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EREDETI KOZLEMENYEK.

A mechanikai erdbehatisok jelentosége a
deformitisok pathogenesisében.'

Kozli . Kopits Jend dr., egyetemi magantandr.

Az emberi szervezet, életfunctidinak teljesitése kozben, allan-
déan bizonyos mechanikai erék behatisa alatt all. Evezredeken at
a létfenntartissal jaré ez erébehatisok befolyisinak kiszinheti a
szervezet jelenlegi kialakulasat, melyet orokségképen kaptunk eld-
deinktol. Ama természeti erék, melyek a phylogenesis hosszi soroza-
tan kifejlodésre tudtak hozni az emberi test berendezésének mos-
tani alakjat, ma sem hidnyoznak és amint az atalakulas feltételei
megvannak, az orokléssel nyert normalis berendezés valtozast
szenved. Talan az orvostudomany egy agiban sem nyilik oly bhé
alkalom ez dtalakité erd hatasanak az észlelésére, mint épen az
orthopaediaban. A deformitasok nagy részének direct okozoi a
mechanikai erdbehatiasok, a szervezet anyaginak koros elvaltozasai
csak a lehetoséget adjak meg a deformitis létrejittére.

Az emberi testre haté erék természetének és hehatismodja-
nak a megismerése, valamint az azok altal okozott deformitasok
létrejoveteli modjanak a megértése végett batorkodom mindenek-
elott par szoval ismertetni azon feladatokat, melyek teljesitése
normélis koriilmények kozt a szervezetre vir s vézolni az emberi
test ama berendezését, mely képessé teszi a rea varé munka tel-
jesithetésére.

A szervezetnek ngyszolvian allandé munkija a test sajat
sulyanak a hordozisa. E munkat az ember ontudatlanul végzi,
tudatara csak a szervezet erdsebb igénybevétele utin jut, a midon
e teher a firadtsig érzésében nyilvinul. Ha képzeletben a test
barmely pontjin egy-egy vizszintes sikot fektetiink at, ugy minden
ilyen sikra akkora teher nehezedik allandéan, a mekkora a felette
levd testrész silya. Természetesen -tehat e suly annil nagyobb,
minél kozelebb van e képzeleti sik a talajhoz s annal kisebb,
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minél kozelebb van a fejhez. A testsily hordozasa csak fekvd
helyzetben sziinik meg, iild helyzetben csak az alsé végtagok vannak
aléla felmentve, mig a torzs tovibbra is megterhelés alatt all.
All6 helyzetben a test silya, a mélyebben fekvé testszelvények hori-
zontalis sikjaban aranyosan elosztodva, fiiggélyesen lefelé hat. A
testrészek e lefelé hato nyomasan kiviill azonban mas moddon is
meg van terhelve a csontvaz. A gerinczoszlopra felakasztott zsigerek
sulyanak a hordozisakor ugyanis a csontvaz nem e szervek silya-
nak az alitimasztisara szolgil, hanem e sily a gerinczre, mint a
test fiiggélyes tengelyére excentrumesan hatva, azt elbrefelé dionteni
igyekszik.

A test eme, ugyszolvin belsé terhein kiviil, a esontviz gyakran
kénytelen munka kozben meg a testre nehezedd kisebb-nagyobb
kiils6 terheket is hordani, melyek nagysiagukkal néha a szervezet
munkabiré képességét is probara teszik. A kiilsG megterhelés
behatisa is lehet a test tengelyére centrumos vagy excentrumos
a teher elhelyezése szerint.

A stlyhordozason kiviil a csontviz egyes részei még mis-
nemii mechanikai erébehatasoknak is ki vannak téve. Testi munka
végzése kizhen ugyanis az egyes ecsontok mint emelGkarok szere-
pelnek, melyek forgasi tengelyéhez kozel vannak elhelyezve a meg-
fesziil6 izmok tapadasai, mig attél tivol a esont misik végén van
a megterhelés. E munka kézben a esontnak az oldaleél behato
hizo- és cesavarderdvel szemben szilirdsagiaval kell ellentallnia és
rugalmassagival megakadalyozni a megterhelt csont alakviltozasat
vagy eltorését.

Az izommunka végzése kizben nagy jelentdsége van még
azon nyomasnak is, melyet a csontok azaltal szenvednek, hogy a
megfesziilé izmok altal az érintkez6 csontvégek erdsen egymdisra
szorittatnak. Zshokke az izomfunctio e behatisinak nagyobb jelen-
toseget tulajdonit, mint a test nyugalmi helyzetben megterhelésének.
Az izomzat miikodésének e hatisa érvényesiil minden iziileten, de
legnagyobb mértékben a gerinezen, a hol a hosszii hitizmok tébh
csigolyat hidalnak at. Az izommiikodés kovetkeztében a csontvaz-
részekre hatd eme nyomis is, az izommitkddés természete szerint,
lehet symmetrids vagy asymmetrias.

Az ilynemfi megterhelések és izommiikodések kiilombizd vélto-
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zataibol s combinatiojabol all nagyjaban azon festi munka, melynek
megbirasara a szervezet hivatva van.

Nézzitk miar most ezzel szemben. hogy eme munka elvégzé-
sére az emberi szervezet minG berendezéssel rendelkezik ?

Az emberi test alakja nagyjaban oszlophoz hasonlit, mely
azonban nem merev, hanem a test hossziban elhelyezett esontoknak
megfelelden annyi helyen hajlékony, a hany csontbdl all. A esonto-
kat egymissal szalagok kotik Gssze. melyek passive megakadalyoz-
zak a csontok egymaskozti eltolodasat, valamint e szalagos Ossze-
kottetések altal létrehozott iziiletek tilhajlitisat egyik vagy masik
iranyhan.

A munkavégzésben legnagyobb szerep jut az iziileteket At-
hidal6 izmoknak. Ezek activ miikodésével az egész esontvaz vagy
annak csak egy kivant része az iziileti csontvégeknek egymis ellenébe
szoritisiaval merevvé tehetl, vagy megfeleld izomesoportok miiky-
désével czéltudatos  mozgisba hozhatd. Az egymassal ellentétes
miikodésti izmok, egymassal szemben. miikodést gatlo szerepet is
jatszhatnak, a mennyiben az egyiknek tilmiikodését az antagonista
passiv megfesziilésével megakadalyozhatja.

A testsily hordozisara kivaltképen a csontviz hivatott, aunak
egyensulyozisa azonban az izomzat feladata. A test sajat silydnak
a hordozasat a csontvaz physiologias statikai megterhelésénel nevez-
ziik, a esontvaz statikai teherviseléképessége pedig azon tulajdonsag,
melylyel a szervezet rendelkezik e feladata elvégzésére. A végzendd
munka Kkivihetéségének elengedhetetlen feltétele a esontrendszer
kell§ szilardsaga, a szalagrendszer rugalmassiga és az izomzat
megfelelé erdssége. E tulajdonsigok adjik egyiittesen a test nor-
malis functiondlasihoz szlikséges festi erdt.

Ha a szervezet e berendezése ép, ugy az életfunctikkal rea
rott normalis, azaz erejéhez mért terheket minden zavar nélkiil
viseli el. Megvéltozik azonban e nyugalom, ha az egyensilyt fel-
tételezé e két faktor egyméssal nem aranyos. Ez aranytalansag
altal okozott egyensiilyzavar nem maradhat sokaig kivetkezmény
nélkill, hanem az organismusban zavarokat okozva, annak elvalto-
zhsait vonja maga utan. Epen tigy, mint egy tartoszerkezet alak-
valtozdst szenved, ha til van terhelve vagy anyaga veszit szilard-
sagabol : akként az emberi szervezetben is a létrejitt elvaltozas
els6 sorban a test egész esontvazinak, vagy annak egy részének
a deformilédasiban nyilvanul. Sehanz az ily szirmazisi deformiti-
sok létrejottének e feltételeit roviden e formulival fejezi ki:

M >T=D,

mely formuliban M a megterhelést, T a teherviseloképességet,
D pedig a deformitist jelenti. Nagyon természetesen e formula
megforditva is all, azaz, ha T <= M=1D.

Latjuk tehat, hogy ha akir a megterhelés a normilisnal nagyobb,
akar a normilis megterhelés mellett a tehervisel6képesség esokkent,
a vegeredmeény ugyanaz, mert mig a megterhelés fokozasa normalis
teherviseloképesség mellett munkattilterhelést jelent, addig a test
normilis munkaja is mar talterhelés a meggyengiilt szervezetre,
mely tehervisel6képességéhdl vesztett.

Vizsgaljuk a tovahbiakban, melyek azon eshetiségek, életkoriil-
mények illetve koros elvaltoziasok, melyek a szervezet megterhelése
és teherviseloképessége kozti egyensily nyugalmat megzavarhatjak.

Mar kéros elvaltozasok nélkiil is bizonyos életviszonyok kozott
gyarapodhatik a normalis teherviseloképességii szervezetre rott teher.
Novekedhetik a test sajat silya. példaul elhizds, vagy néknél
graviditis kovetkeztében. Ily egyéneken gyakran a silygyarapodis
kivetkezményeként kinzd labfajas all be, mely az allast terhessé
teszi, s0t nem egyszer valosigos Indtalpat okoz. A fijdalom okara
biztosan ramutat annak megsziinése az esetleg hekivetkezi lesova-
nyodas, vagy a graviditis megsziinte utin.

Hasonloképen tulterhelést jelent s deformitast produkal, ha
a test sajat, bar valtozatlan silydt a megszokottnal hosszabb idén
at kénytelen hordani. Ilyenkor a normdlis teherviseloképességii
szervezet tilsagos igénybe vételével torténik a visszaélés, Ez eset-
ben, a hosszi idotartam mellett, a deformitas létrejottének a feltétele
még, hogy a fest ez id6 alatt &llanddan egy hizonyos positioba
legyen kényszeritve. Az iskolaban drakon at egy helyben iilés kovet-
kezményei eléggé ismeretesek. Sokszor észleliink ladtalp-fajdalma-
kat oly embereken, a kik iilé foglalkozésukat olyannal eserélik

tel, melynél egész nap allni kénytelenck. Ha ezt felnétt embere-
ken is észlelhetjiik, még jobban megérthetjiik ama fejletlen, nove-
kedéshen levé gyermekek bajat, a kiket sorsuk mar korin oly
nehéz munkira kényszerit, mely szervezetiikre talterhelést jelent.
Mindennapos jelenség a kereskedd-, pinczér-, lakatos- sth. &llo foglal-
kozast végzd iparos-tanonczok gacsos térde és ladtalpa.

Nagyon sokszor e foglalkozasoknal a test normalis salyanak
a viselése melle még kiils6 terhek hordozasa is jarnl. Hogy az
izomerejét meghalado munkat a firadt munkds megbirja, testéet
vagy teste egyes részeit (legtobbszir alsd végtagjait) dsztionszeriileg
oly helyzetben igyekszik tartani, mely helyzethen legkisebb izom-
munka nélkil, esontjai egymasra tamaszkodasival s az iziileti
szalagok megfesziilésével, tudja teste silyat alatimasztani. Ez abnor-
milis testallasoknak megfeleléen jonnek létre az tdgynevezett
professionilis deformitisok. melyek némely foglalkozasra jellegzik,
eredetitk azonban mindig visszanyilik a munkas palydjanak leg-
keservesehb szakdra, a tanulé évekre. I deformitisok a normalis
statikai viszonyok megviltozasinak koszonik keletkezésiiket. Ez
abnormilis testtartdsok ugyanis kiilonosen a esontok iziileti végének
az egymas kozti normalis elhelyezddését zavarjak meg, a mi altal
megsziinik az iziileti felszinek egymasra gyakorolt egyenletes
nyomasa, illetve a hordozott sily nyomasinak az egyenletes eloszto-
dasa. Az iziilet. vagy iziiletek felszineinek csak egy bizonyos helyére
szoritkozik az egész felszinre mért nyomds, mig annak masik része
a nyomis aldl teljesen felszabadul. Konnyen érthetd, hogy ilyen
koriilmények kozott, bar a sily nagysaga normalis, de behatasaban
a hivatottndl kisebb teriiletre szoritkozva, az iziileti felszinen e
megterhelt részére tulterhelést jelent, Kétségkiviil e deformitasok
létrehozasaban sokszor egyittal a c¢sont- és izomrendszer koros
allapota is belejatszik, azonban, hogy silyos terhek allandé hordo-
zasa ép esontrendszeren is typusos ‘deformitasokat okozhat, annak
kétségtelen bizonyitéka a kéhordd munkisok skoliosisa. E defor-
mitast Golebiewski ismertette, a ki nagyszamu ily megerdltetd fog-
lalkozast munkis megvizsgalisakor typusos skoliosist talalt. E meg-
vizsgalt munkésok 15—20 éven it allandoan, naponta 9—10 orin
at, nagy kérakomanyokat hordtak véllukon, épiild hézak 3—4
emelet magas allvanyaira. A kovetkezmény oly skoliosis volt, mely
convexitagaval a megterhelt vall felé tekintett. Azt hiszem, kétsé-
get nem szenved, hogy e munkira kivalo testi erejii s kiilondsen
erbs csontrendszerit  egyén villalkozhatik esak. E munkisokon
tehat barmely ecsontlagyulasi folyamatot kizartnak tekinthetiink s
csakis a tilterheléshen kell keresniink a deformitis okozdjat.

