasiban donté szereppel bir.

Hogy mi ez a toxin és miként hat szervezetiinkre, az egyelére
a jovo titka.

Kozlés a budapesti m. kir. tudomany-egyetem II. sz. bel-
orvostani klinikajabol. (Igazgato: Kétly Karoly dr., udvari
tandesos, egyet. ny. r. tanir.)

A szivbetegségek fizikai orvoslasmodjai.
Irta: Pornai Joézsef dr. klinikai 1. tandrsegéd.

(Vége.)

A szivhajosok kezelésében sok hasznat vehetjik a villamos
dramnak is. A willemossdgol a szivbajokban a kiilonféle
nagyobbara altalanosan ismert — eszkozok segitségével, legtobb-
szor az egész testre kihatd inger alakjiban, de sokszor helybelileg
is alkalmazzuk. A legtobb szerz6 véleménye szerint' a villamos
inger altaliban a vérerek beidegzésére, tonusira részint kzvetleniil,
részint pedig reflexes dton nagy befolyassal bir. Sokan erdsitik és
hiheté is, hogy a villamossig mint béringer ugyancsak reflexfolyam
ttjan a sziv munkdjara is hatassal van. Arrdl pedig, hogy a vagus
nyaki részének erds inductiés drammal vald izgatdsira a  sziv-
verés, kiillonisen tachycardiaban, feltiinGen megritkul : Kkisérleti iton
mindenki meggy6zddhetik.

A farddos kezelés, kiilonosen ha vele mentél nagyobb terii-
leten valtunk ki izomdsszehizodasokat, a keringésre a passiv gym-
nastikdéhoz hasonld iidvis hatast gyakorol. Mellesleg felhozhatjuk.
hogy ideges alapon jelentkezd stenocardiiban, szivtdji szoritdshan,
kinzo szivdohogas-érzéshen a villamozast mint leghatisosabb psychés
orvoslasmddot, teljes sikerrel alkalmazhatjuk.

Szivbetegeknek sokszor rendelik a villamos fiirdoket. Az ily
firdok czéljara haszndlhatjuk tdgy a  galvinos mint a farddos
aramot, tovdbbi a bizonyos esetekben kivaloan hatisos véltakozo,
ugynevezett sinusoidilis dramot.
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Altaldban legszivesebben a sinusoidalis #rami vizfiirdoket
hasznaljak, A hol pedig ily dram szolgiltatisira megfeleld késziilék
nincsen, esetleg a farados drammal is czélt érhetiink. A galvinos
aram ritkan, leginkabb a szivbeidegzés zavaraiban jut alkalmazisba.
A galvanos dram a fiirdd vizén mint vezetén Kkeresztiil dllanddan
¢s mindig egy iranyban halad, ellenben a viltakozé aram irdnyat
villamgyorsan és sfirlin valtogatja. Az indukalt, farados aram
nyitaskor sokkal erésehb és sebesebb mint zavaskor. A sinusoidalis
aram elénye a farados felett épen abban rejlik, hogy a nyitasi és
zardsi dram kozt erébeli killonbség nincsen : kiilonben pedig ennck
is a nyitasi és zarasi dram-phagisai egymassal ellentétes iranynak.
Azonkiviil pedig az egyes szakaszokban nem lokésszeriien halad,
hanem Jassan, fokozatosan és egyenletesen, a sinus gorhiiletéhez
hasonloképen, emelkedik és esik.

A sinusoidalis Aramot a fiird6hoz rendesen valtakozd aramn,
az egyeniram vezetékéhez kapesolt kis gép szolgaltatja. Ujabb
idoben a sinusoidalis fiird6é és villamozas ezéljara hordozhatd készii-
léket is oOsszeallitottak, a melyet azutin ott is hasznalhatunk, a hol
villamos vezeték nincsen. Mind a harom aramot hasznalhatjuk egy-,
két- vagy tobbsarka villamosfiied6 alakjaban. Az egysarku fiirdo
lényege abban van, hogy a vizhen esak egy czinkelektrod van el-
helyezve, a masik sarkot pedig a kad felett keresztiil fektetett, szarvas-
borrel bevont fémriad alkotja. A szarvashort a firdés alatt at-
nedvesitve, a beteg a rudat mindkét kezével atmarkolja: igy az
aram teljesen halad &t a testen; de hatranya, hogy a kézen a
legerdsebben érezhetd. A kétsarki fiirdében mar mindkét polus
helyet kap, az dram az egyiktél a méasikhoz a vizen és testen
keresztiill aramlik. De mar ebbél is latjuk, hogy igy a testen
keresztill az aramnak esak egy kis része halad, a melyet azonban
pontosan meg sem mérhetiink. Ez vezette Gaertuer-t a kétrekeszes
fiirdokad megszerkesztésére. A kadat ugyanis ramaba feszitett
gummilap valasztja ketté. Ezen lap kozepén akkora nagy luk van.
hogy rajta a beteg derékig atbujhat olyformdn, hogy a nyilas
széle. a borhoz koroskoriil vizathatlanul simul. Igy az dram az
egyik saroktol a masikig ecsakis a testen keresztiil juthat el. A
villamos vizfiird6hoz legalkalmasabb a fakad, a melyben a beteget
az elektrodok érintésétdl apré faricsok védik. Az ilyen kadban
azutan megfelelé kapesolassal a villamos vizfirdének minden fajtaja
alkalmazhato.

A galvinos famot a fiirdében épen csak addig fokozzuk,
mig a beteg érezni kezdi. A farddos és sinusoidalis aAramot sziikség
szerint fokozhatjuk, de tilerds, goresés izomringiasokat, fajdalmat
nem szabad okozni. . j

A sinusoidalis dramot kiilonben még erdsebb adagban is
—— épen mivel egyes szakaszai szabdlyos, enyhe hullimzasban kove-
tik egymast — a legtobb beteg igen kellemesnek tartja. Hatasossag
tekintetében, Kkiilonosen szivizomelégtelenségben, a tobbi hasonlo
fiirdot feliilmulja. Azonkiviil. hogy a szivnek ¢és ereknek izom-
elemeit edzi, erdsiti, a kivaltotta szabilyos izomosszehtizodasok a
sziv munkajat igen megkonnyitik. a mennyiben a vér az izmokbol
osszehtizodaskor tovanyomatik, elernyedéskor pedig az izom jhol
teleszivja magat vérrel. Sok szerzé e fiirdét szivkiméld eljarasnak,
néhany pedig gyakorld modszernek tartja. Annyi bizonyos, hogy
még inkompenzalt szivgyengeséghen is alkalmazhaté és igy a leg-
tobbszor hasznosabb modszer a szénsavas fiirdénél. Tobb kuntato
a szivdilatatio megkisebbedését tapasztalta a sinusoidalis fiirdék
utan, Pawll pedig szép sikert latott ezen fiird6ktdél szivbajos ndk-
nek hoszimi zavaraban. A sinusoidilis dramot kiilonben egy- vagy
tobbphasisos aram alakjaban, két vagy tobb elektroddal vezetjtik a
fiird6 vizébe.

Az ujabban berendezett intézetekben a mdr elsorolt fiirdd-
alakok mellett rendszerint megtalaljuk Schnée-nek négyrekeszes
fiirdGjét is. Ennek lényege, hogy a beteg kényelmes székben iilve
a négy veégtagjat négy megfeleld, vizzel telt edénybe martja. Egy-
részt e négy rekesz, masrészt az dram  killonfélesége a kapesolas
variatioinak egész sorozatat teszi lehetdvé. A szivhajok kezeléséhen
a négyrekeszes fiirdének az el6bb felsoroltakkal szemben valami
kiilonosebb elénye ninesen; de tibben emlitik, hogy a villamaram-
nak sziikség szerint vald irdnyitisival a circulatiora kiilonféle hatast
gyakorolhatunk. Igy példaul ha a karok két rekeszét a galvanos
aram anod sarkiaval, a libakét pedig a kathod sarkaval kotjiik
Ossze, ezaltal a verderes keringést élénkitjitk. Ha pedig forditott

iranyt adunk az dramnak, ezzel a gyiijtderek vériarama élénkiil s
ez utobhi esetben a netaldni vizenyé észrevehetden apad.

Legujabh idében a magas fesziiltségli és frequentiaji dram-
mal vald kezelést, az tgynevezett d’arsonvalisatiot is felhasznaljak
a szivbajoknak, féleg a szivizominsufficientianak és az arterio-
sclerosis  konnyfi  alakjainak orvoslisara. Az dramot megfeleld
elektroddal kozvetleniil a szivtdjra vezetik., Egyesek (Laqueur)
tapasztalata  szerint ezen kezelésve, kiilondsen fiatal befegeken,
fokozott vérnyoméassal jard szivneurosishan hatarozott javulas tapasz-
talhatd : a kellemetlen, sokszor kinzd subjectiv tiinetek megsziinnek
és tartos vérnyomascsokkenés all be. Epen igy organumos sziv-
bajokban ezen modszerrel subjectiv és objectiv javulas érhetd el: az
irregularis szivmiikodés szabalyossd, erélyessé valtozik, a dilatatiok
is visszafejlédhetnek. Rumpf ezen oscillald, magas fesziiltségii ara-
mot gyenge insufficientiaval parosult emphysemik ellen hasznalta
sikerrel. A jo hatast ngy magyarizza, hogy ezen aram befolyasara
a tiidd “vérerei tartosan kitagulnak : a kis yérkor arama élénkiil, a
jobb szivfél munkaja sokkal konnyebb lesz, dilatatioja visszafejlo-
dik. A sziv megkisebbedését a Rontgen-felvételek is igazoltak.

Jo szolgdlatot tesz néha —— kiilonidsen angina, szivtaji faj-
dalom, oppressio ellen - a szivtajra vezetett erds farados
aAram is.

Azt hiszem, nem lesz hiabavalo, ha e helyen a szivhajosok-
nak szold fontosabb élrendi szabdlyokat —— béarha szigornan véve,
részletezésiik nem is tartozik jelen targyalasaink korébe leg-
alabb roviden felsoroljuk.

Mint a legtobb betegségnek, a szivhetegségeknek kezeléséhen
is igen értékes tényez6 a megfelels, czélszerii étrend. Igy a papiron
csak Altalinos szabalyokat sorolhatunk el, a melyeket azonban
adott esetben helyesen csak a szigoru individualizalas alapjan alkal-
mazhatunk.

Valamely szivhetegnek megszokott taplalkozasin, a melylyel
testének és szivének erejét eddig a kell fokon és egyensulyban
tartotta, valtoztatni nem szitkséges és nem is hasznos. Csakis akkor
van helye modositasnak, ha a megszokott taplilkozashan lényeges
étrendi hibakat talalunk. !

A szivbeteg a taplalkozasiban is lehetbleg keriilje mindazt,
a mi a vérkeringés munkajat ok nélkiil fokozza. Az étrendi szaba-
lyok ugyanis altalaban a circulatio kimélését czélozzak.

A heveny, lizas szivbajban (endocarditis) szenvedbk taplalasa
nagyjabol ugyanolyan szabalyok szerint eszkozolhetd, mint a legtobb
heveny, lizas betegségben. Nagyobbara folyékony, erdsitt, nem izgatd
taplalékot, kinnyen emésztheto fehérjeféléket adunk a betegnek :
mert mint tudjuk, lazas bajokban a fehérjeelégés rendkiviil foko-
zott. Azonban egyszerre nagy mennyiségii folyadékot vagy egyéb
taplalékot sohase adjunk, hogy a Kkiilonben is gyenge szivet az
ily modon beallhaté munkatobblettél megkiméljik. A szitkséges napi
tapanyagot inkabb tobh apré részre osztva, kelld sziineteket tartva,
nyujtsuk a betegnek. A folyadékokat lehetéleg hidegen itatjuk.
Lazas betegek a meleget nem jol tfirik.

Azon beteget, a kinek szivbaja mar vagy még teljesen kompen-
zalt, ha az altalinosan artalmasnak ismert anyagokat taplalkoza-
saban ugyis melldzi, kiilonosebb rendszabalyokkal terhelni felesleges.
De azért az ily heteg is jol teszi, ha inkabb tobbszor étkezik
naponta, semhogy szivét nagymennyiségfi taplaléknak egyszerre
valo bekebelezésével tilsigosan terhelje. Hogy nagy tomegii tapla-
lék, egyszerre fogyasztva, a szivre csakugyan tekintélyes munka-
tobbletet r6, azt a kisérlet, de a tapasztalas is igazolja. Egy-egy
b6 ebéd vagy vaesora utan, még ha az elfogyasztott izgatd italok
(quantuma a megszokott mennyiséget nem is haladja meg, sziv-
dobogést, szivtaji nyomast, fajdalmat, vértolulist mindenki tapasz-
talhat. A beteg szivnek ily megterhelése a tartalékerének tulsagos
kimeritését vonja maga utin. Pedig legfontosabh feladatunk, hogy
a compensatiot megzavarni ne engedjitk. Viszont, mint emlitettiik,
tulszigori szabalyokat, tilalmakat nem sziikséges alkalmazni, mert
a bajaval fgyis nagyon sokat foglalkozd beteg a sok rendszahily
kizott konnyen bypochonderré valik. Gondoljunk arra is, hogy az
ily beteg felesleges zsirréteget ne gyiijtson. A vaskos hajréteg esak
haszontalan teher, a mely a szivet is hidba farasztja. Ily betegnek
leginkabb fehérjedus taplalék valé: zsivokbol és szénhydratokbol
esak keveset adjunk. Nagyobb mennyiségli szénhydrat azért nem
hasznos, mert szivbajosok esak igen mértékletes izommunkat végez-
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nek ; mar pedig, mint tudjuk, a szervezetben a szénhydratok fel-
hasznalisa az izommunkaval aranyos. Kiillonben pedig a szénhydratok
rendesen nagy tomegiikkel is a béltractusra s kozvetve a szivre is
fokozott munkat ronak.

Romberg és tobben ajanljak, hogy ha szikségét latjuk, egyes
hetegeknek, de kiilondsen legyengiilt Oregeknek az ebédhez és
vaesorahoz vendszeresen adjunk 1-—2 pohérka hort, a mi ily eset-
ben nem élvezeti ital, hanem sziikséges analepticum. Azonban
tomorebb alkoholikak keriiltessenek. Epen gy keriiljiik az asvany-
vizek kozill a szénsavdiusakat. A szénsav ugyanis, haesak kis meértek-
hen is, felpuffasztja a gyomrot és beleket, a melyek azutin a szivre
nyomast gyakorolnak, Altalaban a gyomor teltsége, még ha mérték-
telen taplalék okozza is, nyomja, eltolja a szivet. Epen igy hat
a szivre a puffaszto, a gyomorban erjed taplalék is, valamint a szék-
rekedés, a mikor a beleket nagy tomegii beélsar tolti meg. A rend-
szeres székiiriilésr6l tehat mindig gondoskodni  kell. Il\ esetben
kiilonben a székelés kozben kifejtett nagy erélkiodés is igen nagy
munkat ro a szivre és mar nem egyszer volt oka komoly fordulat-
nak. Hogy a béltartalom pangisa folytan keletkezo, toxinos tulaj-
donsagi bomlastermékek a szivnek is drtalmasak, kétségtelen. A
székiiriilés szabalyozasirdl tehat részint enyhe hashajtok. részint
étrendi eldirasok vagy fizikai eljarasok alkalmazisaval, szintén gon-
doskodnunk kell.

Mint mér emlitettiik, a compensatio idején a betegeknek a ren-
des, izgatoktél mentes taplalékait csokkenteni nem sziikséges, de
nem is kivinatos, mert az a szervezetet gyengitené. De viszont a
tultaplalas, hizlalds még Aartalmasabb. Nem tekintve, hogy, mint
mér jeleztiikk, a taplalék nagy quantuma a szivre nagy munka-
tobbletet rd, a mértéktelen taplilasnak legnagyobb artalma abban
rejlik, hogy a szivre, de s6t a sziv izomrétegei kozé is vastag
zsivréteg rakodik le, szoval a sziv elhajasodasa all be, a mi a sziv
mankajara. igen karosan hat. A lerakodott zsirrétegek ugyanis a
szivizmot mozgasiban, odsszehuzodisaban gatoljik.

A lesovanyodott, elgyengiilt szivbeteg eddigi taplalkozasat
tehat javitani, bdviteni kell. De, mint mar tobbszor hangsilyoztuk,
nem szabad egyszerre nagy ételtomegeket adni, hanem inkabb
szapOmtsuk a napi étkezések szamat. CIélS/erh a taplalast mar kora
reggel, még mieldtt a beteg az Agyat elhagyja, megkezdeni. A
tulajdonképeni reggelit pedig kevés hideg hussal, vajjal, mézzel,
tojassal bovitsitk. A megengedett eledelekben és azok elkészités-
modjaban ment6l nagyobb viltozatossig ajanthato.

Elhizott, hijas szivbetegeknek diaetis kezelésével szép sikert
érhetiink el. A tilzott adagot mindenféle eledelhdl szigorian el
kell vonni. De nem szabad tilzdsba esniink: a gyors tempoban és
minden “aron valé nagyfoki lesovanyitis nem lehet ezélunk, mert
annak sokszor még egészségeseken is kellemetlen szivtiinetek lehet-
nek a kovetkezményei. Altalaban azon kovér betegekkel, a kik a
40 éves kort mar meghaladtik, sovanyité kurat ne végeztessiink,
inkébb csak akadalyozzuk meg, hogy teststlyuk még tovabb is
gyarapodjék. Az eledelnek megszokott nagy quantumat minden-
esetre csokkentjitk, de szem el6tt tartjuk az dltalanosan elfogadott
hatarokat, melyeknek betartisa sziikséges. hogy a szervezetnek
szoveti alkotorészei egyensiilyban tartassanak. Kitllonosen arra iigyel-
jiink, hogy a szervezet legfontosabh alkotérészében, a fehérjében
hidnyt ne szenvedjen. Az elvonist nagyobbrészt a szénhydratokbol
és zsirokhol eszkozoljiik. Némelykor — fékép a pangishol eredd
oedemak eseteiben — haszonnal jar a folyadékfélék estkkentése is.
Oertel, a ki minden szivbajban hydraemiis plethorat vett fel, az 6
terrainkirajaval egyiitt a folyadékelvonast is rendszeresen alkal-
mazta. O 1200 grammnyi folyadékmennyiséget (minden folyadék-
félét ezen Osszeghe véve) a 24 Orai szitkséglet fodozésére teljesen
elegendbnek tart. Kraus szintén jonak litja a folyadékok esokken-
tését, bar nem hiszi, hogy tilsigos mennyiségben vald fel-
vételitk hydraemiat okozna. Ajanlja, hogy eleinte 24 orara 1500
gm. folyadékot adjunk, s e mennyiséget azutin fokozatosan csok-
kentve, egész 800 gm.-ig leszallithatjuk. Sokszor azonban a folyadék-
megvonast abba kell hagynunk, mert zavarokat okozunk vele. Igy az
egyik hetegnek étvagytalansigot, a masiknak székszornlast okoz, hogy
a gydlrd szomjusagot ne is emlitsitk. Az is tagadhatlan, hogy sok
esethen a sok folyadék (viz, tej) épen higyhajto hatasi. Ily esetben
a kiiiritett folyadék joval tobh az elfegyasztottnil.

Hatra volna még, hogy a szivbetegek kezelése szempontjabol

a czélszeri ruhdzkodasnak, foglalkozasnak, lakasnak sth.-nek viszo-
nyait targyaljuk, de akkor e helyen nagyobbira csak rovid s
altalanosan ismert egészségtani szabilyokat ismételhetnénk.

Kozlésem végére értem. Leginkibb azt tiiztem feladatul
ezen attekintés megirasakor, hogy orvostirsaim annak olvasisa-
bol azon meggyodzidést meritsék, hogy a vérkeringés bajainak
kezelését nem okvetlenill sziikséges a manapsig gombamédra
szapodorodd ,specialis® szivgyogyintézetekre bizni, hogy sok eset-
ben még hasznosabh lesz, ha ily betegeinknek rationalis keze-
lését ezutan mi magunk fogjuk vezétni. Kiilonben pedig szivgyogy-
intézet ha épen sziikség volna rda — barhol is létesithetd.
Mindenesetre oly hely az alkalmasabb, a hol természetes szénsavas
forras is van. De azért nem ez a legfontosabb kellék. Az egészen
hizonyos, hogy peldaul Nanheim a hirnevét nem forrasainak, hanem
elsd sorban és legnagyobbrészt kivaléan képzett és tapasatalt
orvosainak koszonheti. Mert a szivgyogyhelynek és minden egyéb
fizikai gyogyintézetnek legfontosabb és legértékesebh kelléke a
képzett, iigyes, jo orvos. Ma mar elkeriilhetleniil sziikséges, hogy a
miikiodd orvosok a fizikai orvoslasmodokkal is mentél behatobban
foglalkozzanak, hogy azokat orvosi miikddésiikben, a hol esak lehet,
hasznosan alkalmazhassak.

De épen 0gy nem lehet valaki ,a fizikai gyogyitasmodok
szakorvosa® a nélkiil. hogy e gybgyitasmddokkal alapos ismeretséget
kotne, mint a hogy az tnként valasztott szivgyogydsz* titulust is
csak Dbitorolja, a ki a legegyszeriibb szivbantalmat sem tudja
helyesen felismerni, nem hogy biztos tudissal és kelld lelkiismeretes-
séggel orvosolni tudnd.

Manapsag divathan van, hogy orvosok (féleg pedig fiird6-
orvosok) ,tisztan a betegek érdekében®, jo drvon ,népszerii* orvosi
miiveket adnak kozre. Az ily miiveeskéknek igazi, de be nem
vallott ezéljuk, hogy a beteget az egyik vagy misik gyogyvhelyre
csalogassik., E konyveeskék a l(‘,\]()l)') esetben féltuddsokat nevel-
nek, a kikt6l pedig minden joravalé orves sokkal jobban fél,
mint az egészen tudatlanoktol. Inkabb mi magunk foglalkozzunk
tudominyunkkal ment8l behatobban, hogy azutin a szerzett ismere-
teinket igazan a betegeink érdekében ment6l hasznosabban érvénye-
sithessiik. Azonban arra valéban semmi sziikség sinesen, hogy
példaul a szivbeteg a vérkeringeésnek valamennyi betegségét tanul-
méanyozza. Egyik legfébh feladatunk, hogy az ily idiilt beteg-
séghen szenvedd egyént lehetoleg oly dllapotha segitsiik, hogy ne
legyen kénytelen bajaval folytonosan foglalkozni, mem pediglen

Wnépies orvosi tankonyvvel®, ily orokos mementoval rémitgetni.

A modern orvos tehat, kiilonosen a szivbetegek kezelésekor,
mdr nem elégedhetik meg a Kkizarolag gyogyszeres orvoslassal.
Hogy pedig a fizikai orvoslismodokat mily esetekben, mily sorrend-
ben és csoportositishan alkalmazzuk, arra utasitast adni nem lehet.
De kiillonben is az orvoslishan a chablonnak egyaltaliban nincsen
helye. Itt mindenkor az orvosnak alapos tudisa, tapasztalata, helyes
itélete az egyediil dontd. Az orvosnak a fontosabb diagnostikai
eljarasokat is okvetleniil ismernie kell, s kell hogy a sziikséges
eszkozok - is birtokdban legyenek. A hallgatéesé ma mir nem
egyetlen eszkioze a diagnostikanak. Talin mar nem is hosszu idd
mulva a miikédd orvostdl is meg fogjik kovetelni, hogy a Rontgen-
diagnostikaval is foglalkozzék.

Szerény munkam megirasakor elsGé sorban a miikédd orvos
érdekét fartottam szem eldtt. Czélom az volt, hogy kartirsaim, ha
szivhetegeiket ezutan, helyesen, hazilag oOhajtjak kezelni, erre
irasombdl némi hasznos utbaigazitast nyerhessenek. Igen oriilnék,
ha sikeriilne ezélomat legalabb némikép megkozeliteni.

Irodalom. Achert: Die physikalische Therapie der chronischen
Herzkrankheiten in moderner Auffassung und unter epikritischer Beleuch -
tung. Zeitschrift fiir physikalische und_diiitetische Therapie, 1X. kitet,
abi-1. Aufschneiter : l’hvukahsr‘he Rph.mdlnn«r der Herzkrankheiten,
Wiener I\Imiwhe Rundschau, 1907. és 32, szam. — Biidingen T.:
Die Anstaltsbehandlung der llerzkranken und ihre Indikationen. Zeitschr.
f. physikal. w diiitet. I'hemp XI. kistet. — Colombo K.: Uber die Tech-
nik der vibratorischen Massage. Zeitschr. f. physikal. u. diitet. Therap.,
XL kotet, 432. L Grdupner . Die mechanisehe Priifung und Benrtei-
lung (lcr Herzleistung  durch Muskelarbeit. Berliner Klinik, 1902, —
Hasebroek : Zur Beurteilung der Wirkung der Gymnastik auf die Zirkula-
tion. 1. internat. Kongress fiir Physikotherapie in Rom, 1907. — Herz
M. : Hauskuren bei chronischen Herzkrankheiten. Frisch M., Wien, 1908,

- Hirsch M.: Die Erniihrung der Herzkranken in den Badeorten,
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1} Zeitschr. f. physikal. u. diiitet, Therap., XI. kotet, 721. 1. Hirsch M. :
i Ueber Herzfehler. 28, Balneolog. Kongress in Berlin. — Hirsch M. : Die
F Einwirkung des Vierzellenbades auf den Blutdruck. Berliner klin. Wochen-
B schrift, 1906. 29. szam. — Hoffmann F. A.; Moderne Therapie der
> Herzkrankheiten. XXVII. Versammlung der Balneologen Deutschlands
B und Oesterreichs. Dresden, 1906. — Hoffman F. A.: Vorlesungen iiber

allgemeine Therapie. Leipzig, F. C. W. Vogel. — Hornung : Die Elektro-
therapie der Kreislaufstérungen. Miinchener med. Wochenschrift, 1906.

50. szam. — Jacob: Irrtiimer und Grundlagen der physikalischen Be-
= handlung IHerzkranker. 35. Schlesische Biidertag in Breslau, 1907
2 deczember 17. — Kraws: Erndhrungstherapie der chronischen Herz-
9 krankheiten. Leyden-Klemperer, Handbuch der Erniihrungstherapie. Leip-
i zig, 1904. — Leyden E.: Die Prognose der Herzkrankheiten. Deutsche

\ med. Wochenschrift, 1889. — Leyden FE.: Die Therapie der Herzkrank-

heiten. Therapia, 1904, 1. fiizet. — Leyden E.: Megnyito beszéd a bel-
k orvosoknak Wiesbadenben 1907 dprilis hoban tartott XXIV. congressusin.
i — Leyden E.: Uber die weitere Ausbildung der physikalischen Heil-
E: methoden. Zeitschrift fiir physikal. u. diiitet. Therapie, X. kiitet, 261. 1.
' Laquewr : Ueber Hochfrequenzstrome. II. Internationale Kongress fiir

5: Physikotherapie in Rom, 1907. — Lossen: Uber die Wertschiitzung der
5 physikalischen Therapie, speziell in Deutschland. Zeitschr. f. physikal. u.
F diiitet. Therapie, X. kitet, 8. . — Lubinus: Die Entwicklung der

schwedischen Heilgymnastik und ihre Bedeutung bei Erkrankungen des
: Herzens. Medizin. Gesellschaft in Kiel, az 1906 deczember 4.-én tartott
'S iilésben. — Matthes M.: Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie.
X G. Fischer. Jena, 1903. — Oertel: Die Behandlung der Kreislaufstorun-
B gen. Schilling, Compendium der diiitet. und physikalischen Heilmethoden.
5 Leipzig, 1900. — Paull G.: Der sinusoidale Wechselstrom in der Gynii-
’ kologie. Zeitschrift f. physikal. n. dilitet. Therapie, IX. kitet, 461. L

< Rumpf: Zur Therapie der Herzkrankheiten. 78. Versammlung Deutscher
e Naturforscher und Aerzte, Stuttgart, 1906. — Selig: Physikalische Be-
! handlung der chronischen Herzkrankheiten und die Einrichtungen Franzens-
¥ bads. Prager med. Wochenschr., 1907. 33 —84. szdm. — Siebelt : Kiinst-
A liche und natiirliche Kohlensiurebiider. 35. Schlesische Biidertag, Bres-
‘ lau, 1907 deczember 17. — Sillmann G.: FErkrankungen des Herzens
k und der Gefisse, Physikal. Therap. in Einzeldarstellungen. 10. fiizef. —
57 Tillis : Beitrag zur Behandlung der Herzmuskelschwiiche mit elektrischen
il Stromen. Dentsche med. Wochenschrift, 1906. 1662. 1. — Winternitz W.:
: Fin Beitrag zur physikalisch-diiitetisch. Behandlung der Arteriosklerose.
Zeitschrift fiir physikal. u. diiitet. Therapie, XI. kotet, 520. 1.
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', : IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Grundziige der allgemeinen Chirurgie und chirurgischen
Technik fiir Avzte und Studierende von Prof. Freiherr v. Kiister.
Urban u. Schwarzenberg, Wien-Berlin, 1908,

Az altalanos sebészi pathologianak és therapidnak iigyes és
i attekinthet oOsszefoglalasat adja Kiister professor ezen konyve,
- melynek készitése alkalmaval tgy latszik elsé sorban az orvostan-
hallgatok igényeire volt tekintettel. Ezek valoban igen hasznal-
haté tankonyvet talalnak Kiister ezen munkéjaban, melyben az alta-
lanos sebészet fontosabb tételei roviden, szabatosan, minden felesleges
irodalmi ballast nélkiil megtaldlhatok. A tulajdonképeni altalinos
sehészetet (daganatok, sériilések, sehészi fertozd betegségek, seb-
0 gyogyulis) megelozi az dltalanos sebészi miitéttan, melyben az
e asepsis, az anaesthesia, a sebkezelés, a kotések tana s az altalanos
e . miitéti technika (a szivetek szétvalasztisanak, egyesitésének madjai,
@’ vérzesesillapitas, plastikai eljarasok, esonkitisok. esonkolasok alapelvei
- sth.) foglaltatnak. A konyv iranya kivdléan praktikus. Mindent, a mi
K nines teljesen tisztizva, a minek csak elméleti jelentisége van,
hallgatassal melloz. Az elengedhetetlen kortani adatokon kiviil csak
a diagnosisra és a gydgykezelésre vald utasitisokat tartalmaz.