Kisebb terheknek hosszt idén at hordozisa is épen igy jelent-
het tulterhelést. Ennek typusos példijat a gyermekruhik ezél-
szerfitlen hordasinak a kovetkezményei mutatjik. A modern gyer-
mekruhak oriasi hibdja. hogy mind a vallon lognak. veszélyeztetve
a gyermeki gerincz egyenes tartisat. Csodalkozunk sokszor, mind
stlyti egy-egy ily ranczokba szedett szoknyheska, mely egy mellényke
segélyével van a villra akasztva. Nagyon gyakran e mellénykéhez
vannak csatolva a gummiszalaghdl késziilt harisnyatartok is, hiza-
sokkal fokozva a ruhak sdlyat. Nem egy gyermekkori skoliosis
egyediili meginditoja e czélszeriitlen oltozkodés. Az iskolas gyer-
mekek kényvhordozdsa a mai modern iskolazas mellett sokszor mar
nem is ¢ rovatha tartozik, mert a rajztablak, konyvek é& fiizetek
nagy szima néha akkora silyt képvisel, hogy mar direkt sulytdl-
terhelés szimba jo.

Mindezen esetekhl és felsorolt néhany példabol eléggé lat-
hatjuk, hogy a szervezetre wmért tilterhelés bedllhat o test sajit
silydnal a gyarapoddsdival, a normdlis teherviseloképességi  szer-
vezelre mért munka ardanytalon nagysigdaval s végil a teherviselés
hosszi iddtartamdaval és a iest physiologidas statikai silya closz-
taddasdnak wz egyenlitlenségével.

Ha mdar a normalis teherviseloképességii szervezeten is létre-
johet a megfelelé koriilmények kozott alakeltérés, még konnyebb
annak létrejovetele, ha a szervezet teherviselképessége csékkent.
A teherviseloképesség csikkenése mellett a normalis igénybevétel
is mar tilterhelés a szervezetre s annak deformalodasat okozhatja,
még inkabh bekovetkezik a deformitias, ha a csokkent teherviseld-
képessegii szervezet, az eldbbiekben emlitett valamely mddon, tul-
terhelésnek van kitéve, !

A tehervisel6képesség csikkenése két modon kovetkezhetik
he: 1. ha a ecsontrendszer elveszti szilardsagat, 2. ha az egyes
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esontokat Osszekotd izom- és szalagrendszer ereje csikkent. Lehet
azonban mindkét fogyatkozds egymassal kombinalva is.

A esontviz szilardsiga normalisan is esokkent bizonyos élet-
korokban. Ilyen az erés esontndvéssel jaro serdiilé kor és az agg-
kor. Ismeretesek az adolescentia koriban jelentkezi nagyszami
deformitasok, valamint az aggkorban healld gerinezelferdiilések és
kyphosisok, mint az aggkorral jird csontsorvadis kovetkezményei.

A kiilonben ép esontrendszer szilardsaginak a estkkenése
lehet csaladi tulajdonsag is. Tapasztalishol tudjuk, hogy sok esalad-
ban bhizonyos deformitdsok tibb csaladtagon ismétlddnek.

Plastibilisebb a csontrendszer vérszegény egyéneken, valamint
hosszas, kiilonosen fertdz0 betegségek lezajlisa utdn.

A legnagyobb meértékben veszit azonban a szervezet teher-
viseloképességétol a csontrendszer constitutionalis meghetegedései-
ben. E betegségek koziil kiillonosen kettd: a rachitis és az osteo-
malacia a csontok valosigos megpuhulisat okozza. E hetegségek-
ben a csontok szilirdsigat feltételezé mészsok hidnya miatt a csont
consistentiaja annyira megvaltozik, hogy a csont néha kézerdvel
figy hajlithatd mint az onesé. E bantalmak alig zajlanak le defor-
mitasok nélkill, gy hogy a deformitas a megbetegedések sym-
ptomiihoz tartozik, jollehet az elgbrbiilés nem direct kivetkezménye
a csonthetegségnek, hanem a normilis statikai megterhelés, az
izommunka és kiilsé erbbehatisok deformaljak a megpuhult, nagy
mértékben gyengiilt teherviseloképességli csontvizat. Bar az egész
csontrendszer részt vesz mindkét betegséghen a bajban, az elgorbii-
lések mégis legnagyobb fokban a csontviz azon részein fejlddnek
ki, melyek leginkabb vannak hivatva a testsily hordozasira. Igy
mindkét betegségnek az alsé végtagok, osteomalaciaban kiilondsen a
medencze, angolkorban pedig a gerinez az elgorbiilések rendes helye.

Létrejohet azonban deformitis akkor is, ha a csontviz salard-
saginak a koros csokkenése nem terjed kiazegész csontvizra, hanem
csak koriilirt helyre szoritkozik. A serdiilé korban keletkezé rachitis
tarda Mikulicz szerint esak a csontok diaphysisének a legfiatalabb,
az epiphysishez kozel fekvl részéhen jelentkezik, alkalmat adva
egyik legtypusosabb deformitas, az ifjikori gacsos térd kifejlodésére.
Koriilirt helyen csokkenthetik a esontvaz  ellentallé képességét
bizonyos gyuladisok, melyek nem az egész csontra, hanem annak
csak egyes részeire terjednek ki. Igy az osteomyelitis kiilonosen a
csontok diaphysisének az elgorbiilését okozhatja, mig a giimos
gyuladdsok a szivaesos ecsontok dectructidjival az iziileti végekben
adnak okot az elgorbiilésre. Typusos elgorbiilés gibbus képzddeé-
sére ad alkalmat a ecsigolyatestek pusztulisa s felligyulisa., giimés
gyuladasa kovetkeztében.

A esontviaz részeit ért traumdk is alkothatjak kovetkezményik-
ben a csontviaz locus minoris resistentiagja helyét. Csonttorések
utan, kiilonosen az alsé végtagok torései utin, ha a sériilt a testsily
hordozasira még nem elég szilard puha callussal jar, nem ritkdn
észlelheté a végtag elgbrbiilése. Typusos elviltozds a Kiimmel-féle
traumas gibbus is, melynek oka nem mas, mint a esigolyatest
kompressios torése. Itt sem a torés maga okozza directe a defor-
mitast, hanem késobb a mar fennjaré heteg gerinczén fejlodik ki

~a ptip fokozatosan a testsily hordozisa kévetkeztében.

Ugyancsak lokalizalt helyen okozzik a csontviz szilardsigi-
nak a esokkenését bizonyos agy- és gerinczveld-bajok. Syringomyelia-
ban a bantalom rendes kisérdje a scoliosis, melynek létrejottét a
csontnak tisztin centralis trophikus zavaribol magyarizziak. Nem
mas az okozdja ugyancsak a syringomyelidban és tabesben keletkezd
arthropathiinak, mely utobbiban. kiiloniisen az also végtagokon kelet-
kezvén az iziileti végek destructidja, az iziilet pusztulasat a végtag
haszndlata, illetve a testsily hordozisa nagyban sietteti.

Mint mar emlitettem, a csontrendszer épsége mellett sziikség

van még a szalag- és izomrendszer normilis erejére is. hogy
a csontok normalis dsszekottetése az iziiletekre mért munkdnak
megfelel6 legyen. A distalis végtagrészeket a centralisan fekvd

csontokon eredd izmok mozgatjak, s6t egész csontrendszereket, mint
a gerinczet és labboltozatot, a szalagos tsszekittetés és az izomzat
dllandé milkodése tart meg normalis alakjaban. Oridsi befolyisa
van az izomzat miikddésének a csontvaz alakjara. Minden iziilethen
az iziiletet alkotd csontfelszinek alakja az izillet mozgasinak meg-
felels, melyet az iziiletet mozgaté izomzat normalis mfikodése tart
fenn. Ha az izomzat miikddészavara kovetkeztéhen az iziilet
funetioja valtozast szenved, gy e megviltozott functionak meg-

felel6en atvaltozik az iziileti felszinek alakja is. Az iziileti felszinek
ugyanis a test silyanak a nyomasa és az iziiletet athidalé izmok
megfesziilése kivetkeztéhen egymisra bizonyos nyomast gyakorolnak.
Az iziilet normalis functiojanak a megvialtozasa miatt az iziilet-
felszinek egymdsra vald hatisaban is valtozas 4ll be. Az iziileti
felilletek egymassal congrudld részei nem talalkoznak, a mi miatt
bizonyos helyeken a nyomis esokken, masutt viszont fokozddik,
s6t egyes részek az  cérintkezésbOl teljesen kiesnek, mig miasok

allandoan  hasznalathan vannak. Ez aranytalan miikodésnek meg-

felelen egyik részen az inactivitas, a masikon a tilhasznilat kivet-
kezményei fejlodnek ki. Nagy fontossiga van az izommiikodés e
hatasanak a skoliosis kérszirmazasaban, a hol a hibas tartasa torzs
izomzatanak asymmetrids mitkidése az egyes csigolyik alakjanak és
Osszekotd iziiletének a megvaltozasit ereaményezi, a mi egyiittesen
a gerinez ismert deformitisat hozza létre.

A megvaltozott iziiletmiikodés kivetkezményei legjobban észlel-
hetok partidlis izombénulisokban. Ilyenkor az dsszes akaratlagos
végtagmozgiasokat csak a miikodésképes izomazat végzi, mig a béna
izomesoport miikidése a mozgashol kiesik, a mi altal a bénulas
kiterjedésének megfelelden az iziilet miikidése, tobbé vagy kevésheé,
allandoan szabalytalannd valik. Az also végtagok partialis bénulasai-
ban elegendd, ha ez abnormilis miikodés kiovetkeztében a distalis
végtagrész pathologifas helyzetben keriil megterhelés alia, a defor-
mitds létrehozasardl gondoskodik a testsily nyomdsa a végtag
hasznilata kozben. Csupin magr a megterhelés is pathologias
allasba terelheti a végtagot., mint azt a libszir Osszes izmainak a
bénulisakor latjuk. A idb ez esetben accidentalisan helyezkedik el
a labszar tengelyétdl befelé vagy kifelé s ez allasban gazolja a
beteg libat valgus- vagy varusallasha.

Az iziillet asymmetrids miikodése és megterhelése miatt nem
marad el soha gyermekbénulasban a deformitas. J61 mondja Schanz,
hogy a bénulashol eredé deformitisok és az angolkéros elgirbiilé-
sek korszarmazasiban van bizonyos kozos vonas, tudniillik egyik
bantalomnak sem direct kivetkezménye az alakeltérés, hanem ugy
az angolkér, mint a bénulds annyira kedvezd helyzetet teremt
a létrejottére, hogy ritkin marad el

Mig a bénulas esak koriilirtabb helyen befolyisolja az izom-
zat erejének csiokkenését vagy megsziinését, addig bizonyos koriil-
mények kozott csokkenhet az egész izomzat wmilkodoképessége.
(tyengén fejlett, vérszegény gyermekek rossz izomzata gyorsan ki-
farad. Hosszi, kiilonosen fertdzo betegségek utan az izomzat veszit
energiajibol. Hagenbach vizsgilatai szerint az angolkér a esontok
elvaltozasain kivill az izomzat és a szalagrendszer oly nagyfoki
petyhiidtségét okozza, hogy sokszor a meghetegedett gyermek, bar
agelott jol jart, nem tud tobhé labraallni. Hogy az izom- és szalag-
rendszer e meggyengiilése. parosulva a esontviz szilardsaginak a
estkkenésével, mily kedvez6 alkalmat nyujt deformitasok képzodeé-
gére, bivebben nem is kell fejtegetnem.

Mindezen esetekben tehat, akir a szervezetre mért teher nd,
akar a szervezet tehervisel6képessége csokkent. az emlitett termé-
szetfi mechanikai erfbehatasok mindig a deformitasok létrehozoi,
meginditéi vagy elémozditoi.

A létrejott deformitas természete. helye és kiterjedése nagyon
viltozatos a szerint. hogy a esont- és izomrendszer teherviseld-
képessége koriillirt helyen egyes végtagokra szoritkozva estkkent,
vagy a gyengilléshen az egész szervezet résztvesz.

Ha a csont valamely destructioval jaré folyamat kovetkezté-
ben csak egy korvillirt helyen vesztette el szilardsagat. a defor-
malodas e helyen indul meg s az elgorbiilés punctum maximuma
mindig e helyen lesz. Ez legjobban észlelhetd a esigolyagyuladis
kivetkeztéhen fejlodott gerinczdeformitason. A serdiils korban
keletkez6 elgirbiilések is a csontnak csak egy bizonyos helyén
indulnak meg, azonban késobbi kifejlodésiikben az egész végtag
csontjainak az elgorbiilését okozhatjak. Ez elgdrbiilések megszokott
helye a novésben levé csontok epiphysis-porezainak a kozelében
van. B deformitisok mellett legtobbszor a csontvaz tobbi része
teljesen egészséges. Legnagyobb mérvet dlthet a deformitas rachitis
6s osteomalacia eseteiben, melyek a csonfrendszer megpuhulisit
okozzak. B bajokban az:elgrbiilés barmely esonton létrejohet, mely
a testsily nyomasinak, az izomzat vongalisanak és kiilsd-erok be-
hatdsanak ki van téve. A deformalédas rendesen az egész esontra
kiterjed, a gorbiilet esticspontja legtobbszor a csont diaphysisére esik.
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A deformitas néha esak egy csontra terjed ki, mint genu
valgum, cubitus valgus stb. eseteiben. Vannak azonban deformiti-
sok, melyekben a deformalodis egész csontvizrészt  Gsszetevo
csontok kozt oszlik meg s azok egyiittesen adjik a deformitist.
Igy scoliosis esetén a gerincz s ludtalp esetén a lab a maga
egészében deformalodik, az egyes csigolyik és a libesontok alak-
valtozésai az egész deformitas al akjiba megfelelden beillenek.

Lehetnek a deformitisok a paros végtagokon symmetriasak
(zenu valgum, genu varum, pes valgus sth.), de érhetik csak az
egyik oldali végtagot, sot lehetnek ellentétesek is, midén az egyik
oldali végtag gorbiilete a masik végtag gorbiiletébe mintegy bele-
illik. Nem ritkasdg angolkérosakon az egyik alsé végtagon genu
valgum, a masikon genu varum.

A létrejott deformitis, bar a testrész szerint, melyen jelent-
kezik, valamint a deformalt csont, ‘illetve csontok alakja, helyzete
és nagysiga szerint nagyon valtozatos formiban nyilvanulhat, mégis
az elgorbiilés bizonyos torvényszerfiséggel minden esethen a holt
anyaghol allé szilard testek statikdjanak dltalanos torvényeit koveti.
Ez okbol az osszes ily eredetii deformitasok alakjat bizonyos kozis
vonas jellegzi. B torvények a Schanz! dltal példanak valasztott
hajlékony oszlopon a kivetkeziképen demonstralhatok. Ha egy ily
oszlopot, melynek mindkét vége szabad., teherhordoképességén til
megterheliluk. osszenyomunk, gy az egyetlen ivben hajlik meg,
mikt’mheﬁonban mindkét vége az ivnek megfeleléen ferde hely-
zetbe keriil. E torvény évvényesiilését talaljuk a czombesont s a
lihszarcsontok rachitises és osteomalaciis eredeti sagittalis irdnyn
elgbrbiilésein. A czombesont s a libszaresontok e deformitasokban
egyetlen ivben hajolnak elére, sokszor mindkét csont egyiitt alkotja
az ivet. Szabadon mozgékonynak kell tekinteniink e esontok
végeit a sagittalis irinyh elgorbiiléskor, mert a csontvégeknek oly
irinyt mozgisa, melyben azok az elgorbiilés kozben kimozdulnak,
osszeesik a csipd- és térd-, illetve hokaiziiletek physiologiias mozgis-
irAnyival. Az oszlop anyagiban ez elhajlas kizben az anyag siirii-
ségének az elosztoddsiban all be viltozds, a mennyiben a gorhilet
concav oldalin az oszlop anyaga Osszetomoril, mig a dombort
oldalon széthizdodik, ritkibb lesz. Ezt a jelenséget grafikusan kony-
nyen dbrizolhatjuk, ha az oszlopot jelzl téglinyt vizszintes vona-
lakkal egyenlé részekre osztjuk he. Az ivhe hajlis utin a homorn
oldalon a vizszintes vonalak kozei megkeskenyednek, mig a dom-
bortt oldalon szélesebhek lesznek. Hogy e tekintetben milyenek a
valtozisok az éloanyagon, arra a tovabbiakban fogok kitérni.

Masképen 4ll he az oszlop elgirhiilése, ugyanazon megter-
helési koriillmények kozt, ha két vége nem mozdulhat el a helyéhdl.
Ilyenkor az oszlop kézepén egy nagyobb ivalakid elgirhiilés all be,
az oszlop két végén azonban ellenkezé iranyd, a kizépen fekvonel
rovidebb ivit gorbiilet. Ez a jellegzé alakja a statikai elgorbiilé-

seknek. Ezt az alakot mutatjik a gerinez sagittalis és frontalis~

sikban keletkezi gorbiiletei. Ez a typusa az alsd végtagok rachi-
tises ¢és osteomalacids eredetii oldaliranyi elgorbiiléseinek. Fellel-
heté a gacsos és dongatérdnél is a fogorbiilet mellett a két ellen-
gorbiilet, a esipbizilet, illetve a czombnyak allisinak a megval-
tozdsiban és a végtag distilis végén a rendellenes liballashan.

El6fordulhat azon lehetéség is, hogy az oszlop nem egész
hosszaban egyenletesen- erds, hanem egyik részén gyengébb ellent-
allisi. Ez esetben a gyengébb rész egész hosszaban ivalakban
gorbiill meg, mig az oszlop felsé és alsé szilardabb része, bar
nem valtozik meg az alakja, a képzOdott iv szarai meghosszabbitasa-
nak az irdnyiban helyezddik el. Ha az oszlop e két szilardabb
vége nem mozdulhat el helyébdl, akkor, az elébb leirt maddon, az
oszlop meggyengiilt részén kovetkezik be a fo- és a két ellengorbiilet.
Az esetben, ha a kedvezd koriilmények megvannak, az ellengir-
biiletek az oszlop relative szilardabb részébe is eshetnek. E viszo-
nyok kiilgnisen a esigolyagyuladist koveté gibbusos gerinezen talal-
hatok meg, valamint mindazon deformitasokon, melyek létrejottiiket
a csontviz valamely korilivt pontjan jelentkezd destructios folyamat-
nak koszonhetik.

Még egy mis modja is lehet az oszlop meggyengiilésének,
melyet gy érzékithetiink, ha a példanak valasztott oszlopot ketté-
vigjuk & egy gummicsddarabbal kotjilk Ossze. Ez esethen az el-

1 Schanz : Die Bildungsgesetz der statischen Belastungsdeformi-

tiiten. Zeitschrift fir orth. Chir. Bd. XI. Was sind und wie entstehen
statische Belastungsdeformitiiten., Archiv fiir klin. Charurgie, 64. kotet.

gorbiilés az Osszekotés helyén all be, mikézben a gummicsének a
homori oldal felett fekvé része megrovidiil s anyagiaban tomorebbé
lesz, a masik oldalon pedig megnyilik s elvékonyodik. E példara
az olyan gacsos térd mutatja az analogiat, melyen a esontok
elgdrbiilve nincsenck, hanem a végtag szighetorése csak a térd-
iziillethen jatszodik le. Ugyanigy éallnak a viszonyok a bokaiziiletben
pes valgus esetén is.

Példanak valasztott oszlopunk alakja valtozatlan marad, ha
a teherviscloképességének megfeleld sily centrumosan, azaz az
oszlop hosszirdnyt tengelyének iranyaban hat be. Megvaltozik azon-
ban a megterhelés egyensiilya, ha ugyanazon sily behatisa ugyan-
azon szilardsagh oszlopra excentrnmos. Ez esetben az oszlop defor-
malédik, még pedig a sily elhelyezése adja meg az ivbehajlas
iranyat is, mert a képz0dott iv convexitisa mindig az oszlop ten-
gelye felé tekint. Viligosan megmagyarizza e példa a physiologidsan
gyengiilt csontvizrészek elgorbiilésének a mechanismusat, ha a
testtartas megviltozasival a statikai megterhelés egyenletes elosz-
todasa szenved viltozast.

E hasonlatossagz, mely a peéldanak valasztott oszlop megterhe-
léshél szarmazd alakja és a deformitisok alakja kozt fenndll, vila-
gosan ramutat azon tényre, hogy ez utdbbi esetben is mechanikai
erék hasonlé behatisai voltak az alakeltérés létrehozéi. Egyaltalin
nem talil e felvétel ellentmondiasra a constitutiondlis eredetii defor-
mitasokban., melyekben a deformitas képzidése szakiban a heteg-
ség kovetkeztében plastibilissé lett csont elvesztette szilardsagat.

Nehezebben érthetd azonban a relative normalis keménységii
csont elgorbiilése tilterhelés kovetkeztében. Az ily csonton létrejott
elgorbiilés alakja is teljesen megfelel azonban az elébh emlitett
mechanikai szabilyoknak, kétségenkiviill mutatva, hogy az elgirbii-
lés ugyanazon tnton jott létre, mint a plastibilis esontokon. Nem
szabad figyelmen Kkiviil hagynunk azonban, hogy az ¢l6 ember
esontja nem holt anyag, hanem él6 szdvet, mely e mechanikai
behatasokat megfeleld életjelenségekkel kiséri. Tehat mindenesetre
oly valtozdsnak kell lefolyni a esont anyagiban, mely lehetdvé
teszi a mechanika fentemlitett szabalyainak az érvényesiilését. Schanz
theoriija szerint a talterhelés alatt a csont elasticitisa folyton
kisebbedik, illetve a e¢sont normdalis hajlékonysaga lassan, de foko-
zatosan novekszik. lehetdvé téve a esont oly nagyfoka elgirhiilését.
mely ha hirtelen, a csont normalis hajlékonysiaga mellett kovetkez-
nék be, biztosan csonttorésre vezetne.

Hogy miként jon létre az elgorbiilés a normalis szilardsagi eson-
ton s létrejottét constructiojanak mind torvényszeriisége dirigilja, Wolf
genialis megfigyelésen alapuld theoridjival magyardzza. Wolf vizs-
galatait Mayer H. hirneves anatomus észleletére alapitotta, a ki
felfedezte, hogy a szivacsos csontok keresztmetszetén a csontgeren-
dak latszolag kusza rajzolatai tiizetesebb megvizsgalisakor bizonyos
szabilyszerii elrendez6dést mutatnak. Mayer a esontgerendak és
lemezek construetiojinak a tanulmanyozasiba Culman-t, a grafikai
statika megalapit6jat, mint szakembert is bevonta. Egyiittes miiko-
déssel sikeriilt megillapitaniok, hogy a c¢sontok mechanikai felada-
tuknak megfelel6 constructioval birnak s az egyes gerendak ugy
vannak elrendezédve, hogy minél kevesebb anyag felhasznalisival
minél nagyobb miikédéképesség éressék el. A vizsgilatok alapjat
tevé czombesont felsd végének a keresztmetszetén Culman ki-
mutatta, hogy a csontra haté bonyodalmas hizé- és nyoméerdk
ellentallasdnak megfeleléen a esontgerendak szerkezete olyan tiké-
letes, mintha azt a czombesonthoz hasonlé alaki s ugyanazon
funetiora szolgalod emelddart szamara szakeérts szerkesztette volna meg.

A esontgerendik ezen elrendezfdéséhdl mutatta ki azutan
Wolf. hogy miutan a nyomd- és huzoerdk ellentallasara szolgalo
parhuzamos esontgerendak Osszességébdl all maga az egész cesont,
érthetben minden egyes csont Kiilsé alakjat funefiojanak koszon-
heti. A esont kiilsé kérge tulajdonképen nem mas mint a rendszer
legszélsé gerendaja. Ebbol kovetkezik, hogy a csont kiilsé alakja
a esont belsé szerkezetével mindig tokéletes harmonidban van s
minden normalis ecsontnak csak addig felel meg normilis szerke-
zete, mig funetioja normalis. Ha a esont funetidja megviltozik,
megyviltozik belsé szerkezete s ennek megfeleloen kiilsd alakja is.
Wolf tanai szerint a deformitisok létrejottéhen az elsé momentum
mindig a esontvazrész normalis helyzetének a megvaltozasiban
keresendé. E helyzetvaltozas vonja maga utin a testsuly behatisa
iranyanak a megvaltozasat. Az ekként megvaltozott funetio, mint
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Roua: mondja, trophikus ingerként hatva a esontra, belso szerkeze-
tének az Atalakulasat eredményezi, azaz olyannd lesz, hogy a meg-
valtozott functio kivetelményeinék ismét megfelelhet. Hogy ennek
~megfelelden a csont kiilsé alakjanak is meg kell véltozni, az mar
az eléhb mondottakbhol kivetkezik. Wolf szerint tehat a deformitas
létrejovetele nem més, mint a szervezet functiondlis alkalmazko-
dasa a megviltozott megterhelési viszonyokhoz. A belsd szerkezet
viltozasaban a leglényegesebb, hogy ott, a hol a esonthan nyomasi
¢s hizasi feszilés van, csontszaporulat all be, mig a széthizisi
(eltolodasi) fesziilés helyén a csontszivet fogy. Az elsé esetben a
esontgerendak halozata siiriibb lesz, a csontfogyas pedig a hdlézat
kozeinek a tagulasiban nyilvanul.