‘

v

: Kiilonosen az utobbiakban igen strikt és pontos s a részletekhe is
b belemend, tigy, hogy nemesak a hallgatd, hanem a gyakorloorvos
B is meghizhato tanicsadét taldl benne. Elfaddsa igen viligos és
3 vonzo, s megértését a sok insfruetiv abra is elémozditja, tgy hogy

nem kételkediink henne, miszerint e konyv kiillonosen a szigorlatra
késziilok korében csakhamar kedveltté fog valni. Pilya.
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Sellei Jozsef: Altalanos urologiai diagnostika. Kiadja az
+Orvosok Lapja“, 1908.

ST

A diagnostika haladisinak, a komplikalt és tokéletes diagnostikai

‘lf modszereknek koszonheti az urologia kilondllisat, szigori elhataro-
i‘ lasat azon rokon szakmaktol, a melyekkel a multhan szorosan
b egybeforrva haladt. A midta azonban a higyutak megbetegedései-
B nek diagnostikija a cystoskopia, ureterkatherezés, intravesicilis
;
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elkiilonités, kryoskopia és egyéb functionalis vizsgalatok altal biztos-
sagaban azt nyerte, a mit egyszerfiségében veszitett, a gyakorld
orvosok ezen betegségekkel a diagnosis szempontjabol mind keve-
sebbet foglalkozva, mir oly esetekben is specidlis vizsgalati mod-
szerek alkalmazasat fartjak javaltnak, a melyekben a régi klinikusok
mindinkabh veszendébe mend universalitisa pontos megfigyeléssel,
a tiinetek helyes értékelésével a diagnostikanak egyszerli, de még
ma is érvényes, hiztos alapokon nyugvo épiiletét alkotthk meg. E
kis munka szerzéje helyes érzékkel, compendiosus rovidséggel ismer-
teti a diagnostikanak fobb vonasait, tgy hogy a gyakorld orvos e
munka elolvasisa utin teljes és tiszta képét nyeri annak, mit végez-
het el kiilonosebb szakorvosi készség nélkiil 6 maga, s hol és mikor
kell a tovibbi vizsgalatot a szakorvosra bizni. A vialadékok és a
vizelet vizsgalatinak vilagos és a szerz6 gazdag tapasztalatin nyngvo
leirdsa e kis konyvnek egyik legbecsesebb része. Igen érthetd. egy-
szerii. modon mondja el a hélyagvizsgilati eszkizoknek hasznalat-
modjat azon hatarig. a melyen beliil a gyakorld orvos sem nélkii-
lozheti az ismeretiiket. Hiszsziik, hogy a szerzd e kis munka meg-

irasaval nem végzett haszon nélkiili munkat. Raskai.
Lapszemle.
Belorvosvan.

A vizeletelvalasztias fokozasinak jelenleg hasznilatos
modszereirol tartott eldadist Romberg tanar (Tibingen). Régebben
két okbol nydltak higyhajtéo szerekhez: vagy hogy folyadékfel-
halmozédasokat, vizenydt, izzadmanyt felszivodasra birjanak, vag
hogy a vese megbetegedése miatt visszatartott koros anyagokat a vesé-
hol kimossdk. Az utdbbi javalat manapsig mar nem igen jé szdba,
mert bebizonyult, hogy a beteg vese kimélésével (kiilonosen heveny
vesegynladis, pyelonephritis sth. eseteiben) sokkal jobb eredményt
ériink el; egyediil a bakterinria (bakterium coli) egyszeri eseteiben
s vesekébetegséghen igyeksziink hvebb vizeletelvilasztist eldidézni,
hogy a bakteriumokat, illetve a esapadékot a higyutakbol kimos-
suk. A vizeletelvilasztist fokozhatjuk egyrészt az egész vérkeringés
Jjavitasival, masrészt a vesének fokozott tevékenységre vald finger-
lésével. : j

1. A wérkeringés javuldasditol azért varauk bévebb vyizelet-
elvilasztast, mert a véraram gyorsulisa folytan az id6egységhen
tobb higyképz6 anyag jut a vesébe, s nem azért — mint régebben
gondoltak —, mert fokozodik a vérnyomas. Altalinos vizeny® esetén
rendesen lassubb a vérkeringés ; nem kompenzélt szivbaj, vizenyé-
tél kisért heveny és idiilt vesebaj eseteiben kisebh-nagyobb mérték-
ben megtalaljuk a sziveléztelenségre jellemzé zavarokat a keringés-
ben, a melyek a véreloszlias jellemzd eltolodasaban: a verberes
rendszer elégtelen ellatisaban s a gyiijtberes rendszer tiltelodésé-
ben allnak. A cardiacumok az altal hatnak, hogy a szivmunka
fokozasa utjan egyenletessé vilik a véreloszlas s gyorsul a vérdram
sehessége. Veseamyloidosis, pyelonepheritis, hydronephrosis esetén,
bar a sziv kisebb energiaval dolzozik, még sines meg a szivelég-
telenségre jellemzd keringés-zavar s ily esetekben csakugyan hiiba
is adunk a szivmunkat fokozé szereket. Ugyanez all a cachexias
vizeny6rél, a giimdkor és rak miatt tamado nem komplikalt folyadék-
felhalmozodasokrol. Annak megismerése oOfa, hogy nem a fokozott
vérnyomas, hanem a vériram gyorsulisa idézi elé a bivebb diuvesist,
cirdiacumot meriink adni oly esetekben is, mikor a régiek féltek
tole, hogy az ugyis nagyobb vérnyomast még jobban fokozva,
vérzéseket (apoplexia) idéznek eld. Bebizonyult ugyanis, hogy nagyon
sok ilyen esethen a mérges anyagok kivalasztisa, a légzési nehéz-
ség megsziinése folytin a  vérnyomas alabb szallotl. Az emlifett
okoknél fogva nem tartjuk ma feladatunknak azt sem, hogy kemény,
lassubbodott érlokéssel és nagyfoki nyomasingadozasokkal jaro sziv-
hatist kapjunk, hanem beérjiik oly adagokkal, a melyek a dyspnoé
esokkenéset, a diuresis kivant fokozodasat eltidézd szivhatas kival-
tisara Gpen elegendik.

A sziv munkajat fokozo szerek kozott ma is a legelokelbb
helyet foglalja el a digitalis-droge. a melyet legajianlatosabb élettani-
lag megtitralt por alakjaban hasznalni. Stlyos esetekben az orvos-
las megkezdésére alkalmas a Cloetta-féle digalen, mely tudvavelileg
abban kiilonbdzik a droge-tol, hogy gyorsabh felszivodasa s kivalasz-
tdsa miatt gyorsabban hat. de cumulativ hatdssal nem biv. Ugyan-
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esak titralt alakban haszndland) a tinetura strophanti gyors, erélyes,
de hamar mulé hatdsival. Minthogy arinylag kis mennyiség sziikséges
a kivant hatas elérésére (5 cseppje megfelel 0-2 gm, digitalis-droge-
nak), azért legjobb szer a folytonos digitalistherapia® (Groedel)
keresztiilvitelére. Nagyon siilyos cardialis dyspnoéval s a diuresis
megfelel nagyfoki esikkenésével jaré esetekben rogtoni hatds
elérése czéljabol jogosult a strophantin /4y mgm.-janak gyiijtéeres
befecskendezése.

Sok esetben esak akkor inditanak meg bivebb vizeletelvalasz-
tast a szivre hato szerek, ha egydattal az érvendszerben is meg-
komnyitjiik a keringést azaltal, hogy mechanikai tdton eltavolitjuk a
folyadékfelhalmozodast, a mely vagy a mellfivi negativ nyomis
emelése miatt (mellfiri vagy hasiiri folyadékfelhalmozidas), vagy a
nyirok- és vérerek dsszenyomasa miatt akadalyozza a vérkeringést.
Fontos még ezenkivill, hogy betegeink eleget aludjanak, mert Quincke
szerint a sziv- és vesebajosok vizeletelvilasztisa alvas kozben
sokkal jobb, mint ébrenléthen.

2. A wese wmiikidésénel fokozdasa dltal igyekeziink felszivo-
dasra birni a folyadékfelhalmozodasokat akkor, ha (szivgyengeség
esetén) elégtelen a szivmunka emelését czélz0 orvoslis, vagy ha
egyaltaliban nines szivelégtelenségre jellemzi tiinet a korképben.
A vese miikodését fokozd szerek kozill legelsd helyen kell emliteni a
purintesteket, a melyek a viz- és konyhasoelvalasztast azaltal fokozzalk,
hogy vérbbséget idéznek el6 a veséhen. (Csakis akkor hatnak, ha a
vese vérerei annyira még épek, hogy a megfeleld vérboség létrejohes
sen.) Leghatasosabb koziilok a dimethylxanthin, mas néven theophylin
vagy theocin. A gyomorrakifejtett mellékhatasait biztosan elkeriilhetjiik,
ha fokozatosan emelkediink az adaggal : kezdetben 2 < 0-1 gm. pro
die, ha elégtelen a hatas, akkor masnap 2 > (-2 gm.-ot adunk, azatan
esak minden masodik nap vagy még ritkibban adjuk 3 -—4 < 0:2
gramm napi mennyiségig emelkedyve. Vagy vizben felrdzva. vagy
klysmaban nyujtjuk. Kevéshé erélyes hatist a theocinnal izomer
theobrominnak: vegyiilete : a theobrominum natrio-salicylicum, mas
néven diuretin. Kell hatas elérése végett félnapra (legjobb dél-
utdnra) concentralva kell adni; kezdjik 3 —4 < 05 gm. napi
adaggal 4 % 1'0 gm.-ig emelkedve. Kis adagokat (3 —4 < 05 gm.)
hossai Cideig nap-nap utin, magyobb adagokat esak néhany napig
adhatunk egymisutan, hosszabb adagolis esetén sziinetnapokat kell
kizheiktatnunk. Rosszabb hagyhajto a sdjanal a tiszta theobromin,
§ ennél még gyengébb hatisi a trimethylxanthin = coffein, ngy
hogy ezeket, valamint egyéh vegyiileteit diuresis czéljaira. nem is
haszniljuk. EBgyediill az agurin — theobrominum natrio-aceticum
érdemel emlitést, mely a diuretinhoz hasonld adagokban adhato.

A hatdsukbhan messze a purintestek mogott maradnak, de
bizonyos koriilmények kozt jo eredménynyel hasznalhatok a novényi
hiagyhajtok : baecae juniperi, herba equiseti, radix ononidis, folia
betulae, sparga sth. Legjobban hasznalbatok a Golaz-féle dialysa-
taumok, kiilonisen a species uraticae dialysatae (napjaban 7 2 1/3
kavéskanallal). Minthogy a szervezet viztelenitésérél van szé rende-
sen, nem ajanlhatok a sok vizzel késziilt infusumok. Ezek a szerek
gyakorlatilag azért fontosak, mert egyes esetekben hatist érhetitnk
el veliik, mikor a purintestek is felmondtik a szolgilatot.

A calomel és natrium salicylicum a veseparenchyma kirositasa
dran fejt ki hiagyhajté hatast. A salicylsavas natrinm altal eld-
idézett hamlevalas a szer tovabbi hasznilata folyaman kovetkezmény
nélkiil megsziinik, a calomel azonban hosszabb hasznilat utin vese-
gyuladast okoz.

Mias hagyhajtok, mint a viz és az asvinyi s0k, a test viz-
telenitése c¢zéljabél nem johetnek szoba, esak azon ritka esetekben,
mikor a vesék atoblitése a feladatunk. Mint hiugyhajto még leg-
inkabb hasznalhato a sok kiziil a kalium aceticum 20-—30 gm.
minimalis napi mennyiséghen a kevéssé felhigitott liquor kalii acet.
alakjaban.

A javalatokat illetbleg még megjegyzi az eldadd, hogy sziv-
gyengeség eseteiben is majdnem mindig sziikségessé valik a purin-
testek (nevezetesen theocin vagy diuretin) adisa, mert tapasztalat

szerint a szivrehato szerek csak ezek segitségével — nyilvin a
vese vérkeringési viszonyainak megjavitisa miatt — fejtik ki jo-

tékony hatasukat. A diuretint illetéleg az a benyomdisa a szerzének,
hogy arterioselerosistol kisért sziv- és vesebajokban kedvezdbh
hatasti a theocinnal. A salicylsavas natriumot higyhajto gyandint
{4—6 gm.) csak ¢ép keringési rendszerrel és vesékkel hird

egyéneknek rendeljiik, a kik savos mellhiartya- vagy szivburok-
gyuladasban (jelentékeny szivgyengeség nélkiil) szenvednek.

A calomelt csak akkor szabad adnunk, ha minden mdas orvos-
szer felmondta a szolgdlatot s ha vesebajnak még csak gyanaja
sem #all fenn. A novényi higyhajtokkal akkor prébatkozzunk, ha
mas szerekkel nem értiink czélt. Rendesen alig ériink el eredményt
veliik, egyes esetekben azonban a purintestekkel kombinalva ezek
hatasat elosegitik. Mint avtalmatlan szerek a rosszinduolati daganatok
mellett képzodi izzadminy eseteiben elsd sorban johetnek szobu.

Hogy a szervezetuek a vizeletelvilasztis fokozisa dltal elé-
idézett viztelenitése eredményes legyen, hizonyos korlatok kozé kel
szoritanunk a vizfelvételt, azonban 1'/s—2 liter 24 Orai mennyiség
ala szoritanifelesleges. Ajanlatos ezenkiviil a hydropsos és némelyik
uraemias vesebetegt6l lehetéleg megvonni a konyhasot. Abba kell
azonban hagyni ezt az eljarast, ha étvagytalansag, elgyengiilés vagy
ideges zavarok mutatkoznak, A konyhaséelvonassal tébb esetben
sikeriilt a hashartyagiimokér miatt fejlodott hasvizkor felszivo-
dasat meginditani. (Miinch. med. Wochenschrift, 1908, 39. sz.)

Idegkortan.

A lues felismerése a kozponti idegrendszer meghete-
gedéseiben czim alatt Erb, Nonne és Wassermann referatumot
adtak el6 a német idegorvosok heidelbergi iilésén. Erb kifejtette,
hogy az idegrendszer luese fontos és gyakori jelenség. Tabeshen és
lueshen a statistika, bar esalékony a koérel6zmény, bizonyité. A
syphilist kizarni sohasem lehet. Fontos volna pathognostikai bizton-
shgi jelre szert tenni, a melybdl az idegrendszer luese kétségtele-
niil bizonyithato volna. Ezért igyeksziink a lumbalis folyadékot
vegyileg ¢s mikroskoppal sejtekre is megvizsgilni. Erre szolgalhat
a serodiagnostika és talin a praecipitinvizsgalat is.