Wolf theoriija nem maradt ellenvetés nélkiil s egyes részletei-
ben Kortewey, Lorenz, Ghillini, Bihr és Riedinger thmadta meg.

Wolf tanai nem egyeznek meg teljesen az elérebocsatott
fejtegetéssel. Wolf ugyanis a tilterheléssel és a esont szilardsigi-
nak a ecsokkenésével nem szamol, csupian a testsily nyomasiranyi-
nak a megviltozisit tartja a deformitis létrehozdjianak. Azt hiszem
azonhan kétségen kiviil all, hogy a csontligyulissal jaro constitutiond-
lis esontbajokban a deformitis a nyomds irdnyinak a megviltozisa,
illetve az ugynevezett primaer pathologias testtartis nélkiil, direct
a testsily hordozisa vagy mis kiilsé erék behatisa kivetkeztében
is bekovetkezhetik. Hogy azutan az igy elferdiilt csonton létrejon
a csont bels$ stucturdjinak a megvaltozisa Wolf theoridja értelmé-
ben, az nem vonhaté kétséghe. Ez esetben tehat tagadhatatlanul a
esont alakjinak a megviltozisa a primaer s a belsé structura #t-
idomuliasa a secundaer. E szerint a csontszerkezet megvaltozisa
bizonyos fokig a szervezet reparativ tiorekvése, melylyel igyekszik
a deformalodott csontot is alkalmassd fenni a rea rott functio
elvégzésére. Ha a deformitis képzbdése lassi, a csontszerkezet
e reparativ atviltozdsa fokozatosan lépést tart az alakvaltozas
fejlodésével, mig ott, a hol a deformilodis gyorsan kivetkezik be,
a csontszerkezet ez atidomulé képessége utdlag érvényesiil. Bz
utobbi esethen tehat a létrejott deformitison inkibb kifejezettebbek
a mechanikai erdbehatasok direct kovetkezményei, mig ott, a hol
a esont elasticitasiaval hosszabb ideig tudott ellentallani a deformalo-
dasnak, inkdbb e reparatios torekvéshol szarmazo elviltozasok 1ép-
nek elétérbe.

A deformalodott csont alakjanak az analyzildsakor tehit meg
kell kiilonboztetniink a mechanikai erék behatisinak a direct
kovetkezményeit azon elvaltozisoktol, melyekkel az él6 organismus
ezen mechanikai erébehatiasokkal jaro irsultust kiséri s befolyasolja.
Ilyen clviltozdsok az elgirbiilések concav oldalan képzéditt esont-
szaporulatok, melyekkel az organismus mintegy erfsiteni és védeni
akarta a csontot a szoghetorés cllen. Ez elviltozasokat megtalalhat-
juk a gacsos térden a ezombesont elgdrbiilésének a homort oldalan,
valamint scoliosisokban is. A gerinezgorbiilet concav oldalan képzo-
dott csigolyaiziiletek kozti ankylosisok s osszekitd csontléczek is
ily reactios képzodéseknek tekintendbk. Ide szamitandok végil az
Osszes esontstruetura-valtozasok, melyek a csont belsd szerkezeté-
ben, a behato erével szemben, a esont megszilarditasa végett a
deformal6das alatt vagy utian lefolynak.

Eléaddsom végére érve, a kovetkezdkben foglalhatom Ossze
azon észleleteket, melyeket a deformitisok alakjanak a megfigyelé-
sekor s létrejovetelok modjanak a vizsgalatakor nyeriink :

1. A deformitisok nagy szdmanak kozvetlen létrehozoi
mechanikai eréhehatasok.

2. Ez eribehatiasok érvényesiilésére az alkalmat a szervezet
teherviseléképessége és a megterhelése kozotti  ardnytalansig
adja meg.

3. Az ily mbdon létrejétt deformalédis mindig a mechanika
orok érvényességii torvényei szerint kivetkezik be.

4. A mechanikai erShehatasokhdl szirmazo alakeltéréshez
még azon elvaltozisok is csatlakoznak, melyeket e behatdsok kivet-
keztében az él6 organismus produkal.

5. Ez utobbi jelenség nem mis, mint a szervezet reparativ
torekveése.

6. Minél plastibilisebb csontrendszeren jott létre az alak-
eltérés, annal kifejezettebbek a meehanikai erébehatiasok direct
kovetkezményei, mig erdsebb ellentallast esonton létrejott deformita-
sokban inkdbb az organismus részér6l produkilt reactiv jelenségek
érvényesiilnek.
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Graphologiai diagnosis.

Irta: Zsakd Istvdan dr., a kolozsvari elme- és idegbeteg-klinika

tandrsegéde.

A korjelzés megallapitisakor fontos segédeszkiz a beteg
irasa, kiilonosen, ha a beteg nem beszél. Gyakran nélkiilozhetetlen,
példaul ha kétes az eset; olykor pedig az egyediili, a mibél a
beteg elmedllapotira kovetkeztetést vonhatunk. Fenndllhat tudniillik
az az eset, hogy az orvosnak véleményt kell mondani egy elhunyt-
rol, kirdl orokosei azt allitjak, hogy ép eszii volt, masok pedig
annak az ellenkezéjét. Kevéshé meghizhato koérelozményi adatokon
kiviil pedig nem &ll rendelkezésre mas, mint épen az elhunytnak
az utobbi idoben kelt irdsai s ezekre kell tdmaszkodni, hogy véle-
ményt mondhassunk.

Az iras vizsgalatakor kiilalakjara, beltartalmara, leveleknél a
czimzésre, a papir mindségére, behajtisara, leragasztisira kell ki-
terjeszteniink figyelmiinket. A sorok egyformasiga, hosszabb-rovidebb,
egyenes-gbrbe volta, a betitknek egymishoz viszonyitott nagysiga,
szabalyossiga, szabalytalansiga, az esetleges rajzok magukon hord-
jik az illetd beteg elmeallapotinak és hangulatinak jellemzd voni-
sait. A beltartalombol megallapithaté az itéléképesség, érvelés,
kovetkeztetés, tajékozodas, fogalomalkotds, belatds mindsége, az
érzékesalodasok, téveszmék jelenléte és mélyebb bepillantast enged
a hallgatag, vagy kevéshé kozlékeny beteg szellemi viligiba. A
levél elolvasasa elénk vardzsolja a maniasnak élénk, kipirult arezit,
fényld szemeit; a paranoidsnak biiszke alakjat; a paralysisesnek
larvaszerii, kifejezéstelen arczat; latjuk a katatonidsnak bizarr
mozdulatait, stereotyp mozghsait, demens mosolygasat. Mar a ezim-
zéshen a nagyzolas (példaal uralkodokhoz), vagy a rendkiviili fele-
dékenység és  figyelemhiany szembeotld lehet (rendeltetési hely
megjelolésének hianya). Némelyik beteg nagy, folyamodviny alaki
irathan, a masik aprd papirszeleteken titkrozteti vissza a psychejében
véghemend valtozasokat. A sokszorosan papirba burkolt és erfsen
atkotott irds megpillantasakor kitalAlhatjuk, hogy mennyire félti
beleirott titkat az irdja.

Mieldtt azonhan attérnénk az elmebajosok iradsfra, a normdlis
egyéneken el6forduld iraszavarokrol kivanok par széban megemlé-
kezni. Tudjuk, hogy mennyire befolyasolja az alkohol, nicotin s
tobb hasonlé méreg az irdst, mely a kéz remegését hiven mutatja
a betiik szabalytalansigiaval s a vonalak hullamzatossigival. A
psychés izgalom is el6idéz remegést az ujjakban, s6t irdsképtelen-
séget ideges egyéneken, a kik, ha nézik irds kozben, vagy nem
mindennapi kornyezethen kell irniok, példanl a torvényszék eldtt,
egyetlen kiolvashatdé szot sem tudnak leirni. Ambulantidnkra jar
egy neurasthenids fiatal ember, ki az » betiit nem tudja leirni, ha
masok nézik.

Mindenki el6tt ismeretes az irégores, melynek harvom alakjit
kiilonboztetik meg: a spasmusost, a tremorost és a hiidésest.
Keletkezésérol harom elmélet van: Az elsé szerint egyes izmok
fokozott tevékenysége idézi eld, mivel az antagonistiik motorice
gyengiiltek ; tehat tulajdonképen helyi hiidésben keresi az okot. A
masodik szerint az érzéidegek ingerlékenysége reflexiiton goresot
valt ki. A harmadik kozponti folyamatot vesz fel. E szerint az
iras flexios, extensiés, pronatios, supinatiés, abductios és adduc-
tios izommozgisok szabilyos Osszmiikodésének kovetkezménye. Az
irdst a kozponti idegrendszerben coordinatios centrumok szabilyoz-
zak, melyekhez centripetalis ingeriiletek haladnak és melyektdl
centrifugalisak indulnak a periferia felé. Rendes koriilmények kozott
e palyak mintegy kicsiszolodtak. De ha valami functiés rendellenes-
ség dll be vagy akidrmilyen esekély dynamiis egyensilyzavar a
beidegzés energidjaban, az egész rvendszerben észlelhetd lesz a
zavar. Coordinatiés kozpontja van az irdsmozgasnak, irasemlékkép-
nek, hangemlékképeknek. Erds kimeriilés, erfs vagy egyenlétlen
ingeriiletek zavart okozhatnak az irdsban. Az eset siulyossigahoz
képest viltozd az irds. Rendellenes tolltartis, tilsigos nyomis,
remegés és veégil irasképtelenség olvashato ki beléle. Ez sokban
hasonlé a choreis irashoz.

Az idegbajokban, athetosisban, sclerosis multiplexben, para-
lysis agitansban, tabes dorsalisban szenvedék irdsa hasonld lehet a
paralysises irisahoz s a hemiplegids irdsa elsé pillanatra meg-
téveszthet feltevésiinkben. De barmilyen erfs is az a tremor és
ataxia sth., a beltartalom ép elmérdl tanuskodik. A nem demens




hysteriasok irasaban is talalunk kiilonféle elvaltozasokat. Hosszira
nytjtott panaszaik gyakran tremort elarulo betiikkel irottak, a
tremor annyira fokozodhatik, hogy hullimhegy hullamvilgyet kovet
és az illeté a rendesnél sokkal nagyobb betiivel kénytelen irni,
hogy irdsa olvashaté legyen. Aphasia is kombinalodik agraphiival,
paraphasia paragraphiaval.

A graphologiai irodalom meglehetis Kkiterjedt. Eltekintve a
torvényszéki szemponthol tortént vizsgilatokat, miket Lombroso és
kovetdi végeztek, hogy a delinquens jellemét megillapitsik, mar
régota akarjik a kézirishol megmagyarazni illetéleg diagnostizilni
a hatarozott meg ingadozo jellemet, a genialitast, kozépszeriiscget vagy
korlatoltsiagot. A psychiatereknek és neurologusoknak egész sora
foglalkozott graphologiai tanulmanyokkal. Olwaszoff’ paranoia esetei-
ben figyelmeztet az irisnak diagnostikai fontossigira és ajanlja,
hogy praecox paranoides alapon fejlodé esetekben is tiizetes vizs-
galat ald vegyiik az irdst. Joffroy a.paralysis ¢s dementia praccox
eseteiben talalhato iraskiilonbségekkel foglalkozott. Wolff imbecillitas
esetét irja le, melyben az illeté tudott irdst masolni, de diktalis
utin vagy spontan irni nem. A mit leirt, abbol mitsem értett. lgy
masik esethen hasonld jelenséget: észlelt aphasidval egyetemben. Itt
trepanatio utdn az aphasia javult, de az irasbeli defectusok meg-
maradtak. Egy harmadik esethen apoplexia utin masodlagosan
jelentkezett ez az érdekes rendellenesség. Pick, a ki lueses alapon
fejlodé multiplex megbetegedését vette fel az agynak esetéhen, a
melyben a beteg a rendesen szokottnil sokkal kisebb betiikkel irt,
azt mondja, hogy spasmusos jelenségek okozhattik az iris meg-
valtozasat. Az illetdé nem tudott rendes nagysagn betiikkel irni.
Brissaud, Hellion ¢s Meige kozolt irégires-esetet, mely acrocyano-
sissal volt egybekitve (alkalmasint érgores alapjan), Az illetének,
ki psychopathias egyén volt, irdasa hovatovabb rosszabbodott, mig
végiil nem tudott irni. A betegnek jol esett, ha bamultik mint
unicumot a maga nemében. Meige leir még egy tic-ct, mely mindig
irds kozben jelentkezett.

Judd kimutatta egy e czélra szolgald eszkozzel, hogy az
otodik metacarpus az irdskor nem jatszik szerepet. Obici grapho-
graph segélyével az irdsgyorsasagot hatirozza meg. Figyelmeztet a
gyermekek irdsira, mint az irasanalysis becses anyaghra. Kracpelin
is szerkesztett irasmérleget. Urbantschitsch észlelte, hogy az irdskor
szerepld izomtonus gyengiil mély hangok behatisa alatt s az irds
bizonytalan és czikornyas lesz, magas hangok hallasakor pedig
eréshodik, a betiik aprobbak lesznek és kevéshé kaeskaringdsak.
Az irdgoresesel rokon a zongora- és sodrasi gires, esakhogy nem*
az irds valtja ki a betegséget.

Chuwrch szerint az eliilsé szarvakban és a kéreghen sorvadast
illet6leg psychés zavarokat lehet felvenni a foglalkozasi neuro-
sisokban.

Sokan magyarizziak az ivdszavarokat a heszéd zavaraival
egyiiftesen s tobbféleképen igyekestek nyitjara jutni mibenlétitknek.
Igy példaul Kattwinkel a vola és dorsum manira vald irishél a
nyakszirt, homloklebeny és a kiztitk levd vezetidés épségére kivet-
keztet.

Bastian szerint agraphia akkor jon létre, ha az audito-visualis
és cheirokinaesthesias centrum laesioja van jelen.

Zabludowszki  szerint a mogigraphia haromféle. Ascendalo
(rossz methodika kovetkezménye), descendalé (apoplexia, tabes sth.
miatt) és centrilis eredetii.

Morel abbél kiindulva, hogy e neurosisok tulajdonképen
izom- ¢s idegtaplalkozasi zavarok, villanyozast ajanl.

Ezek utin attérhetiink az elmebetegeken talalhatéo irvasbeli
elvaltozasokra.

Paralysis progressiva,

A paralysises irisa nagyon jellemzo. Irasahol nem esak az
intelligentia mindinkabb elérehaladd hanyatlisira kivetkeztethetiink,
de a kézizmokban 1évé tremor ¢és ataxia gorbéjét is latjuk. Eltekintve
attol. hogy a kis és nagy betiitket helyteleniil hasznalja, nyelv-
¢s irdlytani hibikat is kovet el, Ossze-vissza hanyja a hetiiket,
szotagokat kihagy vagy Osszecserél. Befejezetlenek a mondatok és
ezt korrigalni tobbszori Atolvasds utin sem tudja. Egyes alig
észrevehetd zeg-zugos vonalaktol a teljesen felismerhetetlen, betiiket
alig sejteté vonalak -szabalytalan rajzolisiig jutunk el. Es ha a
betiiket alkotd fo- vagy mellékvonalakat, az egyes betiik szavakki
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valo Osszefiizését bonezolgatjuk, mindeniitt taldlunk a normalistol
eltérit. Természetesen a paralysis kezdé szakiban mas lesz az
irds, mint a kifejlodott és a hanyatlisi szakban.

Leggyakoribb a reszketd (tremoros) és tinezold (ataxifs) irds
(Fuhrmann és Erlenmayer). A torlés, tintafolt, kilizas vagy kereszt-
ben val6 irds is gyakori. A levelet néha tobbszir aldivjak és megint
folytatjak. Példanl Kedves anyim Kedesannd kék értesités. Imre
Kisrtelem rik és Jinos Imre Jandst as az anyjat tisztelem Imre
Telisketel készen és Mariskdt is Imre Tisztelem Imre sth, (itt a
levél olvashatlanna lesz). A levél kiilsdje hanyag, sokszor tentival
és czernzaval felvaltva irott. Néha egymas hatin vannak a sorok.
A paralysis elérehaladasival az ivhs is mindinkabb rosszabbodik,
mindnagyobb hidnyokat mutat és végiil olvashatatlan. nem is betiik-
nek imponalé zeg-zugos vonalak szabdlytalan soraiva valhat, ilyen-
kor hasonld lesz hénuld kézzel végzett irasprobahoz. (Utobbira példa :
B. L. irasa, dementia cerebropathica). Megjegyzendd, hogy a
remissiok alatt itt is javu-
las allbat be. A tremor
kisebh foktva valik s f6-
képen a levél tartalma

magvasabh, érthetéhbb,

osszefiigebbh lesz, egy-
szoval a remissionak tii-
netei az irasban is észre-
vehetdk. Némely betegen
mar koran jelentkezik
az irds e sajatsigos meg-
valtozisa, s6t az elsh
figyelmeztetd jel lehet a
betegségre vonatkozolag.
A betegségnek elorehala-
dasaval az egy honap elbtt
alig  észrevehetd  tremor
6s ataxia. mely par sor-
han egyetlen egyszer for-
dul elé, nemsokara oly
fokt, hogy alig lesz betii,
mely egymagaban is ne
mutatna a typusos képét.
A levél ir6ja elhagyja az
ékezeteket, egymisha ir
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szavakat.  vagy  kettds
¢kezeteket is tesz oda,
hoviv egy, esetleg egy

sem szitkséges. A sorok
hossza  kiilonhoz6. Néha
elmarad az alairdas, a
czimzés hidnyos, a czim-
zettnek példaul csak a
keresztneve  szerepel,
uteza, helység megneve-
zése hianyzik (példaul K.

B. volt féerdész egyik 1. 4bra.
tavirata, melyben meg-

izeni  hazamenetelét; a

czimzett nevét megirja, de a rendeltetési helyrdél nem ir semmit).
A dementia nagy fokara mutat, hogy sokszor nevetségesen aprod
kivinsigokat hoznak elétérbe s a fontosabbrél nem is szélnak.
Egyik betegiink irja levelében, hogy két portoriko-szivar orokre
boldogga tenné.

Id6szamitasbeli  hibak, tovabba logikatlansag elég gyakran
fordulnak elé dementia és emlékezészavarok miatt. Egyik par hénap
el6tt beszallitott betegiink, a ki iigyvéd volt, irasaban kilséleg
alig sejteti a psychosist (tremor és ataxia hidnya), irdsa olvasisakor
azonban a feledékenység szembedtlé :  regényeket takol Ossze.
melyek egyikében a regényhds négy éves kordban csalidapa lesz
s hamaribb hal el, minfsem megsziletnék. Az évszamokat tehat
hanyagul Ossze-vissza dobalja. Leveleibil még a kivetkezetlenség
is kivilaglik. Szerelmet vall feleségének; az egyiittlétre vagyik,
irja, hogy kettdjitknek szerelmiikon kiviill mas gyinydr ninesen a
viligon s azzal fejezi be levelét, hogy egyiitt fognak mulatni a
bordélyhazban. Sokszor latjuk, hogy a heteg elfelejti id6kizbhen,
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hogy kinek irja levelét s végén egészen mias személyhez sz0l,
misrol beszél, mint kezdetben.

Az eddigickbol az emlékezészavar és a dementia viliglott
ki, de eléggé jellemzi még a nagyzés is, a mely tobbnyire muld
természetii és sajatsaga, hogy driasi nagy méretekhen mozog. Az
illeté. milliokrél, milliavdokrol beszél, féherczognek, papinak, isten-
nek, féistennek mondja magat. Millio arany- és gyémant-banyarsl
beszél s palotirol, melynek egyik termében tobb millid ember fér
el a vorosmarviny- és gyemintoszlopok alatt. (Példiul Magyar
kiralyi foherczeg, baré Cs. Borics Kolozsmonostor Matyasszobor-
tér 8. sz. alatt. Roma nagyvilig egyetem uralkoddja Cs. L.) Kiilss-
leg hasonlosagot talalunk a paralysis agitanshan szenvedék irasai-
hoz, de ott semmiféle dementids tiinetet sem talalunk. (Evedetijét
Grizziik gyiijfeményiinkben egy paralysis agitanshan szenved6 ambu-
lans betegiink irdsinak, mely beltartalmat illetsleg teljesen korrekt.)
Tovabba L. M. (hasonld bajban szenvedd beteg) bal kezével rajzol-
tatott koroket és vonalakat; az illetének bal kezén kezddditt a
folyamat, jelenleg itt kifejezett, mig a jobb kezén most van kezdo
szakaban.) Gyiijteményiinkben még a kovetkezok talilhatok :

1. Tremor.

2. Kisfoku ataxia és tremor.

3. Szotag- és betiikihagyasok tremorral.

4. Szotag- és betiikihagyasok tremor nélkiil.

5. Tremor, ataxia, torlésekkel és kihtzésokkal.

6. Olvashatatlan iras.

7. Olvashatatlan és tremoros iras.

8. Kérvényezés a levélboritékra irva.

9. Levél, melynek elején nyugodtan beszél a beteg itteni
sorsirol, a 3. oldal 7. soraban mar feleségével egyiitt hordély-
hiazakba akar menni és kéjholgyeken feleségével egyiitt coitust
vegezni. A levél végén szerelmi omlengésekbe tor ki.

10. Levél, melynek kiils6 boritékara tragarsigokat ir a beteg.

11. Paralysis agitans psychosis nélkiil.

12. Nagyzas.

13. Befejezetlen, fintafoltos levél. melyet a beteg nem
szaritott le.

. 14, Tobbszir alaivott leveél.

15. A czimzéshen a vezetéknév hifnyzik.

16. A ezimzéshen a rendeltetési hely hiinyzik.

1 7. Nagyzis. Nagy ajandékok igérése.

18. Betiicsere és szotag-kihagyas.

19. Dementisis, paralysis agitanshan szenvedd heteg rajzai.

20. Meghatalmazis valopor inditasira,

21. Versek.

22, Apoplexia utan keletkezett dementiaban szenvedd beteg
ivdsa, johb és bal kézzel irvott név. Jobb kezével alig tudja meg-
megfogni a - tollat.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlés a budapesti egyetemi idegklinikarol. (Igazgato :
Jendrissik Erno dr. ny. r. tanir.)

Ujabb adatok az oroklstt idegbajok
ismeretéhez.
Irta : Kollarits Jend dr., egyetemi magintanar.
(Folytatds.)

A leirt esetet a kovetkezokben foglalom ossze. A esalidban,
melyben az Oroklott baj a kétszeres sziiléi rokonsag kiovetkeztében
fokozott mértékben nyilvanul, 6t megbetegedés van. Hirom testvér
és azoknak két nagybatyja szenved egy hetegséghen, Kozleményem
betegén a tiinetek hét éves korban kezdddtek. Ezek 15 éves korban
a kovetkezok : elmaradottsag a fejlodéshen, bénulasok a szem, arez,
torzs, végtagok izmaiban, izomsorvadisok elfajulasi reactio nélkiil,
hypotonia, inreflexhiany, Babinski, kisagyveloi ataxia, csontdystrophia,
kyphoscoliosis, vizeletesepegés. Tapintis, ho- és fajdalomérzészavar
nem volt. A halal 15 éves korban kimeriilés folytan kivetkezett
he. A honezolaslelet szerint a gervinczvel kiesiny volt és lapos;
stilyosan elfajultak a hatulsé kétegek, a Clarke-oszlopok és részben
azok sejtjei: kis fokban a hatulsé gyokerek és az oldalsé pyramis-

palya; a kornyéki idegek épek; az izmok koziil a gastrocnemius
zsirosan elfajult, a meglevd izompamatok sorvadtak, koztik koto-
szoveti szaporulat van, a magok szaporodtak. A tobbi vizsgalt
izomban kisebbfoki az elvaltozis.

A leirt klinikai és anatomiai kép egészben, a nystagmus hianya
ellenére, a Friedreich-ataxiinak nem egészen typusos alakja. Az
izomsorvadasok mar az élethen, mint azt Jendrdssik kozleményéhen
megemliti, dystrophids jellegliek voltak. Az izmok szovettani lelete
ezt megerdsitette. A kivetkezikben esetembél folyo egynehiny
érdekesebb kérdest ohajtok megbeszélni.

Az izomsorvaddasok  jelenléte a  Friedreich-tiinetesoporthan
gyakran emlitett, de nem eléggé meéltatott koriilmény. A legtébb
szerz0 azokban a tiszta korkép megrontdjat latta és azt kovetkez-
tette. hogy néha a baj vagy az eliilso sziirkeszarvak sejtjeire, vagy
a kornyéki idegekre dtterjedt és igy az izomsorvadas a masodik
mozgatd neuron meghetegedésének kovetkezménye. De a kornyéki
idegeken elviltozast csak elvétve talaltak és igy ez nem mindig
tehetd felelssé az izomsorvadds létrehozasaban.

Az izomsorvadas és gerinezvelSlelet aranytalan voltival Schultze!
mar régen foglalkozott. Ez a szerzé ugyanis esodalkozasanak ad
kifejezést. hogy esetében a sacrolumbaris és részben az alsd vég-
tag izmai sorvadtak voltak, a mikor az agyéki vel6ben annyi ép
ganglionsejt volt talalhatd és esak kevés kozottik sorvadt, mag-
talan, pigmentté atalakult:; tehat olyan elvaltozasrol van szo, a mely
oreg emberek gerinczvelejében rendesen talalhato. Az eliilsé gydke-
rek épek voltak. A bonezolis szerint az emlitett izmok nagyfoki
altalanos sorvadashan szenvedtek az izommagvak jelentékeny meg-
szaporodasaval. Vannak tehat esetek — mint a Schultze-¢, az enyém
is s sok mis, a melyben Friedreich-ataxia tiinetein kiviil izomsorva-
disban is szenved a beteg, noha a gerinczveld mozgatd sejtjei
épek —. hogy az eliilsé gyokerekben és kornyéki idegekben elvalto-
zas nines, a mi az elfajultsagi reactio hidnyanak is megfelel. Ha igy
az izomsorvadas nem lehet a masodik mozgaté neuron meghete-
gedésének kovetkezménye, mas ok utan kell kutatnunk.