Nonne arrdl szol, hogy Schaudin spirochaetajanak ismerete
nem lenditett a lues felismerésén. Ex juvantibus kovetkeztetve
tobh nem lueses baj eredése latszik luesesnek. A kénesikira alatt
ugyanis a pseudotumor cerebri, a gyuladisos hydrocephalus nagyon
megjavulhat. Tobbnyire lueses az ophthalmoplegia interna, az egyediil-
allo  pupillazavar (veflectoros és teljes pupillamerevség), biar mind
a ketté mas alapon is el6fordulhat, példaunl kiilondsen szeszivokon
észlelhetd ez. Ennek megfelelbleg az eléadd 1480 iszikos ember
kiziill 52-ben talalta meg ezt a tiinetet. Egyediilallo pupillabénulas
és aortamegbetegedés az eléadd és Strimpell szerint  jellemzo
luesre. Régebben jellegzonek tartottik luesre azt, ha a tiinetek fejl-
désében bizonyos fokozatos kidomborodas és fokozatos lohadas
volt észlelhetd és ha azok wvaltakozék voltak. Bir ez egészben
véve helyes, még sem altalanos érvényili a tétel, példaul az agy-
velbdaganatban is eldfordul hasonls eset. Noune ennek kideritésére
254 tabes- és paralysis-esetet nézett at kiilonds tekintettel a csaladi
korel6zményre. 26 esethen, tehat 10%/p-ban talalt mas esalidtagon
is tabest, paralysist vagy cerebrospinalis luest, még pedig tobbnyire
csonka alakban. A lumbalpunctionak van kovjelzé évtéke, de nem
szabad ambulanter végezni. Vér a folyadékban nem tartozik az
idegrendszer luestiinetei kozé, bir egy esetben (meningoencepha-
litis gummosa) ki volt mutathato. A folyadék nyomasabol és fagy-
pontjahol, valamint villamos vezetdképességéhil nem lehet kovet-
keztetést vonni. A sejtes elemek szaporodasa a gyodgyult lues-
esetek 40°/¢-4ban talilhaté meg; de ez a tiinet a nem lueses szervi
ideghajokban is elofordullat. A florid és oOrokolt syphilisben, a
genyes agyhartyagyuladasban, a lues cerebrospinalishan. paralysis-
ban, tabeshen, hydrocephalusban ugyanezen leletet talalhatni. Ez az el-
jaras nem lehet mértékado az agyvelddaganat, a lneses tiineti epilepsia,
a sclerosis multiplex elkiilonitésére. A korjelzéshen hasznat vehetjiik,
ha a tabesnek vagy paralysisnek csak egynehiny tiinete van meg,
mert ilyenkor a lymphoeytosis biztosabba teheti a korjelzést. A
sejtek alakjarol annyit tudunk, hogy cerebrospinalis luesben majd-
nem kizardlag kis lymphoeytak vannak, mig a tabesben nagyon
sokféle nagysagi ¢és alaku sejt van. A Wassermann-féle reactiot
Nonne 150 esethen vizsgalta. A vérre vonatkozolag a tabes-esetek
75, a paralysis-esetek 95%/0-a volt positiv, mig a cerebrospinalis folya-
dékra vonatkozolag a tabes-eseteknek csak 50, a paralysis-eseteknek
pedig 90%g-a. A tabes kifejlédésfoka nem all aranyban a reactioval. A
lues cerebrospinalis esetekben elég ritkan sikeriilt a reactio, nevezete-
sen 16 eset koziil esak G-ban. Igy kétség esetén a reactio positiv volta
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talin inkabb tabes mellett és lues cerebrospinalis ellen sz6l. Nevezetes,
hogy a proba 12 nem lueses epilepsia-eset koziil héthen volt positiv és
ugyancsak 8 sclerose en plaques-eset koziil egyben. A Wassermann-féle
probanak tehdt positiv és negativ értelemben a vérben és liquor cerebro-
spinalisban magaban véve nincs pathognostikai dinto jelentisége, de
azért a obbi tinettel eqybevetve wvan értéke. Mindenesetre még
sok esetet kell Atvizsgilni, hogy ez a kérdés vegleg tisztazott
legyen.

Wassermann eldadja, hogy a biztos lues-esetek 909/o-aban meg-
van az 6 reactioja. Ennek foka a kezelés alatt gyengiil. Paralysis-esetek
koziil 90, tabes-esetek koziil 75H"/o-ban volt positiv a tiinet igy a
vérben mint a Jumbdlis folyadékban. Prophylaxis szempontjabol
remény van arra, hogy a tahest és paralysist el lehet keriilni, ha
a heteget addig kezeljitk, mig a reactio a vérben negativ lesz. A
vitdaban Frenkel és Much szoltak a reactio specifikus volta ellen,
tobhen mellette. (Neurol, Centralblatt, 1908. 20.)

Kollarits Jend dr.

SNebészet,

A tiidobetegségek sebészeti kezelésérol refevalt Brauer és
Friedrich a német természetbuvarok és orvosok 1908 szeptember
20.—26.-an. Kélnben tartott 50. gyiilésén.

Bauer belorvostani szemponthol foglalkozik a kérdéssel. Nagy
anyagon szerzett tapasztalai alapjan az a véleménye, hogy a tiid6-
hetegségek legtobhjét fizikai-diaetas eljarasokkal kell orvosolni, esak
kis résziik fog sebészeti kezelésre szorulni. Fzen eseteket kivilasz-
tani els6 sorban a belorvos feladata. Nem targyalja azon régibb
sehészeti eljarasokat, melyek genyes vagy eves talyogok megnyitsat,
egyes tiidorészek eltavolitisat vagy egyéb behatébb bheavatkozast
czéloznak. Ezen miitétek eredményes végzéséhez tobbnyive sziiksé-
giink lesz a Sauerbruch elvei alapjin kidolgozott Sauerhruch-féle
kisebbnyomias- (Unterdruck) vagy a Bauer-féle nagyobbnyomas-
(Uberdruck) eljarisra. Az tjabb keletfi miitétek két esoportba
oszthatok :

1. Olyan mfitétek. melyeknek feladata a stlyosan megbetege-
dett egyik oldali tiidé dsszeesését eldidézni. Elérhetjiik ezt a czélt,
ha Forlanini eljarisa szerint légmellet idéziink eld. Helybeli érzés-
telenséghen kis metszéssel megnyitjuk a melliireget s meghatirozott
mennyiségii nitrogent hoesatunk a mellhartyalemezek kozé ; nagyobb
idokozokben torténd nitrogenutintoltésekkel Osszenyomott allapoti-
ban “tartjuk meg a tiidot. Bz az eljaras szoba johet egyoldali, mds
mo6don nem gyogyithato tiidégiimékér esetén, ha nem ndtt még
oda a tiid6 a mellkas falahoz. Nem nagyon elesett betegek ezen
eljaras utin rendesen ldztalanok ‘lesznek, kopetitk kevesbedik, a
bacillusok eltiinnek, de még egészen lesovanyodott betegeken is
latunk néha oly megleps eredményt, a melyet gyakorlatilag gydgyu-
lasnak tekinthetiink. Ha kiterjedt mellhdrtyadsszenovések vannak
mar, akkor tobb borda kimetszése atjan tehetjiik lehetévé a tidd
Osszeeséset. A miitét nagyon torzitdé s nyomaban hizonyos légzési
nchézségek tAmadnak, azért esak szigori javalatok alapjin végezhetd.
Friedrich tobb esetben, rendesen kedvezé eredménynyel végezte a
miitétet.

2, A miitétek egy masik esoportja arra tirekszik, hogy
bordaatmetszések 1tjan javitsa a megzavart légzést. Ide fartozik
a Freund dltal eloszor végzett két miitét: «) Az elsé bordaporez
atmetszése kezddo tiidétuberculosis esetén, b) tébb  bordaporez
atmetszése tidotagulas esetén a mellkas merey kithguldsinak le-
kiizdésére. Brauer szerint az elsi miitét felesleges, a masik kor-
tanilag indokolt s eredményesnek igérkezik.

Braner ezeken kiviil a cardiolysis koriil szerzett tapasztalatai
alapjan azt ajanlja, hogy bordadtmetszések utjan igyekezziink tjra
mozgékonynya tenni a kérges pleuradsszentvések miatt merey
mellkasfalat. i

Friedrich mint sebész targyalja a tiidén magin (talyog és
liszok) és a tiidé orvoslasa ¢zéljabol a mellkason végzett operala-
sokat, azonkiviil a bronchiektasia esetén alkalmazott compressios el-
jarasokat, ramutatvan az utobbiakkal elért esekély eredményekre.
A nyomaskiilonbségi eljarasokkal végzett miitétekhez kiilon erre a
czélra berendezett szobat ajanl. a mi nem oly kbltséges, mert a
nyomasnak hizonyos, elég tag hatirok kozt vald, ingadozisa nem
befolyasolja a miitét eredményes voltat. A Freund-féle -emphysema-
operalast illetoleg azt tapasztalta. hogy kis bordarészletek kiirtasa

nem elégséges, mert a ligyrészek hegesedése  folytan honapok
mulva a miitét el6tti allapot tobbé-kevésbé helyrall.  Ezért azt
ajanlja, hogy 4-—6 cem. hosszi részleteket irtsunk ki s kiillonos
gondot forditsunk a porez-, illetve ecsonthirtya tikéletes -eltivo-
litasara. Freund masik miitétét (az elsé borda atvagisa kezdodo
cstestuberculosis esetén) nem tartja eredményesnek, mert tapasz-
talatai szervint az elsé borda atmetszése vajmi kevessé befolyasolja
a légzés mechanismusat. Behatohban foglalkozik az eléadd azzal a
miitéttel, a melyet egyoldali cavernas phthisis eseteiben szokott
végezni, s a mely az egyik oldali thorax tokéletes kiirtasaban all.
Eddig 8 esetben végezte a miitétet, 6 esetben a homérsék leszillt,
a kopet keveshedett, a testsily nivekedett s a beteg subjectiv
allapota is  javult. Az eddigi tapasztalatai azt bizonyitjak, hogy
vostos, de mégis cavernias phthisis bizonyos eseteiben a tiidének
ilyen modon a miikideshol valo kirekesztése a korlefolyast nagyon
kedvezoen befolydsolja. A miitét javalatat tobb iranyban meg-
szoritja az el6ado : tekintetbe kell venniink a taplaltsagot, a masik
tiidd allapotat, egyéb szervek meghetegedéseit. Friedrich nem tulaj-
tonit az eljardsnak direct hatast, esak azt hangsilyozza, hogy a
miitét bizonyos gyozyitd tényezéket teremt, a milyen a rekesz
felszallisa a beteg oldalon, a mediastinumnak s a masik tiidének
a beteg oldalra valdé hizodisa, a kulesesont alatti és feletti tajék
besiippedése. (Miinch. ‘med. Wochenschrift, 1908. 43. szim. Az
eldadék autoreferatuma nyomén.)

hrthopaediu.

A peezkelé ujj*-rol értekezik A. Hiller (Kdnigsberg).
Peezkeld ujjusagnak a kézen néha tébb ujjon jelentkez6 azon mozgas-
zavart nevezziik, midén az utolsé pereznek a behajlitasa és kinytjtasa
aetive esak nagy erdlkodéssel, sokszor fajdalommal sikeriil s az utolso
percz mintegy akadalyt legyozve hirtelen csapidik be vagy pattan ki.
Leginkabb oly egyéneken észlelhetd, a kik hosszt idén at zart
marokkal dolgoznak és ujjaik tenyéri feliilletét hosszt idén 4t nyomds-
nak teszik ki. A baj aetiologiaja: rheumatismus, tilerdlietés és
trauma, néhiny esethen tuberculosis, néha pedig vilagrahozott
rendellenesség. Az ujj peezkelését az in, az izom "és végil az
iziileti részek elvaltozdsa okozza. Az in elvaltozdsa gyakran az
inhiively stricturajaban vagy az in csomdés megvastagodasiban all,
maskor a mély ujjhajlité ina szorul ertsen bele a feliiletes ujjhaj-
lito villis elagazodasaba s okozza a mozgis akadalyozottsigat. Az
izomzat részérol az akaddlyt Carlier szerint az antagonista feszité
izom miikodésével szemben beallo ujjhajlivogores okozza. Végiil
Vogt szevint az iziiletporez kis kiemelkedései akadalyozzik az in
sima mozgasat.. A korboneztani elviltozas tehat nem egységes s az
is kérdés, hogy a felvett hypothesisek valamennyi esetre illenek-e ?
A bantalom prognosisa dltaliban jo. A gydgyitasmod kezdethen
massagehol, gymnastikib6l és fiirdokbol 4ll, az ezen eljarasokra
nem gyogyuld esetekben a mfitéti eljards javalt. A miitét tervét a
talalt lelet szerint kell megvalasztani. Az esetnek megfeleléen egy-
szer a megvastagodott in vagy inhiivelyrész kiirtasa, a megsziikiilt
inhiively felhasitisa, maskor a porezkindvés lemetszése hozza meg
a vart jo eredményt. Utokezelésre massage, forrolégfirdd és mas
mechanotherapiis eljarisok alkalmaztatnak. (Zeitschrift fiir orth.
Chirurgie, XX. kotet, 2. ezikk.) Kopits dr.

Sziilészet és noorvostan.

A gerinezveloérzéstelenités értéke a nogyogyiszati has-
miitétekkor. Bz a czime E. Holzbach kozleményének, melyben
leirja, hogy a tithingeni klinikan 250 hasmetszést végeztek lumbal-
analgesiaban. Nem sikeriilt a tii bevezetése a gerinezesatorniba hirom
esethen. Iis pedig: kétszer csontlagyulds, egyszer lordosis miatt.
Az érzéstelenség elmaradt 3:6°/p-ban. Melléktiinetek 2:8%/o-ban jelent-
keztek. Altatisra sziikség volt 41-szer. A stovainbol 0°04—0-06
gm.-ot fecskendeztek he. CUsak elvétve hasznaltak beléle nagyobh
(0:08) mennyiséget.