Tekintve, hogy ezek az izomsorvadisok mindig esak a betegség
késoi szakaban timadnak, felmeriilt az a kérdés, hogy nem egy-
szerlien tétlenségi sorvadissal van-e¢ dolgunk. Ez azouban azért
nem valoszinfi, mert a sorvadashan levé izmok nemesak altaliban
gyengék, hanem hatirozottan béndk is.

A miasodik mozgatd neuron stulyosabb elvaltozasatol fiiggetlen
valosagos izomatrophia ¢és bénulas az. melyet a dystrophidban
ismeriink. Minthogy a dystrophiis izomsorvadas és oroklott elfajulas
kovetkezése és a Friedreich-ataxia is ilyen alap baj, arra a gon-
dolatra kell jutnunk, hogy az @zomatrophin az olyan Friedreich-
ataxiakban, a wmelyekben a mdsodik mozgate newron nem sériilt,
dystrophids természeti. Kzt az altalinositast jogossa teszi az is,
hogy esetemben az izomban a dystrophia képe a szivettani vizsgalat
alapjan tisztan all, tovabba, hogy Bdumlin® Friedreich-ataxianak,

- Bing? pedig ,spinocerebellumos heredoataxia*-nak dystrophiaval

szovodott  esetét kozolte. Ezt a felfogast tamogatja, hogy ilyen
esetekben izomrividiilés is fejlédik, a mely a dystrophids izom-

rovidiiléshez hasonlo,

Ugyanez 4ll a merevgiresds bénulasoknak izomsorvadasokkal
jard alakjaira is. Ilyeneket az irodalombél fent emlitett dolgoza-
tomban Allitottam ossze (Seeligmiiller, Hoffmann, O. Maas, Jen-
drissik). Mindezek az esetek pedig jabb bizonyitékai Jendrdssik
azon felfogasanak, mely szerint az izomdystrophia, a csalidi merev-
gioresis bénulds, o Friedreich-alaxia, « Marie-féle kisagyveldataicia
sth.  nem killondallo  betegségek, hanem eqymisba  folyé és eqymds-
16l el nem vilaszthatd alakjai a heredodegenerationak.

Az éraés ép wvolta a hatulss Eitegek silyos megbetegedéise
ellenére  jelen észleletemnek egy masik fontos pontja. Nem 1j
dolog ez, de nem részesiil elég figyelemben. Hiszen mar Friedreich*
emliti legelsé kozleményében: ,Még egyszer a leghatirozottabban

1 Schultze : Uber combinirte Strangdegeneration in der Med. spinalis.
Virchow's Archiv 1880, 70. kidt. 132. 1. 1. sz. eset.

2 Bdumlin; Ueber familiive Erkrankungen des Nervensystems.
Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilk. 1901, 20. k., 165. 1.

3 Bing: Eine kombinierte Iorm der heredofamiliiren Nerven-
krankheit. (Spinocerebellare Heredoataxie mit Dystrophia museulorum.)
Deutsch. Archiv f. klin, Med. 1905. 85. k., 199. L

4 Friedreich ! Virchow's Archiv, 27. kot., 16. 1,

=
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ki kell emelnem, hogy esetemben a hatulsé kotegek teljesen meg-
semmisiiltek, hogy esak itt-ott ismerhet6 fel benniik egy idegrostnak
egy-egy maradéka és hogy ezek biztosan semmiképen sem fekint-
heték vezetdelemeknek.* Friedreich ebh6l biztosan kivetkezteti,
hogy lehetetlen a hitulsé kotegeket az egyetlen, vagy akdar az
érzésvezetés legfébb palydinak tekinteni.

Legutébb ugyanesak ezzel a kérdéssel részletesen foglalkozott
Eduard Mitller‘ a Striimpell-klinikan észlelt Friedreich-ataxia-esetek
kapesan. Munkajabol kideriil, hogy az érzés terén durva kiesés-

jelenségek ninesenek ngyan, de a kidrnyéki végtag-végeken kisebb

tompulasok, kell§ figyelemmel vizsgilva, mégis kimutathatok. Egyik
betegén radicnlirvis torzsérzéstelenségen kiviil a feliletes és mély
érzés tompulisa volt talalhatd a fajdalomérzés kivetelével, két
esetben pedig a mély- és tapintis-érzéshen mutatkozott gyengiilés.
Ezek a zavarok épen a bonezolt két esetben voltak igen kisfokuak.
Pl. az egyikben azt olvassuk, hogy .a kiornyéki végtagvégek
egyszerii érintésekor gyakrabban hamis feleleteket kapunk. A helyzet
ismerete a bokaiziilettél lefelé mindkét oldalon igen rossz, a kar-
és csipdiziiletben seni egész rendes.* A masik esethen a felso vég-
tagokon egészen rendes a feliletes és mély érzés: az alsé vég-
tagokon a tudatos érzés durva zavaroktol szabad, esak a kirnyéki
végen a bokaiziilettél lefelé van a nyomdis- és hely-érzés és a
mozgas érzése, valamint a tapintasérzés kissé tompulva. E. Miller
ezen leleteit azért emlitem fel, mert minden érzésfajra kiterjednek
és mind a két esetben rivid iddvel a bonezolas elétt vannak fel-
véve. A szivettani lelet mutatja, mint a kozolt abrikon lathatod,
hogy a hatulsoé kotegek silyosan, s6t egyes helyeken majdnem tel-
jesen elpusztultak. K. Miller magyarizni torekszik ezt az ellen-
tétet és arra az eredményre jut, hogy az elszintelenedett részben
vezetOképes meztelen tengelyfonalak, esetleg egyes fibrillumok meg-
maradhattak,

Hasonlo Dejerine és André-Thomas® lelete. Ok a Friedreich-
koralakban szenvedefl befegiik idegrendszerét a Weigert-festésen
kiviill a Ramon y Cajal eziistimpregnatios modszerével is vizsgaltik,
a mely a tengelyfonalakat festi meg. Minthogy a betegnek elme-
képessége is fogyatékos lett, pontos érzés-felvétel rajta végezhetd
nem volt. Aunyi mégis bizonyos, hogy 6 héttel halila elétt a beteg
a tiihegygyel tortént érintést mindeniitt jelezte és felismerte, hogy
az érintés hol tortént. Mindazonaltal a hatulsé kotegek stlyosan el
voltak viltozva, Nevezetesen a nyaki rész Goll-kétegében majdnem
teljesen elpusztultak a tengelyfonalak. Minthogy itt azok a rostok
folytatodnak, a melyek az dgyéki és keresztgyskerekhol jonnek,
ez a tény ellentéthen all az alsé végtagok érzésének: ép vol-
taval. Dejerine és André-Thomas azt kovetkeztetik, hogy .ha a
Goll-kétegnek van is fontos élettani szerepe a kornyéki benyomasok
atviteléhen, gy latszik semmi szerepe sines az érzés feldolgoza-
siban ¢s helybelisitésében, vagy legalibb is sem az egyiknek, sem
a masiknak nélkiilozhetetlen tja.* Feltéve, hogy a Ramon y Cajal-

féle modszer a kortanban a tengelyfonalfestésre meghizhaténak |

bizonyul, elesik K. Miiller feltevése, mely szerint a Weigert-készit-
ményeken a szintelen helycken meztelen, de vezetképes tengely-
fonalak vannak. Esetemben a hatulsé koteg eliilsd mezeje volt a
hituls kiteg egzyetlen elég ép része. Ez a mezd, melyet endogennek
tartanak, a mely felfelé fajul el és felfelé vezet, volna az esetemben
az egyetlen, a tapintisérzést vezetni tudé palya, ha egyaltalan a
hatulsé kotegen menne at ennek az érzésfajnak az tutja. Az
kétségtelen, hogy a hdtulsé kitey tapintisérzésvezetd képességérdl
fenndlld mai nézet ellen tGbb észlelet szol és igy ez a tan sirgds
atvizsgalisra szorul.

Végiill még megemlitem, hogy Bing a Friedreich-kort fel-
haszualmlusz betegségnel tartja és azt hiszi, hogy a gerinczvel
kiesinyséze miatt, annak egyes inkabb hasznalt palyai .felhasz-
nalédnak®. E. Miiller emlitett dolgozatiban részletesen megcza’).folja
ezt a feltevést. Nem ismétlem az 6 egész érvelését, de kiemelem
belle azt a helyes észrevételt, hogy nem az oroklés alapjan
kiesiny gerinczveloben fajulnak el a jobban haszndlt palyak, hanem

= FE. Miiller: Zur Pathologie der Friedreich’'schen Krankhéit.
Deutsche Zeitschr. fiir Nervenheilk. 1907, 32, kot. 137, L

U Dejerine el André-Thomas : Les lésions des racines, des gan-
glions rachidiens et des nerfs dans uns cas de maladie de Priedreich.
— Examen par la méthode de Ramon y Cajal (impregnation a Uargent).

- Revue neurol, 1907, 41 L

egy csaladban ugyanazoknak a palyaknak gyengesége oroklodik.
Hiszen a gyermekek mind koriilbelill ugyanazon idegrendszer-palya-
kat haszniljik és mégis a gerinezveld kicsinysége jelenlétében az
egyik esaliadban hypertonia, a masikban hypotonia és kisagyveld-
ataxia. a harmadikban dystrophia timad. A pyramis-palyak oroklott
gyengeségét kizoltem egy esaliadi merevgoresos bénulisnak dystrophia-
val szov6ditt esetében, melyben a pyramis-palya igen kis ferjedelmii
volt. Az elfajulis teriilete ugyanis kisebb volt, mint az akar hemi-
plegiaban, akar myelitishen lenni szokott. Ha elhasznalédasrdl egy-
Altalaban szo lehet, ennek nem lehet az az értelme, hogy az el-
hasznalodas szabja meg, vajjon melyik fog elfajulni, hanem leg-
feljebb az, hogy a gyengén fejlett palya hamarabb hasznalodik el.

(Vége kovetkezik.)

A ‘budapesti magy. kir. tudominy-egyetem stomatologiai
klinikdjanak (igazgato-tanar Arkovy Jozsef dr.) évi jelentése.

Kozli: Major Emil dr.

Az 1907/8. tanév elsé felében a klinikit 8727 beteg lato-
gatta és pedig
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Foghiizas 8329 esethen tortént és pedig
2277 betegen tejfogakon és fogvaltiskor

2616 - gangraena pulpae, periodontitis és nekro-
sis radicis miatt
302 »  mar frakturdlt fogakon

34 »  rendellenesség miatt
175 s  caries alveolaris specifica miatt
2827 »  pulpitis miatt
48 , dentitis diff. mol. III. miatt.
Conservativ kezeléshen 398 beteg részesiilt, a kiken 220
esetben caries dentum miatt egyszerii tomést, 112 esetben pulpitis
utan gyokeér- és koronatomést és 66 esetben gangraena pulpae utan
szintén gyokér- és koronatomést végeztiink.
FEzenkiviil kezelés ala keriilt :
5 beteg empyema antri Highmori miatt
11, foghtzas utini vérzés miatt
4 fogakbdl kiindulé eystik miatt.
A hallgatok szama 49 volt, a kik koziil 5 a conservativ
miitéttant, 49 a poliklinikumot és 11 a kor- és gyogytant latogatta.
Szakorvosi kiképzést e félévben 8 orvos nyert.
A misodik félévben 4066 beteg volt kezelés alatt:
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8319 esetben végeztiink extractiot és pedig
638 esethen tejfogakon és fogvaltaskor
1240, gangraena pulpae, periodontitis és nekro-
sis radicis miatt
132 % mar frakturalt fogakon
65° rendellenességek miatt

"
1051 »  pulpitis miatt
168 ,  caries alveolaris specif. miatt
25 & dentitis diff. mol. III. miatt.

Conservatiy kezelést 747 betegen végeztiink, a kik koziil
452 esetben egyszerii tomést, 234 esetben gytkérkezelést és korona-
tomést és 61 esetben gangraenakezelést és tomeést alkalmaztunk.

Ezenkiviil kezeltetett még
6 beteg empyema antri Highmori miatt

5, uldvérzés miatt
35 , caries alveolaris specif. miatt

3 ,  epulis miatt
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A poliklinikumra 20, a conservativ miitéttanra és a kor- és Lﬂpszemle.
gyogytanra 5 5 hallgatd, ésszesen 30 volt beiratkozva.
Szakorvesi kiképzést 6 orvos nyert. Belorvostan.

A Kklinika a tanév 11 hénapjan keresztiil volt nyitva bete-
gek szamara, a mely id6 alatt 12,793 beteg allott kezelés alatt.

Az odontotechnikai laboratorinmban a kovetkezé munkakat
készitették X

87 kaucsukfogmiivet 612 foggal
33 esaposfogat

52 horitokoronat

22 fix hidat aranybol

4 obturatort antrummiitét utin
1 i farkastoroknal

2 miiorrt

4 fogszabilyozasi késziiléket

2 immediat prothesist.

Ugy a pathologiai, mint a technikai gyiijtemény ez évben
erdsen gyarapodott.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Brugseh und Schittenhelm: Lehrbuch klinischer Unter-
suchungsmethoden. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg.

A belklinikai diagnostikai modszereket ismerteté munkiknak
tekintélyes sorozatihoz esatlakozik mint legtijabb az eléttiink fekvd,
mely a Kraus tanar berlini belklinikajin meghonosodott diagnostikai
eljarasokat kivanja rogziteni. Mar maga az a korilmény, hogy
oly széles latokorti, teljesen a kor szinvonalan all6 kitiinG bel-
klinikus tanai voltak mértékadék a munka megirisakor, biztositék,
hogy a munka jo. Ehhez jirul az is, hogy szerzéi eddigi tudoma-
nyos és irodalmi munkassagukkal maris nagyon jo nevet vivtak ki
maguknak.

De még egy koriilmény van, a mely ezt az 1j diagnostikai
modszertant a meglevéktdl elénytsen megkiilonbozteti. Ez pedig az,
hogy szerz6i iparkodtak az egész nagy anyagot a lehetoség szerint
physiologiai alapon térgyalni. Ennek megfeleléen nagy teret foglal
el benne a vérkeringésszervek vizsgilata. az anyageserevizsgilat
és sok mas olyan rész, a mely a diagnostikai modszereket targyald
munkakban eddig még nem részesiilt fontossaganak eléggé meg-
felelé méltinylasban. Ezzel a munka teljesen modern szinezetet
kapott, a nélkiil azonban, hogy a mindennapi gyakorlat sziikségle-
teit erdsen meghaladé maddon terjengissé és talan tdlsagosan elmé-
letivé valt volna. Es ebben nagy része volt azon elv kivetkezetes
szemmeltartisanak, hogy ecsak azt kell leirni, a mit a béséges
klinikai tapasztalat mar eddig is jénak és hasznalhatonak bizonyitott.

A munka természetesen tig teret enged = mikrobiologiinak
is. Az idetartozé fejezeteket Cibrom dr. irta meg, mint a ki az
idetartoz6 keérdésekkel mar huzamosabb idé ota behatéoan foglalko-
zik s a ki nagyon jol atértette a szerzék intentioit. Kiilongsen a
serodiagnostikinak s az tjabban annyira felkapott anaphylaxisnak
konnyen megértésére nagyon alkalmasak a megfeleld fejezetek.

A munka kidllitisa mintaszeri. A szoveg kozitt levd nagy-
szami (341) abra a kényesebb igényeket is teljesen kielégitheti;
jol sikeriiltek a részben szines tablak is.

Mindent egybevetve mondhatjuk, hogy orvosi tankionyveink
sorozata oly munkaval gyarapodott. a melynek a tanuld és a tanito
is egyformin nagy hasznit veheti.

A kozel 1000 lapra terjedd kotet ara 24 korona.

Uj konyvek. K. Crdimer: Vorlesungen iiber Magen- und Darm-
krankheiten. 4. Heft. Chronischer Magenkatarrh. Miinchen. J. F. Lehmann.
4 m. — M. Kauffmann:@ Beitriige zur Pathologie des Stoffwechsels bei
Psychosen. 2. Teil : Die Epilepsie. Jena, . Fischer. 6 m. — H. Oppen-
hevm @ Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 5. Auflage. Berlin, S. Karger.
37T m. — G. Merzbach : Die krankhaften Erscheinungen des Geschlechts-
sinnes.  Wien u. Leipzig, A. Holder. 6 k. — R. Behla: Die kiinstliche
Ziichtung des Krebserregers. Berlin, R. Schoetz. 2,50 m. F. Cathelin :
Conférences cliniques de chirurgie urinaire. Paris, H. Paulin et comp.
5 fr. — Neven-Lemaire: Préecis de parasitologic humaine. Quatriéme
édition. Paris, I'. R. de Rudeval. 8 fr.

Az epekébetegsée gyogyitasarol referalt a franezia bel-
orvosok ez évi congressusin Gilbert, Carnot és Jomier. Az epeké-
baj gybgyitisakor két tényezire kell tekintettel lenniink, az egyik
az, hogy a ko képz0dését megakadilyozzuk, a misik pedig, hogy
az organismust ribirjuk az oly nagy epekdvek elviselésére, melyek
az epeulakon a4t ki nem juthatnak. Gilbert, Dominiei, Fournier és
Mignot Allatkisérleti szerint a choledochusha jutott bizonyos gyengiilt
virulentiaji  bakteriumok epekéképzodést tudnak elbidézni. relativ
epepangas okozdsa altal. Az emberben hasonléképen rationdlis dolog
elgondolni, hogy az epekovek nagyobbrészt infectionak koszonik
eredetiiket. Gilbert és Lippmann vizsgilataibol tudjuk, hogy az extra-
hepatikus epevezetékekben bakteriumflora tenyészik. Marmost ehhez a
physiologids bakterinmtenyészethez pathologiis infectio is jarulhat ;
egyrészt a bélb6l behatol az epettha a pathologias infectio, mds-
részt inficidlt epe juthat be az epehdlyagha. Az dregség alkalmassi
tesz az ilyen infectiora mar csak az epeutak izomzatinak gyengiilt
volta miatt is; a terhesség, flizdviselés pedig a nyomis okozta
epepangas altal. Ugy latszik azonban, hogy a familidris dispositio
is szerepet jatszik az epekd képzddésében. Ez ellen leginkabb tej-
szénhydrat-étrenddel, fehérhtssal, sovany hallal, tojassal valo
taplalkozas altal kiizdhetiink ; az alkoholos italt és erts fiiszerezést
el kell tiltanunk. Az epepangis ellen bajosan védekezhetiink ;
alkalmas fiiz6 pl. kivinatos volna. de nehezen készithetd; a chola-
gogumok alkalmazasa és az alkalidk rendelése az epe folydsabbi
tétele czéljibol praeventive bizonytalan s esetleg az emésztésre nézve
kiros is.

Epekokolika alatt cholagogumokhoz kell nytlni s nagymennyi-
séeili ol. olivarumot, glycerint, Harlem-olajat, Durande-szert, natr.
benzoicumot kell megprobalnunk. Azonkiviil hidegvizes bedntés és
ivokurak ajanlatosak.

Epehélyaggores alatt az epehajtok nem ajinlatosak, hanem
absolut nyugalomra kell inteni a beteget s azonkiviil szigorii fej-
étrendre fogni, elosztva kis adagokra a tejet. A fijdalmat meleg
horogatassal, fiirdovel és antipyrines bedntéssel probaljuk megsziin-
tetni. 05 grammos antipyrin-porokat rendeliink, melyekbél a heteg
2—3 darabot, sziitkség szerint 7—8-ig felemelkedve felold vizben
s hozzicseppent 10—40 esepp opiumot s az egészet bedntés alak-
jaban alkalmazza. Eredménytelenség esetén nem marad méas hitra,
mint a morphininjeetio. :

Suziikséges, hogy a beteg a roham lezajlasa utan is folytassa

a tejétrendet s csak lassan térjen 4t a normilis étkezésre.

Ha az epekd a ducius choledochusha beékelddott, 2—5
napos iddkozokbhen 25—50—100—150-—-200 em? ol.  oliva-
rumot adunk progressive emelkeddleg ; hatdstalansag esetén ivo-
kurival probalkozhatunk meg. Cholangoitis esetén pedig antiphlogi-
stikus eljards és antisepsises szerek alkalmazisa van javalva.

Mongour referatumaban a chirurgiai beavatkozas kérdésével
foglalkozik s véleménye szerint a sebészi beavatkozas esak kivéte-
les esetekben van javalva. Az indieatiot a complicatiok adjik meg :
ezek pedig négyfélék lehetnek: funetiondlis, mechanikai, infectiosus
és altalanos complicatiok.

. Indikdlt a miitét, ha ismétlédnek a rohamok, vagy oly
intenzitisdak, hogy az életet veszélyeztetik (asystolia); 2. ha
mechanikai akadaly van, vagyis hydrops vesicae felleae és ez el-
viselhetetlen kellemetlenségeket okoz a betegnek; 3. javalva van
acut és chronikus infectio esetén; acut infecfiokor, ha pihentetés
ellenére is rosszabbodik a beteg allapota s oliguria, urobilinuria és
subicterus all be; elgenyed6 cholecystitisek majdnem kivétel neélkiil
sehészileg kezelendék ; chronikus infectitkor, mely rendetlen inter-
mittalo lazzal, subicterussal s majmeghetegedésre valld vizelet-
elvaltozdssal jar, el kell tavolitani a killsnben sem konzervalhato
epehdlyagot; 4. altalainos infeetio miatt. Az  epehdlyaghdl is
indulhat ki altalanyosinfectio, melyet nehéz korvonalozni. A heteg
ereje fogy, fokozatosan sovanyodik, lizas, kevés a vizelete, sotét
szintt ¢és sok az iiledéke: idérél idére egy-egy polyurias krisis
kivvetkezik be. Az arez beesett, az arczvonisok megnyultak, a bor
szine hasonlit a riakos betegekéhez. Az objectiv vizsghlatkor alig
talalunk mast, mint az epehélyag duzzadasat, sokszor ezt sem.
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Az icterus nemesak a ki okozta elzirodashol szarmazhatik,
hanem, ha a mucosa ;.%_yula.d:’ts kovetkeztében duzzadt, ez is elzar-
hatja az epeutat, azért tehdt ezt is szdmba kell venni az indicatio
felallitasakor.

Hogy mikor kell sebészileg heavatkozni, azt az icterus meg-
figyeléséhil dllapithatjuk meg. A choledochus ki okozta elzirddisa
folytin keletkezett icterus orthopigmentes icterus: ilyenkor a mij-
sejt még jol miikodik. De mikor a majsejtek nem normélisan kez-
denek miikidni, a vizeletben abnormalis pigmentek jelennek meg
s az icterus metapigmentes charakterfi lesz, operalni kell, hogy a
szervezetet megszabaditsuk az elvaltozott epe imbibitidjanak veszé-
lyes kovetkezményeitdl. (Sémaine Médicale, 1908. 37. szdm.)

Szinnyei dr.

Tdegkortan.

A virakozasi neurosisrol Isserlin (Miinchen) eloadast tar-
tott. Ezen a czimen egy tiinetesoportot irnak koriil, a melynek
hizonyos 0Osszetartozast biztosit, hogy kozos oka van. Ez a
kozos ok valamely esemény aggodalmas vardsa. Ez alatt ,belsd
fesziiltség“ keletkezik az emberben, a melynek kivetkezése, hogy
koros reactidk jonnek létre. Minden egészséges ember is érez-
hette magan, hogy a mikor valami eseményt var, nyugtalan lesz
és azért gyakran téves észrevételek tamadnak, és hogy a nyugta-
lansig mozgisra serkent (pl. fel és ala jaras). Ha a virt esemény
kellemetlen, az el8érzés nagyon kinos, s6t fajdalmas is lehet és a
cselekedetek biztonsaga is szenved miatta. Ennek a normilis alla-
potnak mintegy karrikaturdja a kéros. A kinos érzés itt nem egy
eset alkalmaval fejlodik, hanem olyan eseményekhez esatlakozik,
a melyck a mindennapi élethen minduntalan eléttiink allanak. gy
a kinos érzés fokozodasa vegiil folyton nivekve varakozis-féle-
lemmé lesz, a mely az illetd heteg Osszes cselekvéseit megvaltoz-
tatja és vezeti.

A varakozas-neurosis példdja az, a mely olvasaskor timad,
a mikor iszonyodas a vilagossagtol, fijdalom és fesziiltség tamad
a szemen. Igy szenvedhet az irds, a jaris, az alvas, a beszéd, a
nyelés, a vizelés, s6t sok psychés impotentia is ilyen eredetii.
Arra, hogy itt kozds alap van, mar régebben gondoltak. Ezért
beszéltek jardsdadogisrol bizonyos psychés szarmazasi iigyetlen

Jjaras megjelolésére, vagy vizelésdadogasrol. Pick szolt o mozgis-

miivelet megzavarisarél az arra iranyitott figyelem kovetkeztében, a
franczia szerzék miiveiben olvashaté az ugyane kirre vonatkozd
kifejezés, ,douleurs d’habitudes*. A varakozis-neurosis mindig
psychés eredetii és a  korok utolsé lanczszeme psychopathiai
hajlam, a mely gyakran egész csaladokat tesz beteggé. Tobbnyire
az ideges terheltség ki is mutathatd, a mennyiben a tobbi esaladtag
is .1ggod4hmmkodo és batortalan. A kivaltd ok sokszor valami
esemény, a mely valamelyik miikidést megzavarja. lgy az egyik
hetegen jarastélelmi neurosis tamadt, mert soka kellett agyban
fekiidnie betegség miatt, vagy egy masikon nyelésfélelem angina
elszenvedése utén.