A hasiireghen lefolyd miitetek feltétleniil megkovetelik, hog
a hasfal laza, elernyedt, ,puha® legyen. Feszes hasfalak rendkiviil

megnehezitik  a  miitétet. Lumbalanalgesids miitéteik alkalmaval
a hasfalak lazasiga semmi kivanni valét sem hagyott. A

has iregében operalva, kivalé fontossagi a beteg elhelyezése is.
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Ismeretes, hogy a Trendelenburg-féle fektetés mennyire megkonnyiti
munkankat, Nélkiile példaul a Wertheim-miitét kiizdelem, veszdd-
sézg. De oOsszeférhetetlen a gerinczvelGérzéstelenitéssel. A stovaini-
zalt beteg fejvégének siilyesatése veszedelmes, sot végzetes lehet.
Ezért sokan keriilik. A szerzé nem keriili. Baratja, kivetdje, szo-
sz0l6ja Trendelenburg modszerének ilyen esethen is. Csak egyet
kot ki. Azt, hogy a medencze emelése koriiltekintéssel torténjék.
Ovatosan, lassan, fokozatosan, Erre az elovigyazatra kiilinben a
narcosisok minden fajtajaban sziikség van. Barmiféle modon altatunk,
érzéstelenitiink, a niveau-valtoztatds gondot igényel. Ezt szem eloit
tartva, nem is észleltek eseteikben soha semmi komolyabh tiinetet.
Ebben a tekintethen azonban més koriilmény is segitségiikre volt.
A suprarenint ugyanis nagy adaghban (2 decigramm) feeskendesték
be és esak a hasznilat elott keverték ossze a stovainnal. Addig a
stovain is, a supravenin is kiilon ampullakban allott. A suprarenin
hatisa mindig kitiinG volt. Megakadalyozta, hogy a stovain a
kozponti idegrendszerhez jusson s igy bajt okozzon. Még egy
technikai modositast ajanl. Czélszertinek fartja tudniillik., hogy a
befecskendezésre hasznalt iii ¢s a feeskendd kozott gummi-eso-
vecske legyen elhelyezve. Ha a beszirt tii rossz helyen jar. ha
nem jutott a gerinczesatornaba, szivas alatt ez a kis gummi-cso-
veeske lelapul. A lumbalanaesthesiara nem lehet panasza. Ha
nem is tokéletes, de kivald eljaras. A nborvosok hasmiitéteikkor
batran alkalmazhatjak. (Miinchener med. Wochenschrift, 1908, 28. sz.)
Avarffy Elek dr.
Bérkortan.

Az ipari hormegbetegedések egy fajat irja le O. New-
gebauer. A foglalkozishdl kifolyd kiilonbozé horbetegségek okairdl
6s lényegérdl meglehetGsen nagy irodalom all rendelkezésiinkre,
Tudjuk, hogy vannak oly hérbajok, melyek az izgaté anyagnak
hosszii ideig tarto, dlland6é behatisira timadnak, s masfeldl ismere-
tesek oly borbetegségek is. a melyek az ingerl6anyagnak rovid,
de erGteljes behatasa folytan jonnek létre. A szerzi jelen dolgoza-
taban a mészszel dolgozd ipari munkisok kezén létrejové  borban-
talomra terjeszkedik ki. A mészétetés folytin létrejott borelviltoza-
sokat azonban eddig még csak igen gyéren ismertették. A munkisok,
a"Kkik ilyen bajnak vannak kitéve, leginkabb fémesiszolok, galvani-
senrdk, kdmiivesek és szobriszok. Az elvaltozasok meglehetisen jel-
lemzok. Féleg az ujjak hajlito és oldalsé felszinén, szintigy a
tenyéren és a kézhaton kendermagnyi-babnyi piorkok timadnak. a
melyeknek levalasztasa utan kitejezett fekélyek liathatok. A fekélyek
rendesen élesszéliiek, ovilisak vagy kerek alakiak ¢s arinylag
mélyre terjednek. A fekély kornyékén alig lathato valamelyes gyul-
ladisos reactio. Elég gyakori, hogy a fekély centrumiban nem
konnyen eltavolithatd mészrészecskék talalhatok. A szerzd a mész-
nek karos hatisit kisérleti ton is tanulmanyozta. Ep borin az
egyszerfien felkent oltott mész vagy mészszemese 1gyszolvan
semmiféle nagyobb reactiot nem okoz. Elég nagy gyuladist és
porkos erosiot okoz azonban, ha a bér elézetesen vizzel macerilva
lett vagy feliiletesen megsérilt. Kétségtelen, hogy a kisérletnek
csakis az utobbi két berendezés-modja kozeliti meg a munkis
kezén lefolyd jelenséget. A mész dltal létrejott ulceratiok helyes
kezelésre (eltavolitis) hamarosan gyogyulnak. A  szerzd bete-
geinek munkaképtelen allapota dtlagosan esak 10 napig tartott.
Neugebauer ezeket a mész altal létrejott étetéseket Osszehasonlitja
azokkal, a melyek a kénsavnak behatiasira szoktak eldfordulni.
A kiilonbség nemcsak az uleeratiok alakjaban mutatkozik, hanem
abban is, hogy a kénsavas étetés joval tovabb fartja munkiva
képtelen allapotban a beteget. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis
93. k., 1—2 {) Guszman,

Venereds bantalmak.

A nemi betegségek statistikajit dllitotta Ossze 4. Brand-
weiner (Wien) Finger tanar klinikéjarél. A nemi betegségek el-
terjedésérdl csak igen gyér ¢és nmem pontos adatok allanak rendel-
kezésiinkre. Ausztriira vonatkozdlag mindeddig hiteles szamadat
nem létezett. Brandweiner most 5 évi (1902-—1906) klinikai
fekvGanyagot, mely Osszesen 7417 egyénre vonatkozik, tébh szem-
ponthol dolgozott fel statistikailag. Statistikijaban kiilonosen silyt
helyezett a nemi bajok kombinalisinak el6fordulisi ardnyira, a
betegek kordra, foglalkozisara és az elbzetes kezelésre. A T417

nemibajos egyén koziil volt: 3612 férfi és 3805 nd. Vizsgilati
alapul a harom nemi betegség: az uleus venereum, a gonorrhoea
és a syphilis szolgalt. A 8612 nemibajos férfin eléfordult 980
esethen uleus venereum (ligy fekély), 1365 esetben gonorrhoea és
2264 esethen syphilis. E szerint a betegségesetek absolut szima
4609 volt. 905 hetegen a nemi bajok kombinalt eléfordulisa volt

jelen és pedig 166 esethen uleus venereum és gonorrhoea, 158

esethen unleus venerenm és syphilis, 494 esethen gonorrhoea és
syphilis és végiil ST esetben uleus venereum, gonorrhoea és syphilis.
A 3805 nbbeteg koziill a nemi bajok absolut szama ez volt:
939 izben uleus venereum, 1670 izhen gonorrhoea és 2900 izben
syphilis. Osszesen tehat: 5509, A hirom nemi haj kombindlisa
ily ardanyban fordult elé: uleus venereum és gonorrhoea 118 eset-
ben, ulens venereum és syphilis 334 esethen, gonorrhoea és syphilis
332 és veégil uleus venereum, gonorrhoea és syphilis 282 esetben.
A hetegségesetek teljes szama 10,118 volt (4609 férfieset, 5501
noi eset). A noékre vonatkozd adatokat Osszehasonlitva a férfiakra
vonatkozokkal, azonnal kideriil, hogy a nemi bajok kombinalasa
egy hetegen a néi nemben sokkal gyakoribb eshetdség, mint a
férfinemben. Valoszinii, hogy ez az észlelet legalibb részben azzal
fiigg Ossze, hogy a ndi beteganyag nagy része helynélkiili eselédek-
hél és prostitudltakbhol vekrutalodott.  Brandweiner adatait nem
hasznalhatjuk azonban gy, hogy egyszeriien atviszsziik mértéknek a
nagyvarosok valamennyi lakojanak venereis betegségi statistikajiara.
Mert ily modon féoleg a gonorrhoea koriil timadninak nagy téve-
dések. De azért bizonyos atszamitissal lehet ezekbil az adatokbol
valamennyi nemi betegség szamara kovetkeztetni.

ley Guistadt szerint a nemibajosoknak esak 5%p-a keriil
korhdzba. E szerint tehat a valosag tgy kozelitheté meg, ha a
korhazi  statistika szamadatait 20-szal sokszorozzuk. Nemibajos
hizas férfit sokkal gyakrabban észlelhetiink, mint férjes nét. Azon-
kiviil az is tapasztalhato, hogy a férjes nék legnagyobh részben a
férjiik altal fertéztetnek, a nds férfiak ellenben esaknem kivétal
nélkiil a hdzassagon kivill szerzik a nemi bajokat. Igen szomori
adatokat mutat az az Osszeilliths, mely a nemibajos férfiak élet-
korara vonatkozik. Erre nézve Brandweiner adataibol kideriil,
hogy a betegek 67%p-a a 25. évet még nem haladta tal. A
fertozotteknek tehat tobb mint a fele kiskora volt! Iparegzészség-
ligyi szempontbol fontos az az észlelet is, hogy az élelmiszeripar
miiveldi kizott a legelterjedtebbek a nemi hajok. Elsd sorban tehat
pinezérek, pékek, mészarosok, hentesek azok, a kik kozott a nemi
betegsézek a legjobban vannak elterjedve. Igen tanulsigos, bar
megdobbent6, a syphilis kezelésének statistikija. Kideriil ebbil,
hogy a lueses betegek -tilnyomé vésze esak egy kiurin ment keresz-
tiil. Harom antilueses kiranal tobbet a betegeknek esakis elenyészo
csekeély szama végzett. A kényszerkezelés kovetkeztében aranylag
még legjobban kezeltek a prostitudlt nék. 5164 syphilises egyén
koziil gummas elvaltozas 272 izben fordult el§, a mi 5-24%/o-nak
felel meg. Ez megkozeliti Newmann-nak régebbi statistikai adatat
(4:44%). (Archiv {. Dermatologie u. Syphilis, 91. kotet, - 1. fiizet,
1908 jinius.) Guszman.

Sulyos kénesomérgezés esetét  kozli - Stein  (Gorlitz).
Tudnivald, hogy a kéness a legkiilinbozobb alakban létesithet
exanthemakat. A fokozati killénhségek a legenyhébb lefolyasi és a
legsiilyosabb kiiitések kozott igen nagyok. Altalinos a szakirok
kozott az a nézet, hogy rendesen azok az esetek a legsilyosabbak,
a melyek a pemphigus képében jelentkeznek. A szerzd esete is
ilyen volt s kozlése azért érdekes, mert haldlra vezetve, az
obductio 1ijabb adatokat szolgiltatott. Az észlelés 26 éves nére
vonatkozik, a kin friss lueses tiinetek voltak s a kit a szerzd 3
gm. adagokban kenbkiraval kezelt. A beteg a 24. kenés utin
egyre fokozodd dermatitist kapott. a mely oriasi pikkelyezéssel jart.
Egyuttal magas liz is volt (398, 140-es pulsus). Csakhamar
bronchitist is kapott a beteg. A nagyfokii pikkelyezés multival a
bbrén siirtin elrendezett vonalalaki haemorrhagiik és véres tartalmn
holyagok tamadtak. Az ajkakon vaskos, véres pirkok. A vizelet
napi mennyisége 550—600 em? kdzitt mozgott. A vizeletben nem
volt fehérje. A beteg a kira kezdetétél szamitott 6. hét végén alta-
linos kimeriiléshen meghalt. A bonezolat pontszerii vérzést deritett
ki a tiorzs izomzataban, az endocardiumon, a majhan és a vesében.
A vékonybél nydlkahartyajan haemorrhagiis hélyagoeskiak mutat-
koztak. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1908, 49. sz.) Guszman,
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Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Gastrosan clnevezéssel a Heyden-gyar 1ij bismut-salieylkészit-
ményt (bismuthum bisalieylicum) hoz forgalomba, a mely 48—50%/,
bismuthoxydot és 50—520/y salicylsavat tartalmaz. Kaufmann
apawmlatai szerint beélbeli erjedéses folyamatok ellen nem hataso-
sabb ez az ] szer, mint a hismuthum subnitricum. Nagyon j6 hatisa
mutatkozott azonban a gyomornyalkahartya hypersecretioja és hyper-
aesthesidja esetében. A gastrosan pastilla-alakban kaphato ; minden
egyes pastilla 0°75 gramm gastrosant tartalmaz. Naponként 1—3
ilyen pastilla veendd be. (Zentralblatt fiir d. ges. Physiologie und
Pathologie des Stoffwechsels, 1908. 21. szim.)

Vérkopés ellen Velden jo eredménynyel hasznilja a konyha-
s0t, o mint azt 4 német orvosok eés természetvizsgalok ez évi
vsszejovetelén hangoztatta. 10%0-08 oldathél 3 5 em?-t feeskendez
be intravendsan és ezzel 2—4 percz alatt a vér alvadasképességé-
nek mérheté fokozddasat éri el. Ugyanezt az eredményt Ichet cl-
érni 8—12 percz alatt 5 gramm konyhasonak vagy 2-—4 gramm
kalinm illetve natrium bromatumnak a szdjon it bevétele utén is.
Az eredmény ugy latszik a szivetekben levd thrombokinasenak
mobilizalasan alapszik.

A jodglidin Mayer szerint nagyon jo szernek bizonyult a
Lassa-klinikan. A tertiner luesnek legkiilonbozobb alakjaiban feltiing
gyorsan mutatkozott a jo hatisa. A jodglidin-tablettakbol naponként
4-—b-it adtak. (Therapeutische Monatsheft. 1908, 10. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1908, 51. szam. Porosz Mér: A hiigyesd hyperaemids
kezelése. Haldsz Henrik: A fiilfolyasrol.

Orvosok lapja, 1908. 51. szam. Addm Lajos: Az epehuzamon
végzett miitétek 112 eset kapesan Jankwra Ivan: A kanyaro,

Budapesti orvosi njsag, 1908. 51. szdm. Didsszilagyi Sdmuel :
Enkephalokele esete. Reichardsperg Lajos: A sosvizek szerepe a sebé-
szeti bantalmak gyvogykezelésében. ,Sziilészet és nGgyogyaszat® melléklet,
4. szam. Kubinyi Pal: Mesterséges hiively készitése a hiively velesziile-
tett teljes hidnyanal. .Gyermekorvos® melléklet, 3. szam. John M. Kdiroly :
Az exsiccatio jelentosége ¢s annak kezelése a csecsemikorban. Sos
oldatok belsd alkalmazasa. Alapy Henril: Bismuth-pasta befeeskende-
768t kiveté agyhyperaemia esete.

Yegyes hirek.

Kérjiik tisztelt eléfizetoinket, hogy lejiré elofizetésiiket mielohh
ujitsak meg, nehogy a lap kiildésében zavarok tamadjanak. Budapesti
eléfizetéink is postantalvinyon sziveskedjenek az elifizetés dril he-
kiildeni.

Kinevezés. Révfy Jeni dr.-t, a szabadkai Méaria Valéria-korhaz
elmebeteg-osztilyinak fGorvosava, Winkler Bertalan dr.-t, Rdezkevy

Joézsef drt és Darvas Jozsef dr.t tiszteletbeli megyei féorvossa, Buledn

Miklds dr.~t. a debreczeni kizkorhazhoz segédorvossa nevezték ki.

Vilasztis. Pfliegler Imre dr.t, Roth Samu dr.t és Kalona Ldszlé
dr.-t Miskolezon tisztiorvossa valasztottak.

Bukevinszky-segélyalap. Néhai Bukovinszky Jozsef elszegényedett
magyar orvosoknak vagy sebeészeknek, illetve #zvegyeiknek és drvaiknak
\(‘!r('lvn'/eww 6000 koronas alapitvinyt tett, a melynek torzstokéje jelenleg
9400 korona értekii 4Y/0-08 magyar koronajaradék-kotvénybol &ll. Az
alapitviny kamatjivedelmébal segélyezéshen a magyar korona orszagai
teriiletén miikido, elszegényedett, magyarorszigi \/ulefmu orvosok vagy
sebészek, vagy ilyenck Ozvegyei és drvai részesiilhetnek. A l\(‘n(’n\ek a
beliigyministeriumba kiildenddk legkéstbb 1909 januar 20.-dig.

Fogorvosi szemle czimmel Kormiczi Zoltdn dr. szerkesztésében
a mugyar fogorvosok egyesiiletének hivatalos kizlonye gyaniant j folyo-
irat indult meg. A most megjelent elsé szamban Rothman Armin eld
szavin kiviil Rudas Gerd-til, Rads Mér-tol, Fischer Aladar-td)l, Landgraf
Lirinezt6l taldlunk eredeti czikkeket. Az évenként 4-szer megjelend
folydiratot a magyvar fogorvosok egyesiiletének tagjai dijtalanul kapjak :
nem tagok részére az eléfizetési ara évenként 4 korona.

Megjelent. Latdsprobak. Szerkesatette Csapodi Tstodn dr. egyetemi
nyilv. rk. professzor. Budapest, ifj. Nagel Ott6 kiaddsa. A nagyon elterjedt
munkanak ezen harmadik javitott kiadasat a szerzije pupillometerrel is
felszerelte, a mivel a Ims'mu'tllnlt(’)'s:'\g:'nt mindenesetre novelte. A fiizet dra
3 korona.

Meghalt, Stuller Gyula dr. m. kir. banyakeriileti miitéorvos e ho

16.-4n 61 éves kordban. M. N. Popoff, az ideg- és elmekértan tanira
Tomskban. — . .J. Kuwrajeff’ dv., az oryosi kémia rendkiviili tandra

Charkowban,

L. Billet dr., a franczia hadsereg egészségigyi fo-
feliigyeldje.

Kisebh hirek kiilfoldrél. A piarisi Académie de Médecine a
(vodard-dijat 1908 ra F. W. Pavy-nak, az ismert angol orvos-chemikusnak
itélte oda ,Carbohydrate Metabolism and Diabetes® ezimfi dolgozataért,

tendes tandrok lettek: J. 7. Smith a baltimorei Johns Hopkins-
egyetemen (ndorvostan), A. Carson Cincinnatiban (anatomia), M. B. Black-
man Clevelandban (histologia). A prigai cseh egyetemen K. Svehla
(gyermekorvostan) és V. Maty (szemészet) magantanirokat a rendkiviili
tandri czimmel tiintették ki Unna (Hamburg) és Pick (Priga) taniro-
kat a parisi Académie de Médecine kiiltagga vélasztotta.

Az emberszabasi majmok appendicitise. Az anthropoid majmok
abban is megegyeznek az emberrel, hogy igen sokat pusztit el koziilok
az appendicitis. Weinberg a parisi Institut Pasteur-ban kisérleti ezélokra
tartott és elhullott csimpanzokat bonezolva, 61 koziil 10-ben taldlta az
appendicitis nyomait, 1-ben heveny genyes gyuladast. llaﬂ)nl()l\épen
heveny appendicitis volt kimutathaté a felbonezolt két orang- utang Pgn-
kében. A hdrom emberszabésa majomnak (gorilla, orang-utang, e¢simpanz)
a féregnyilvanya épen olyan esokevényes szerv és épen olyan alkotisi
is, mint az emberé, esak talan ml mivel hosszabb.

Jelen szamunkhoz az F. Hoffmann-La Roche & Cie. c'/,é_s,r
wBenzosalin® czimfi prospectusa van mellel\ehe

Hydropyrin vizben oldhatd acetilsalicylsd 961/10/0 acetilsalicylsav
tartalommal. Antipyreticum, antirheumaticum és analgeticnm. Az influenza
specifiecuma. Konnyfi oldhatosagingl fogva f'('im'n_-k-, forrdzatok- és vizes
oldatokban adhat6. Por- és tablettdkban keriil forgalomba.

ypFasor= (Dr. Herczel-féle) sanatorium®. Magingyogyintézet
sebeszetl. ndgy()gyészaﬂ és belbetegek részére, Budapest, VIL., \armlwotx

fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos apolas — Kitiinb
ellitas. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

0 0 Budapest, VII., Varosligeti F 15; sz. Gyogy -
EKUTOMAQNESES IMELOL Bt et comies ‘-
soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-aram. 4 cellas v:llanyﬂlrdﬂ V.
forrélégdis. Vibr. massage. I’lmpm tns. Vezetd orvos: REH BELA dr.

Justus Dr. borbajosokat &

Budapest, IV., Karoly-korat 14, Fiirddk, sugaras gy()gy»tas, physikalis gyogymadok.

THERAPIA Sanatorium
a magyar tengerparton. Berendezve az
Osszes  gyogyito  eljarasokra. Modern
kényelem. 120 szob'a. \’Pzeﬁﬁ-orvos:
Dr. GROO BELA.

Orvosi laboratorium: &5 00 256 Teieton 046
Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VIIl., Rakdczi-ut 19, szam.

Villanyos orvosi miiszerek killonlegességi gyara

H H « Dr. i .egyetemi drsegéd.
Orvosi 1aboratoritm: e 5o onsm . e s
Budapesti ZANDER-gyodgyintézet

VIIL., Muzeum-koriat 2. Teljes physikalis gyégyherendezés. Fébb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, csiz, idegzsabik
zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos fény-
fiirddvel), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
Tulajdonos : Dr« HUBER ALFRED

R“"luenlan“rﬂlﬂrlum aszt. [stvan-korhaz Rontgen-
—_— _ Budapest, VIIL, Jozsef-korat 26. I. em
JOROSKERESZT-RORHAZ * SFATORIUMA Budapest, I, Gyri-it 17
SA"-REMOBA" (Corso Garibaldi 1?1?»)\]:::;:2;1
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR (3 5.
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanic dltal. 2652
Dr. GARA GEZA, Meran. S

(ischias sth.). Csonttorések és egyéb sériilések utdn visszamaradt mozgas-

(Zander modszerével). Gerinczelgorhiilések.

laboratoriumanak vezetdje.
1]

a tatrahdzai tiiddbeteg-
D.‘I MULLEH v‘Lmos sanatorium fGorvosa
Felvétetnek férfi- és nébetegek ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogya-
ERDEY Dr Sanaturiuma Budapest, IX., Bakacs-tér 10.
. Nobetegek és sziilonbk részére.
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TUDOMANYOS TARSULATOXK.

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesillet. (XXV. rendes tudomanyos ilés 1908 deezember H.-én.) 955. 1.

1908 novewber 18.-in.) 955, 1.
tudomdnyos tarsulatok léseihal. 957, L

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XXV. rendes tudomanyos iilés 1905 deczember 5.-én.)

Elngk : Hirsehler Agoston. Jegyzo: Yerchely Tibor.

A vészes vérszegénységrol.

Torday ,»irp:'ulz A vérlelet és a klinikai tinetek alapjan a
legtobh  esetben  a megkiilonbbztetés a masodlagos  anaemiiktol
lehetséges : komplikaltabh esetekben azonban a diagnosis  folallitasa
sok nehézségbe iitkozik. Foglalkozk azon kriterinmokkal, a melyek
alapjan mar a vérleletb6l anaemia perniciosira kovetkeztethetiink
(festes-index, mnormo- és megaloblastok megjelenése, lenkopenia,
relativ lymplocytosis) s arra az eredményre jut, hogy ezen tiinctek
B8szessége az anaemia perniciosara jellegzetes szokott leani. azon-
ban mindegyike clfordulhat masodiagos anaemidban is, a mi
értekoket tetemesen alaszallitja. Azutan attér azon betogséoek fol-
sorolasara, a melyekben a vérkép az anacmia perniciosachoz hasonld
lehet és mindegyiket kiilon targyalva kimutatja, hozyan lehetséges
az illeté  bantalmakban mar a vérkép clemzése alapjin a meg-
kiilonhoztetés (carcinoma. malaria. sepsis, leukaemia, pseudulenk-
aemia). Féleg a leukaemiaktol és pscudolenkacmiiktol sokszor
nehéz az anaemia perniciosat megkiilonboztetni komplikalt esetekben.
Aztan attér annak a targyalasara, hogy az anaemia perniciosat a
vérképzo szervek velesziiletett gyongeségéhdl magyarizzuk-e  az
Ehrlich-téle tolfoghs alapjin, avagy a toxikus allaspontot oszszuk,
a mely szerint a bélesatornabol folszivodott lipoid vagy toxolecithid
természetii anyagok elsddleges haemolysist idéznek ¢ld, a mely
a_csoutyveld kimeriilésére vezet és igy jon léfre a veészes  verssze-
gényséa korképe. Ezen méreg az elsiodleges csontvelore is hathat,
a mikor myelopathia folytin az aplasias anaemia képe allhat eld.
Ezen elmélet alapjin az anaemia pernisiosinak scrum-kezelését
is megkiséreltek, allitolag kedvezd eredménynyel.

A haemolysis ‘meggatlasira  Reich  a  cholesterin-kezelést
ajanlja, mint a mely anyag a lipoidhoz és toxolecithidekhez kizel
allé kobraméreg hatisat az allatkisérletekben meg tudja sziintetni.

A cholesterin az anaemidsok vérében a normalisnal csekélyebb
mennyiséghen talilhaté, azonban cholesterin  adisira megszapo-

rodik s ilyenkor a bélsarban nagyobb mennyiséghen jelenik meg.
Négy eset koziil hirvomban Reich tetemes javulast észlelt, egyben
w cholesterin hatastalan volt. Sok szol ezen nézet mellett, a melyet
ha elfogadunk. az anaemia perniciosa és a masodlagos anaemia
kozott a killonbség esak az volna, hogy a haemolysist eldidézi
okot az elsédleges anaemidkban nem tudjuk kimutatni. Mivel azonban
a  prototypusnak (Slvett botryocephalos-anaemia és a kisérletileg
létesitett anaemia” az elsodleges vérszegénységtil egy és mas tekin-
tethen kiilonhozik és mert a magyarazatukra folvett hypothesisekhez
sz0 fér, egyeldre az anaemia perniciosat Onilld meghetegedésnek
tartja. a melynek actiologidja sokféle, de a klinikai kérkép és a
klinikai tiinetek elég jellemzok arra, hogy onallo  bantalomnak
lehessen folvenni. Veégiil ratér a silyos anaemidk kezelésmodjanak
ismertetésére. y

Hulyra Ferencz: Lovakon Francziaorszagban, Belgiumban, Német-
orszaghan, nalunk is a Dunantil eléfordulé betegséget emlit, a mely
essentidlis anaemidval jar. Az anaemia fokozodik, lazas allapot kdvet-
kezik be, néhany homap mulva elhal az allat. Feltiingé a lépmegnagyobbo-
dis és a vérzés a esontveldben; idiilt esetekben cachexids oedemik
jelentkeznek. Carré ¢s Valley harom év elétt kimutatta, hogy a beteg-
séget a vérrel at lehet oltani mas allatra. N6t a filtrdlt vérrel is dtolt-
haté a betegség.

A mongolfoltrol a Stefinia-gyermekkorhaz anyaga alapjin.

Koos Aurél: 30 csetet észleltek 15,000 gyermek kozott. A
mélyéhen felhalmozodott nagyobb mennyiségii

pigmentsejt. A foltok nem vehetok fajmeghatarozo jelnek.

A hudapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya. (V. rendes iilds 1908 oktéher hé 22.-én.) 957, 1.

Kozkoérhdzi Opvostarsulat, (XIL hemutatd itlés
Szemelvények kilfoldi

Adatok a stridor inspirvatorius congenitus lényegének tisz-
tiazasihoz.,

Bokay Janos: Harom esete alapjan a stridor inspivatorius
congenitus lényegét Thomsonnal egyiitt abban litja, hogy légzési
incoordinatio folytan a csecsemé-gégebemenct infantilis typusa eri-
sebben fokozddik. Az ily esetekben észlelt vilyliszerii Gsszehajlisa
a gézefedinek tehat szerinte is masodlagos jelenség. Eszleletei s az
irodalomban is kbzzétett esetek alapjan Hochsingerrel ellentéthen
a kerdéses korkép létrehozasaban a thymusnak nem juttat szerepet.

Berend Miklés : A mikor Gjsziilottekkel kezdett foglalkozni, tapasz-
talta eldszor, hogy az Gjsziilotteknek nagy részén észlelheté a laryngo-
spasmus inspiratoriusban hallhatohoz hasonld hang, kiillondsen sivaskor,
a mely nem  alapulbat spasmophilian, legtobbszor néhdny hét alatt el
mulik és a melyet hajlandd a stridor inspiratorins egészen konnyii alak-
janak tekinteni. Elfogadja a Thomson féle, illetve az eléadn altal adott
magyardzatot és ecsak azt tenné hozzé, hogy a nem silyos esetek és az
6 6szleletei kozt valosziniileg ¢sak fokozatos kiilonbségek vannak, min
a habitudlis hanyas és a pylorusgores kozott: mérvado az imnervatio
zavara és a gége puhasaga, a melyek kinnyebb esetekben eltiinmek,

Buuer Lajos © Az a nézet, hogy a stridor inspiratorius congenitus
nem egveéh, mint kinnyebb jellegii tracheastenosis, eldidéztelve a tal-
tengett thymus altal, eltekintve a t6bbi oktol, mir csak azért sem tart
hatd fenn, mert taltengett thymus mellett nemesak inspiratorius, hanem

_exspiratorius: stridornak is keliene lennie, mar pedig a szoban forgo baj-

ban az exspirium szabad. Sokkal valosziniibb, hogy az epiglottis hely-
zetének s alakjinak sajatszerii megvialtozasiaval van osszefiiggéshen ezen
bantalom. Az epiglottis 6sszehajlik annyira, hogy a két szele majdnem
érintkezik egymissal, azonkiviil a két ligamentum ary-epiglotticiun szintén
majdnem érintkezik egymassal, vagy legalibb is nagyon kozeledik cgy-
mashoz, gy hogy a légjirds szamirva esak nagyon kicsiny rés marad.
Mindig fel lehet fedezni in vivo is a gégetiikorrel az epiglottisnak fentebb
emlitett  alakviltozasat, Két esetrd6l  szamolhat be, melyben stridor
inspirat, cong.ban szenvedd esecsemin gégetiikorrel jol lehetett latni az
epiglottis alakjanak sajatszeri megvaltozdsat. Az ogyik eset most is
észlelése alatt all o Margit-korhdazban; most hat honapos, sziiletésétol
kezdve jelentkezett rajta a stridor inspiratorins. Figyelemmel fogja kisérni
az epiglotiisnak tovibbi alakuolasit, a mennyiben a misik gvermeken,
a ki évekkel azelitt cseesembkoraban  stridor inspirat. cong.-ban szen-
vedett, a kinél az epiglottisnak emlitett sajatsdgos alakviltozasit szintén
lehetett észlelni a kozelmultban. Az epiglottis  allasiban vagy alakja-
ban rendellenesség mar nem volt észlelhetd. Ezen utobb emlitett gyor-
mek iddsebb testvérének eseesemékoraban szintén volt stridor inspira-
toriusa,

Preiseh Kornél : A stridor inspiratorius congenitus keletkezése és
a hatraesett nyelv okozta fuladozis kozott talan parhuzam vonhato.

Bélay Janos: A Berend emlitette esetek magyarazatara elegendd-
nek fartja a gégebemenet infantilis typusa kisebb mérvii fokozddasinak
felvételét.

Kozkorhiazi Orvostdarsulat.
(XII. bemutato iilés 1908 november 18.-an.)

Elndk: Weisz G. N, Jegyzi: Kormaezi Emil,

Conjunetivitis vernalis.

Fejér Gyula: A 15 éves fit szembaja ez év junius haviban
kezdodott, szemei vordsek voltak, viszkettelk és reggelenként heta-
padtak. Feltiiné volt a kotohartya megvastagodisa a fels6é szem-
héjakon. A jobhb felsé szemhéj belso feliiletének kiozepén négy
teglaszerii, 2—3 mm. szélességli. az alaphdél kiemeliedd képlet
van, melyeknek kornyékén a kotohartya vékony és sima. A bal
felsé szemhéj teljesen tele van ilyen téglaalaki, kiemelkedd. tallérnyi
képlettel. A felst atmeneti redd mindkét oldalon meg van vastagodva.

Ezen ritka korkép a Saemisch-féle conjunctivitis  vernalis
seu aestivalis korképének tarsalis esoportjahoz tartozik, mert a
korkép jellegzetes tiinetei a limbus kiriil koesonyaszerit esomdeskak
alakjaban itt teljesen hiinyoznak. Mis esethen ez utobbiak jelent-
keznek és a palpebralis kot6hartya jellegzetes megvastagodasa hidny-
zik ; az, hogy mindkét helyen egyidejilleg tamadnak a  jellegzetes

elvaltozasok, nagyon rvitka. Az idén kora tavaszszal avinylag sok




W AN TS

56

% ol

ORVOSI HETILA 1908, 52. s

(8—10) esetet volt alkalmam észlelni, a mi alkalmasint a korai
nyarral, azaz a napsugarakkal dllott oki Osszefiiggésben. A bajt
Ossze lehetne téveszteni wmachoméval, de ilyen nagyfoki izolalt
kiemelkedo tiltengés — ép kotéhirtya kozepette — a trachomaban
ninesen, a tiltengés pedig inkabh diffus és mélyrehato. A mi a

therapiat illeti, sokat nem tehetiink. A fiun mir két izben lemet- |

szettem a tiltengé képleteket. de jra megnittek. A napsugarak
karos behatisat sziirkés-zoldes . n. Hallauer-féle iivegekkel tudjuk
megakadalyozni, mert ilyen iivegek az ultraibolya-sugarakat a leg-
intenzivebh modon nyelik el. Arnyas helyen valé allandé tartozkodas

| lelogd

sokat hasznil. A kinzd viszketés ellen jo szolgilatot tesz a hiives |

horogatas és tonogen hecsepegtetése.

Pseudoglioma retinae.

Fejér Gyula: A S éves fiii bal szemével mir jinius ho ota
nem lat, majd augusztus hé kizepén par napig lazas és nathas,
hal szeme pedig gyuladt és fajdalmas volt. Nagyfoki cilidris injec-
tioval, sziik pupillival, szamtalan synechiaval jelentkezett rendelé-
semen. Atropinra és meleg borogatasra az izgalom rividesen meg-
sziint, a pupilla kitagult, mely alkalommal kitiint, hogy a szembdl
sargis szinfi reflex jon és az egész szemfenék sirgis szinii tdmeggeé
alakult, a szem teljesen vak ¢és puha. Izzadmany a lencsetokon,
par synechia most is jelzi a lefolyt gyuladast.

A szem mélyébol jovo sargas reflex Beer-féle amaurosisos
maeskaszem név alatt ismeretes az irodalomban : jellegzetes a recze-
hartya gliomajara, de el6fordul az érhartya ¢és iivegtest genyes
gyuladasaiban is, midén plastikus izzadminy vonja be az egész
szemfeneket. Ilyen esetek a pseudogliomik esoportjaba tartoznak.
A sargis szinii reflex is utbaigazit; az exsudatum ereket nem tar-
talmaz, a daganat ¢érb6; az exsudatum feliilete sima, a daganaté
dudoros ; legfontosabb koriilmény azonban a szem belnyomasa. mert
exsudatum esetén a szem puha marad, s6t sorvadni kezd, daganat
esetén ellenben a belnyomas emelkedik és mihamarabb bekdvetkezik
a masodlagos glaukoma. Jelen esetben a tiinetek keétségteleniil
pseudoglioma mellett bizonyitanak és igy megfeleld ellenirzés mellett
nem kell egyelore enucledlni a szemtekét.

Mikrophthalmus, coloboma iridis, choroideae et neryi optici.

Fejér Gynla: A 9 éves leanygyermek bal szemtekéje szii- |

letése Ota kisebb, ennek megfeleloleg a cornea is kisebb, azaz 8
mm. vizszintes atmérdjii, mig az ép cornea dtmérdje 12 mm.

A szivarvanyhartyaban alul kizépen, egészen a ciliaris szélig
hizod6, 2—3 mm. széles hidany, . n. coloboma van. Ha beviligi-
tunk, azonnal feltiinik aldl kozépen egy nagy fehér teriilet, mely
felett retina-erek huzodnak végig. A fehér terviilet félholdalakl
domborulatival a kizpont felé fordult, szélei mindeniitt erds festék-
szegélylyel koriilvettek. Maga a papilla a coloboma esiicsaban van,
helyét mélyebh kivajulas jelzi és az erek eredetéhél sejteni lehet,
hogy a szemfenék tobbi részletén nagyfoki festék-szétszorodas van.

A leanyka /s meter tivolsagrol ujjakat olvas, ha szemét fel-
fele és kifelé rotalja: iiveget nem fogad el. Jobbh szemének lito-
képessége és szemfeneke ép.

A Meckel-féle diverticulumrol.

Adam Lajos: Az idevonatkozo fejladéstani és sebészeti iro-
dalom méltatasa utin felemliti Hiiltl két esetét, majd attér a sajat
eseteinek leirasara.

Az egyikben a strangulatios hely felett lévé bél puffadt, az
alatta levi Osszeesett. Az 55 éves, 1908 okt. 19.-én Hiilt! oszta-
lyara beszallitott, belsé bélelzarodashan szenvedd asszonyon esak
véletlen leletként talaltam a leszoritas felett lévd tagult ileam-
kaesrol lelogd igen tdg, mindenben a bélhez hasonld (16 em. kir-
fogati, 8 em. hosszi) Meckel-diverticulumot.

A masik eset egyike a legritkibbaknak és legtanulsagosah-
baknak.

A 31 éves lakatost 1908 november S.-in éjjel szallitottak
be Hiiltl osztalyara. hol eléadta. hogy eloz6  nap reggelén Oriasi
hasgoresok ébresztették fel, azota egyre rosszabbodik az allapota.
Folyton hiny, esuklik, szék, szelek nem mennek téle. Jobh kezét
S évvel ezelott carvies miatt tobhszir operaltak. Jelen allapot: Hal-

vany, elesett férfibeteg, mellkasi szervei épek. A mdj feltolt, a has
puffadt, érzékeny, foleg a koldok tajan. A kopogtatds hangja min-
deniitt dobos. Az érverés 110. Fokozott hélperistaltica lathatd. Dia-
gnosis : mechanikai ileus,

Hiiltl megbizisabol 1905 november S.-in median laparatomiat
vegeztem. A hasat a koldoktdl a symphysisig nyitottam meg. Rogtion
elébuktak a tagult vékonybélkacsok, melyek itt-ott fibrin-lepedékkel
voltak boritva. Miutan Kiimmel szerint gyorsan eventerdltam a tagult
kaesokat, valoban igen érdekes kép tarult elénk. Egy ileum-kiesrol
Meckel-diverticulum iv alakban meghajolva  végével  a
medenezefalhoz rogzitett és  visszahajlott lobos appendixhez volt
nove. A kettd altal képezett gyiiviiben kétszer esavarodott vékony-
belkacs volt leszovitva, Miutan a Meckel-diverticulumot az appen-
dixr6l ovatosan levalasztottam, felszabaditottam és rendes helyzetébe
visszacsavartam a még életképes vékonybelet. Az 11/ em. atmérdje
T em. hosszi, végén kiszélesedd diverticulumot, mely az ileumnak
a vakbélbe szijadzasatol kb, 70 em.-re volt, alapjan ziztam, a zuzott
hardzdiban lekotottem, felette levigtam és a csonkot 2 étageban
Lembert-varrattal fedtem. Hasonld modon eltavolitottam a lobos
appendixet is. A hasfalat reconstrudltam és collodinmmal fedtem.

Masnap a betegnek széke volt, majd 3 napon at hasmenés
kinozta, a mi a beteget kissé¢ elgyengitette, de azért a 3. naptél
kezdve fenn jarkalt. Jelenleg a miitét 6ta |1 nap mult el.

A Meckel-diverticulum okozta hélelzarodis miitevésének ered-
meényei igen rosszak : Newmann 150 operalt esete koziil 28 gyogyult.
Hilyenreiner szerint 285"y gyogyul. Az esetet azért tartom
kiemelendének, mert a Kesseler-féle statistikiban csak egy eset
van, melyben a Meckel-diverticulum az appendixhez nétt.

Athatolo gyomorsérilés gyogyult esete.

Adam Lajos: A 18 éves fiat 1908 nov. 4.-én szallitottik
he az osztalyra, a hol elbadta, hogy elbzb napon este S oOrakor
véletleniil ruban keresztiill hasba 16tte magit. Az &) folyamin
tohhszor véreset hanyt, esuklott, a koldoke tajara lokalizalt nagy
fajdalmakrél panaszkodott. A sipadt, szenvedd arezkifejezésii fif
mellkasi szervei épek; érverése 100. rythmusos. A has esak
kevéssé puffadt, a koldok felett 3 harvdntujjnyira, a kozépvonaltol
11/3 em.-re bal felé f(illérnyi, kerek, lofegyvertél eredd hemeneti
nyilds. A has mindeniitt érzékeny, a hasizmok a leggyengébb érin-
tésre tonusosan Osszehizodnak. A majtompulat el nem éri z borda-
ivet, tehat valamivel megkisebbedet. A has athatold sebzése biztos
lévén, rogton a beszdlliths utan (a sériilés utan 14 Oraval) a
bemeneti nyilason keresztill vezetett hal paramedian metszéssel
megnyitottam a hasiireget. A gyomron, kbzel a pars pyloricahoz,
a kis curvatura alatt 2 cm.-re megtaldltam a bemeneti nyilast;
mintin 2 étageban zartam, a lig. gastrocolicumon nyilist készitet-
tem, hogy a gyomor hatulso falat is atvizsgilhassam. A bemeneti
nyilissal szemkozt, kissé jobb felé meg is taldltam a kimeneti nyilast,
melybdl rongydarabka logott ki, ennek eltivolitisa utin ezt is 2
étageban zartam. Egyebiitt sériilést nem talaltam, bar a lig. gas-
trocolicumban és a mesocolon transversumban egy-egy nagy vér-
omlés foglalt helyet. Gondosan megtordlgetve a gyomor hatulsd falit,
miutan a hasfalban lévd sipolyt korillvagtam, teljesen reconstrudltam
a hasfalat és collodiummal fedtem.

A gybgyulis zavartalanul folyt le.

A tanulshg ez esethél is az a mar sokat hangoztatott, de
még mindig nem eléggé gyakorolt elv, hogy mihelyt athatold sérii-
lést diagnostizaltunk, haladéktalanul operdljuk meg a beteget, mert
sohasem tudhatjuk elére megmondani a sériilés silyossigat, a kelld
id6 elmulasztisa pedig kionnyen végzetessé valhat. Ez esetben pl.
a kilogd rongydarab minden valészinfiség szerint fertézte volna a
bursa omentalist, ha a gyomor eliilsé falan levd bemeneti nyilas
vssze is tapadt volna.

Gellért Elemér : Bz év szept. 29.-én . e. 10 orakor egy fit kezében
a pisztoly elsiilt és a golyO a hasaba hatolt. 12 Orakor szillitottik be
Herezel osztilyara. A kizépvonalban a koldok felett volt a bemeneti
nyilix. Megnyitotta a hasat, a nagy carvatara felett volt a nyilds, a
gyomor hatulso falan pedig a l6esatorna kimeneti nyilasa. A sz016 elvarrta
a nyilasokat. Peritoneum-véralvadékok. Loveget nem taldlt. A hasat bevarrta.
A beteg okt 20-4n gyogvultan tavozott. Rontgen-képen a loveg a spina

| posterior magassigiban a csont elott lithato, Semmi bajt sem okoz.
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A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti
szakosztilya.

(V. rendes iilés 1908 oktoher hd 22.-én.)
Elnék : Dollinger Gyula. Jegyz6: Winternitz M. Arnold.

Fiykiss Ferencz: A tapesatorniba jutott és laparo-
tomia tjin eltivolitott idegen testek érdekesebb esetei.

(Vége.)

4. A B4 éves koesifényezd harom nap elétt teljes jolet
kozepette hirtelen rosszul lett, hasa jobb felében heves goresik
lepték meg. szék. szelek nincsenek. Felvételekor a  vakbéltd]
nyomasra igen érzékeny. [ helyen okolnyi resistentia tapinthato,
a has erbsen puffadt. Harom hét leforgasa alatt a peritonedilis
tiinetek megfelel6 kezelés mellett szépen visszafejlidtek. a resistentia
azonban nem tiint el teljesen. IV, 27. Chloroform-narcosishan ferde
metszéssel megnyitjuk a hasat. Kitiinik, hogy a eseplesz, a vakbél-
és két vekonybélkacs, valamint a  féregnyilviny dsszetapadisa
kozitt talyog foglal helyet, melynek kitorlése utan kideriil. hogy
a coecumhol egy 4 em. hosszit gombostii hegye all ki, melyet
bemetszés utjan tavolitunk el. A lobos féregnytilvanyt szintén eltavo-
litjuk. Per primam gyogyulis. A beteg nem emlékszik, hogy gombostiit
nyelt volna.

Gergd DImre: Két esetet emlit a Dollinger-klinikirol. Az egyik
10 éves fin, a ki vasszoget nyelt el. Gyomraban RoOntgen-fénynyel ki
volt mutathato. Burgonyapépet adtak enni és kovették a vékonybélen,
vakbélen it. Harmadnapra a szeg eltivozott, Egy masik beteg a fogsorit
nyelte le, a mely misnap tivozott.

Haberern J. Pal: 1886-ban Lumniczer klinikdjin észlelt egy 18
éves fint, a ki 18 em. hosszi, 1I'5 em. gorbiilettel bird kampot nyelt le,
melyet harmadnapra gastrotomidval eltavolitott.

Weisz Ferencz : Egy 12 éves fitbetege 10 em. hosszi vaslanezot
nyelt le. mely harmadnapra per vias naturales tavozott.

Yerebély Tibor: Hermaphroditismus esete. A 16 éves,
jol fejlett leany kizarodott jobboldali labidlis sérvvel keviilt a klini-
kiira. A jobb nagy ajak daganata gyermekkora Ota all fenn és mar
egy izhen orvosa visszahelyezte a kiszorult sérvet. Most a felvétele
el6tti napon 0jhol jelentkestek a kiszorulas-tiinetek.

A herniotomia alkalmival & canalis inguinalish6l kitiiremkedd
sérvtomlé mellett, a melybe a cseplesz alsd esiiesa nyilt be, tel-
jesen kifejlodott plexns pampiniformist és vas deferenst, s a nagy
ajakban makroskopice a here minden jellegével hird képletet talal-
tunk, melyet szabalyszerfi castratioval tivolitottunk el. Igy figyel-
messé téve végeztitk a genitalis vizsgilatot, mely szerint hidnyzo
fanszérzet mellett a nagy ajkak zsivdisak, elég fejlettek, Ossze-
fekszenek. BelsG felsziniikon esak kiesiny redd jelzi a nymphak
helyét. A elitoris aranylag kiesiny, a corpora cavernosa azonban a
faniv alatt jol tapinthatok; praeputium van: alatta a higyeso
nyilisa, a lebenyzett hymen miben sem drulja el, hogy a hiively
egy alig 5 em. hosszi, folfelé tolesérszeriien megsziikiilé vak tasak,
a melynek teljesen sima. puha falan semminemfi nyilis vagy szemiles
nem tapinthato.

Bimanualis vizsgalatkor tgy e tasak, mint a rectum felél
jol végigtapinthato a kismedencze egész iirege, a melyben méhnek,
petefészeknek, kiirtnek semmi nyoma. A bal anulus inguinalis
externus tajékan a mélyben valamelyes tojasdad érzékeny képlet
érezhetd : kétségteleniil a tiloldali here.

Lobmayer Géza: Subeuntan veserepedés. A 3'/z éves gyer-
meket gummikerekii koesi aprilis 27.-én elgizolta. Az acut anaemia
jeleit mutato és mély shockban levé leanygyermeket a Stefania-
kérhazba szallitottak. Az objectiv lelet alapjin subeutan veserepedést
és intraperitonedlis- ~ vérzést vettek fel. A mfitét alkalmaval
1V. 28.-an a jobb vesét egész szélességében harvantul kettérepedtnek
talaltak : felso fele teljesen anaemias, also fele cyanosisos pangiasban
volt. A vese koriil nagy subperitonedlis haematoma. A vese eltavo-
litasa utan sima gyodgvulas.

Winternitz Arnold : Otogen sinus-thrombosis kapesin
keletkezett tidotalyog operalt és gyogyult esetét mutatja be.
Az eset lapunkban hivebben lesz ismertetve.

"ORVOSI HETILAP

l Szemelvények kiilfoldi tudominyos tirsulatok
iiléseibol.

Mitralis- és tricuspidalis-stenosis esctét ismertette Vaguez
és Ghrowr a parisi ,Société médicale des hopitaux“ egyik utobbi
iilésén. Erdekes ebben az esethen, hogy az arteria pulmonalishan
a legkisebh agakig kivethetdleg arteriosclerosisos elvaltozasok voltak,
az aorta rendszere ellenben teljesen épnek bizonyult. Az kovetkez-
tethett tehat ebbdl az esetbdl. hogy az erek selérosisinak kelet-
kezéséhen a legfontosabb tényezd mégis esak a hypertensio.

PALYAZATORK.
3746/908. sz. A

Almidskamaris  székhelyhez kitott almiskamarisi kérorvosi allasra,
melyhez a 3 kilometernyire fekvé Nagykamaris (nagy) kozség is tartozik. djabbi
pilydzatot nyitok.

A Jjavadalmazis all: 1. 1600 korona fizetéshsl, 2. a szabilyrendeletileg
megillapitandé lakbérbsl és fuvardtalinybol, 3. a litogatdsi dijakbol, 4. kézi gyogy-
tirhoz vals igénybal. iy

Pilyizék felhivatnak, hogy az 1908. évi XXXVL t-cz. 7. §a drtelmében

felszerelt folvanodvinyaikat hozzam 1909, évi januar hé 31.-éig nyujtsik be.
Elek, 1908. ¢vi deczember hé 16.-dn.
Mladin, fészolgabiro.

Baranya virmegye .Laszlé“-kozkérhizandl Mohdcson az alorvosi allas
megiliresedvén, arra pialyizat hirdettetik.

Felkéretnek mindazon noétlen. esetleg szigorld orvos urak, kik ezen 1200
korona fizetés, szabad lakds, fiités, viligitis és élelmezéssel javadalnazott alldst
elayerni Ghajtjik, hogy kellden felszerelt folyamodvinyaikat méltésigos Benyovszky
Mériez gréf féispin frhoz ezimezve, hozzim 1909, évi januar hé 6.-dig bekil-
deni sziveskedjenek.

Magingyakorlat a korhiz kdrzetében meg van engedve. Az allds nyugdij-
Jjogosultsdggal jir, —

Mohaes, 1908 évi deczember hé 21.-én.

A korhdziguzgato.
22435/1908. sz

Az Arad virmegye kozkorhdzingl megiresedett masodorvosi allasra pilyi-
zatot hirdetek.

A masodorvosi dllis javadalmazisa 1600 korona. illetve eldléptetés esetén
1400 koromna évi fizetés, a korbiz belterilletén egy szobibdl &116 szabad lakds, fiités,
viligitis és teljes ¢lelmozés.

: A kinevezés ideiglenes, a mennyiben ezen dllisok két évi iddtartamra
Iesznul&:: (w‘ve.

‘lfiivom mindazokat, kik ez dlldst elnyerni  Ohajtjik ¢s az 1883, évi
L-cz. 9. §-a 2. pontjaban korilirt képesitéssel birnak, hogy a szabdlyszeriien fel-
szerelt kérvényeiket hozzin 1909. évi januar hé 15.-éig terjeszszék be.

< Megjegyzem, hogy ez dllisra az egy évi korhdzi gyakorlatra- kitelezett
orvostudorok is pialydzhatnak.

Arad, 1908. évi deezember ha 17.-én.

Dalnoki Nagy Lajos. alispan.

1498/1908. sz.

A vezetésem alatt 4116 kozkérhiz szembeteg-osztdlyin 12.884/1908. szimi
B. M. rendelettel osztilyos fGorvesi dllis engedélyeztetett, a mely az dllamkinestir
terhére 1800 korvona évi fizetés és 600 korona lakhér javadalmazissal jir.

Pelhivom a pdlydzni kivanékat, hogy szakképzettségitket, eddigi mikvdésii-
ket ¢s személyes viszonyaikat igazold okmdnyokkal felszerelt palydzati kérvényitket
Kapotsty Jend foispin tirhoz czimezve szabdlyszerd ton hozzim 1909, év janudar
ho 17.-éig bezirélag anndl is inkdbh adjik be, mert a késdhb érkezd kérvények
figyelemben nem részesitlnek.

A kinevezendd osztilyos fGorvos abban az esetben, ha a szemészeti oszti-
Iyon kelld sziami beteg nem dpoltatnék, az igazgatdé Dheosztisa szerint mds
osztdlyon is tartozik orvosi teenddt végezni.

Szigeti. Gy. Sdandor dr., igazgato-foervos.
6094/ 1908. V. sz.

A lemondds folytin meglresedett gydlai kdrorvosi allasra, melyhez Gydlin
kiviil Szerbkeresztir, Oszentivan ¢és DPuszta-Térvar tartoznak, ezennel pdlydzatot
hirdetek.

Ezen dllassal az 1908, évi XXXVIIL t.-cz. szerint 1600 korona fizetés,
Gydlan természetbeni i lakds s a virmegye torvényhatdsiagi bizottsiga dltal
megillapitandé Litogatisi dijak élvezete van egybekdtve.

600 korona személyi potlékot szavaztak mey, mely a trvényhatosigi bizottsig
jovihagydsiatol feltételezetten havonta lesz visszamendleg kiutalva,

Megjegyeztetik még, hogy a uépes lakossagh kbzségek kozel fekszeuek
a kor székhelyéhez s tekintettel arra a koriilményre, hogy a megvilasztandé
orvos kézi gydgyszertir engedélyét is megszerezheti, jelentékeny mellékjovedelemre
szdmithat.

Felhivomm azokat, kik ezen dllist elnyerni Shajtjik, hogy orvosi oklevéllel
¢és eddigi alkalmaztatdsukat igazold bizonylattal ellitott kérvényeiket ide 1909. évi
Jjanuar ho 25.-6ig adjik be.

Tordskkanizsa, 1908, évi deczember hé 16.-dn.

A th. faszolgabire.

2832/1908. eln. sz

A péesvirosi kizkorhidzban lemondds folytin megiiresedett egy mésod-
orvosi allasra ezennel pdlydzatot hirdetek.

A miasodorvosi dllds javadalmazisa évi 1200 korona fizetés, I osztdlyi
élelmezés, lakis, flitds és viligitishol dll

Felhivom a pdlydzni kivand orvostudor urakat, hogy a szabdlyszerii
mindsitésiiket és eddigi alkalmaztatisukat igazold okmdnyaikkal felszerelt palydzati
kérvényiiket (méltésagos Krreth Jdnos drhoz, Pées szab. kir. viros féispdinjihoz
ezimezve) ndlam legkésébh f. évi deczember hé 30.-4ig nyujtsék be.

Ezenkivill Gyila és Szerbkeresztir kozségek egyenként 300, Osszesen
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958 ORVOSI HETILAP 1908. 52. sz.
A kinevezendd misodorvos dllisat legkésdhh 1909, évi janude hé 15.-én fiités;,  viligitis, delmezds (vagy 720 korona élelmezési  ellenériék).  Palydzni

tartozik elfoglalni. | kivandkat felhivom, hogy mindsitettségitket igazold okmdnyokkal (felszercit
Pées 1908, deczember hé 14.-én. pilydzati kérvényitket Bitté Dénes div Pozsony virmegye féispinjihoz ezimozve,

32 A /.'v'»/‘/ui:r'../u:l:;uhp hozzdm legkésdbb 1909. évi januar hé 7.-éig nynjtsik be.

879719 yelvismeret kozldse kivanatos.

8T72/1908. sz. - Nagyszombaut, 1908, évi deczember hd 14, éu.

Pozsony vilrmegyve nagyszombati  kzkérhdziandl iivesedéshe jott  segéd-
orvosi allasra pilyizatot hirdetek. Javadalmazis: 1200 Lkorona fizetés, lakds, | 2—2 Nagy Pal dr., varm. l\HIh 1wz igazgato-foorvos,

A Bor es thhlon La,rtlemu
GYOG Y FORRAS

kitiiné sikerrel hasznaltatik
| vesebajokndl, a hugyhélyag bantalmainal es .
koszvenynel, a czukorbetegségnél, az emeész- -
tési és lélegzési szervek hurutjainal. Creosot -Vasogen zoo / 0
HligyhaJ to hatasu ¥ i belsileg és Kiilsdleg minden esetben rendeljiik, a mikor Creosot
= 3 » - 3 - e Javalva vamn. A Kiilso applicatio teljesen potolja a belso adagolist,
| Vasmentes ! Konnyen emesztheto ! TelJesen tiszta ! a nélkiil, hogy az emeészidszervek miikiidését zavarnd. Fényes

eredun m\{k o [qukml ithan,

1 Kaphatd dsvnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdezi Salvatorforrds-Vallalatndl
Budapest, V Rudolfrakpart §

Az értéktelen widnz :Hu.ﬁ (”H.'nh&(‘ ezdljdbdal kérjitle mindig
csal ,,PEARSON“-féle eredeti esomagoldst rendelni.

e = - =

Basedow-kor,

UErSZEUEIWSH[I, Iﬂﬂuhﬂ]ﬂk, 3“] egy specifikus hato lactagogum.

A zsir- é8 fehérnyetartalom. valamint a fej-

mennyiségnek meglepi zyors szaporodisa mir

v ) = \ e 1—2 nap mulva viligosan eszrevehetd,
T atr afu r e du (R  Vasogentabik Pearson & Co., Hamburg.

Paraktir \m.:tli:l 5 ‘lla;.\ arorszdg részére :

m“ salsu" Bl Masger Uilmos, fecs, III/3.

Henmarkt &.

Fiirddorves: Dalmady Zoltdn dr.

‘_lt_l(‘g_lmtt‘gﬁk j-r-'-:t.la'ulia.ﬁ _i(‘llt‘;:';i ut.tlmm-l. \ - 1k il
[ V 4 O O on.
Dr. Batizfalvy-féle
SANATORIUM ¢s ViZGYOGYINTEZET ﬁbb aZla VOIOSRa

Budapesten, VI, Aréna-ut 82. szam.
Fennall 50 éve (alapittatott 1859-ben), 1908-ban a modern

= igényeknek megfelelden atalakitva és berendezve. =— P ens l on D en K
GYOGYESZKOZOK : Vizgyogymod. Szénsavas fiirddk. Villamos fény- rnad vanabBi Ty N P e T
fﬂrdo. héfiirdd. Napﬁ\lrdo g\glllgaymuzés vl..l;ﬂé\ an-,  [arad IA» Franklin- Orvosi vezetd: Dr. Nikolaus Fabianie.
fram (diaetetikus ¢s orvosi ti tati 5

ynastika. Hielald 6s sovh Evih iy e iradkel otazerii utokirak labadozok részére ; diaetds., tap-

Gymnastika. Hizlald és sovany:té gydgymédok. Kitiind ellitis, mérsékelt Természet
drak. - Allandg orvost feligyelet. Condos) dpolis. Kivala, tisztasi. 14l6-, massage-, fiird6- és fekvokirak. Bgész éven at nyitva.

Vizgydgykezelésre bejard betegek is felvétetnek. Csaladi csatlakozds. Kitiing ellitds. Csendes, teljesen por-

Dr. u“rich Gyu‘a’ vezeta faorvos‘ mentes, remek fekvés. Mérsékelt drak. Prospektusok ingyen.

\ Telefon 15—35. Kivanatra prospektus.

(o= A SOVANYITO KORAK LEGHATASOSABB SZERE!

i0 kg. sulyveszteséy 4 héten belill az erd elgyengiilése ds uol.l\mww nélkiil.
sovinyito kuriknak

THYREOTHEOBROMINPILULAK :. 5V iiuiiia,

Készito: B. Feagner's Apotheke, Prag 203-111. A pilulik csak orvosi rendelésre szolgéltatnak ki.
Kaphaté minden gyoégyszertarban.

Irodalom rendelkezésre.
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