A lefolyis lehet lassi és sokszor el6haladd. A kép maga
monoton, nem viltozé. Van kedvezibb eshetdség is, olyan, a mely
spontan gybgyul, a mikor a beteg valami véletlen esemény folytin
virakozis-neurosisanak alaptalan voltardl meggytzidik. Bz még egyéh-
ként stlyos esetekben sines kizarva. A kezelés esakis psychés
lehet, a hypnosis gyakran sikeres. Azt lehet mondani, hogy a betegek
valami baj emlékezetéhen szenvednek és meggyogyulnak, ha az
emlékezés hatalmat veszti. (Ez ép ellentéte a Freud-féle eljaris-
nak.) Feyéb eyogyito kisérletek, miut hydrotherapia, dltalinos erd-
sités sth. egészen hatastalanok.

Fz a korkép talan sokak eldtt a hysteria kérebe tartozik,
kiilsnosen, ha elfogadjuk azt a meghatirozist, hogy hysteria az a
kor, a melynek oka valamely képzet (Vorstellung). A kifejezett
hysterias jelleg azonban nines meg ebben a képben, és egyéh
hysterias tiinetek is hiinyozni szoktak. Isserlin a nenrasthenia felé
is hatirokat keres és kifejti. hogy a faradékonysig hidnyzik a
varakozisi neurosisban, bir egyéb neurasthenids tiinetek gyakran
vannak a betegeken. A phobidktol valo elhatarolas még nehezebben
sikeriill a szerzinek. A phobia Aaltalinosabb, terektdl, utezaktol,
tiitol valo félelem altaliban, mig a virakozas-neurosishan egy meg-
hatarozott élemeény ismétldésekor fél a beteg. A phobiaban maga
a félelem faj a betegnek, a varakozds-neurosishan a félelem mel-
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lékes, hamem bizonyos tiinetek esnek rosszul. A phobidk prognosisa
rosszahb, mert az illeté egyén jelleméhdl folynak, és ha javulnak
is valamit suggerildskor, a visszaesés hamar megjion. A leirt baj
annyiban all kozel a halesetneurosishoz, mert a zavar ebhen is
valami eseményhil indul ki. Csakhogy a balesetneurosishan valami
silyos eseményrdl van sz0, a mely az egész egyéniséget elfoglalo
l\c(ld)]'mll.mm.mt teremf az el«-fJ.lmdt-k elmerese eael_]abol. (Miin-
chener med. Wochensehr., 1908., 27. sz.)  Kollurits Jend dr.

Nebészet.

Rintgenezett allatok viselkedését bakteriumos infec-
tioval szemben tanulmanyozta Kiterjedt Kkisérleteiben Ldwen.
Szemben Juddsone, Werner, Helle-vel, a kik szerint a rontgenezés

noveli az allatok resistentiajat, arra az eredményre jut, hogy he--

hato rontgenezés az dllatok resistentidjat infectioval szemben jelen-
tékenyen leszallitja. Hosszii  rontgenezéssel ¢és ezzel elbidézett
tetemes leukocyta-széteséssel sem sikeriil a serum baktericid képes-
sézét megvaltoztatni. A leukoeytak feloldasa alkalméval nem szaba-
dulnak fel oly baktericid endoenzymek, melyek a serumalexinek
hatdsinak fokozasira alkalmasak volndnak. Ezzel szemben az infectio
utani leukocytaszaporodas erdsen rontgenezett allatokban kimarad,
s6t a leukocytaszam az infectio utan leesik, mig ha nem igen
hosszl ideig tartott a rontgenezés, rendszerint relativ leukocytosis
All be. Mig a normalagglutininekre a Rintgen-sugaraknak nines be-
folyasuk, a specifikus, az infectioval kapesolatosan képzodott aggluti-

ninek s valdsziniileg, bar kisebb mértékben, a specifikus bakterio-

lysinek képzidése rontgenezett adllatokban lényegesen gatolt. Egye-
sekhen az agg lntlmnkepzcs teljesen kimaradt. Ebhdl azt a kovet-
keztetést vonja, hogy a specifikus agglutininek képzodési helyéiil a
vérképzi szervek és nevezetesen a leukoeytaképzéssel dsszefiiggéshen
allo sejtesoportok tekintendék. (Mitteil. a. den Grenzgeb., XIX. 1.)
Polya.

A perforativ peritonitis kezelésében Murphy a korai
¢s gyors miitétet, a miitét ntani il6helyzetet, a b6 konyhasés csérék
alkalmazisat tartja a legfontosabb elveknek, melyek kivetésével 6
valoban fényes eredményeket ért el. 51 esete koziil (2 gyomor-,
1 duodenum-, 5 typhus, 43 appendixperforatio) esak 2 halt meg;
egy pneumoniz, egy mechanikai ileus folytan: T esethen utélagos
circumseript talyogok miatt, 6-szor pedig postoperativ ileus miatt
kellett secundaer laparotomiat végeznie, vagyis az eseteknek tohb
mint negyedében. A miitét és a haj kezdete kozt eltelt id6 8-—40
ora kozt ingadozott, az atlagos idé6 22-—30 ora volt. Ks ez a ravid
idd  magyardzza meq legfolép az eredményel:  josdgdl. (Annals of
surgery, 1908 junius.) Pilya.

Keskeny miitéthegek elérése czéljabol Schanz (Drezda)
az Osszevarrt asepsises scheket 3 5 nappal a miitét utdn jod-
tineturaval ecseteli. Nagyobh sebeken az ecsetelést 2-—5 napon at
megismételi. Fzen eljarasra a sebszélek kis mértékben meglobosod-
nak, a sehszélek gyorsabban és erdsebben fapadnak ossze, a fonil
kiszedésekor pedig elmarad a sebszéleknek azon ékalaki titongisa,
melynek folytan nem finom vonalszerii. hanem néhany millimeter-
nyire elszélesedd heget kapunk. (Centralblait fiir Chirurgie, 1908.
32, szim.) Glergd,

Aetherbiditis utin a hanyist €. Rilter (Greifswald)
azzal gatolja meg, hogy kozvetleniil a miitét utin Bier-féle polyit
alkalmaz a beteg nyakara, 1/s—1 oOrara. 62 észlelt esetében a
modszer kitiinGen bevalt. Renner a strangulatio hatdsinak magya-
rizatat abban keresi, hogy vele az agy meregtelemteset eldsegit-
jilk: a hyperaemias agy a narcoticumok irant kevéshé fogékony
és a benne felhalmozott méreg is gyorsabban kiiszoholtetik ki.
(Centralblatt fir Chirurgie, 1908. 28. szam.) Gergd.

Kgett sebek kezelésére E. Renner (Donavitz) oly hintéport
ajinl. mely részben bismuthum subnitricumbél és részben kaolin pul-
verisatumbol all.  Tekintet nélkiil az égeés fokara, az alaposan
megtisztitott sebre boven redhinti a bismuth-port és azutin gaze-
kotéssel fedi. A kotést naponta kell véltoztatni. Ezen porkotés
hatisa Renner szerint ogyrészt az, hogy a fert6zést bizton meg-
gitolja, masrészt még a mélyebb sebeknek is gyors beszdradasit
okozza ; a létrejott pork alatt pedig gyorsan folyik a himosodis.

pRe
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Bardeleben  bhismuth-pélyaival szemben a bismuth-kaolin por
elénye, hogy olesobb, hogy antisepsises ereje, valamint viladék-
csikkentd hatisa nagyobb, és végezetiil, hogy a kitésvaltas sokkal
egyszerithh, mint Bardeleben pélydival. (Centralblatt fiir Chirurgie,
1908, 30. szam.) Geryd,

Sziilészet és noorvostan.

A placenta praevia kezelésérol évtekezik Hammerschlag
magantanar (Konigsherg). Tudvalevileg a placenta praevia leg-
nagyobh veszélye a vérzés, a mely a méh alsé szakasziban tapadd
s részlegesen levalt lepény helyén az anyai vérerekbil keletkezik.
A lepény levildsat a szil6fajisok okozzik, a melyek mar a ter-
hesség alatt is tamadhatnak, de leginkabb a sziilés megindulasit
kivetd sfirfin ismétlodé  fajasok alatt szokott az eldlfekvi lepény
levalni. Legbiztosabb modszer tehit a vérzés megsziintetésére a
fajasok klkap(‘SOlde.. ragyis a sziilés befejezése, mert csakis a
magzat és lepény kiiiriilése utan tud a méh allandéan 6sszehiizodni
és igy a placentiris teriilet vérerei is csak ekkor zirddnak el.
Mivel a vérzések a terhesség alatt vagy a szillés kezdetén a tagu-
lasi szakban is jelentkezhetnek. kénytelenck vagyunk néha a sziilést
befejez6 komplikiltabb modszerckhez is fordulni. Régebhen az
. n. accouchement forcéet, a magzatnak a nem nyitott nyak-
csatornan At erészakos kihizasat végeszték, a mi rendkiviil veszélyes
eljaras, mert ellendrizhetetlen repedésekkel és lagyrész-sériilésekkel
jar, Modernebb mér a Bossi-féle fémtigité alkalmazisa, a melylyel
2050 perez alatt lehet a meéhszajat kitdgitani: ezen eljards is
a berepedések veszélye miatt nem nyert polgarjogot Németorszighan.
Osukott méhszajnal a sziilés befejezésére szolgal tjabban a csaszir-

_metszés, 6s pedig akdr klassikus alakjiaban a hasfalon at, akar

pedig a Diihrssen ajanlotta vaginalis uton. Placenta praevia eseteiben
egyike sem ajanlhato. Mivel tehat a suiilés azonnali befejezésének
utjaban szamottevd nehézségek allanak, vannak olyan eljarasok,

a melyek a vérzést esillapitjak és a lepény tovabbi levalasiat meg-
‘akadalyozzak ; ilyenek : 1.

a vagindlis famponade jodoformgazezel
avagy kolpeurynterrel, 2. burokrepesztés, 3. metreurysis, 4. tampo-
magzat testével, a nyakesatornin at lehozott libbal. —
Hiivelytamponade-dal jol  esillapithatd a vérzés, azonban magiban
rejti ezen eljarias a fertdzés veszedelmét. A legpontosabb fertot-
lenités mellett sem lehet a hiivelyt teljesen csivamentessé tenni,

‘a csirdknak pedig a fampon mogotti véralvadékban jo taptalajuk

van a tovabbfejlédésre. Ezen telte\'est a gyakorlat igazolja, a
mennyiben a placenta praevia eseteiben fertézés folytan elhaltaknak
legnagyobh részét tamponilissal kezelték. A konigshergi klinikdn
a gyermekagyi morbiditis tamponalt esetekben 80 °/o, nem tampo-
naltakban 37:8 9/,

A Schrider ajanlotta burokrepesztés ajanlatos, ha esak esekély
részhen fekszik eldl a lepény, tehdt az ugynevezett mélyenfekvi
lepénynél és placenta praevia marginalisnal és pedig egyenes fek-
vesnél jo fijisok mellett, hogy az eléljové nagy rész tampondlja
a placenta lLelyét. A kinigsbergi klinikin 38 esethen végezték és
pedig 33-szor sikerrel, 5 izhen eredményteleniil. 91 °/¢-ban &16
magzatot kaptak, az anyak mortalitisa nulla, morbiditisa pedig

A metreurysis fézés utjan jol sterilizalhatd, nem elastikus
ballonnal torténik. A vérzés csillapitisa ezen eljardssal kitiing ;
mert egyrészt maga a ballon tamponal, misvésat fajasokat valt ki,
a mi altal a nyakesatorna tagulvin, az elélfekvé nagy rész heéke-
lodése esillapitja a vérzést. A szillés vagy spontan folyik le, vagy
gyakran forditassal fejestetik be. 17 esethen végeztek metreurysist,
10-szer - spontan sziilés kovetkezett be, T-szer pedig forditas valt
szitkségessé. Kgy anya halt meg elvérzésben cervixrepedés utan, lizas
gyermcku y pcdlg négy esethen volt. A magzatokra vonatkozolag az

eredmeény 10 =555 alo.

A tamponade a magzat testével, a nyal\(satorufm lehozott
1abbal minden esetben prompt esillapitja a vérzést és hatisa a sziilés
befejezéséig tart. A miitét kombinalt forditasbol all, melynek
keresztiilvitelére legalabb is 2 ujjnyi méhszaj sziikséges. Ha sziik
a méhszij, elébb tagitandé egy ujjal, majd lassan a mésik ujjal

is. gyors heavatkozas sziiksége esetén a tagitis Tarnier-féle holyageal
torténik. A magzat megforditisa nem szokott nehézséget okozni;

ha a lab a hiivelyen at megsziletett, a
nyomvan, a vérzést bhiztosan esillapitja.

far a placenta helyét
A mig a magzat fara meg

nem sziiletett, mindennemii hizis, avagy a magzat életét megmen-
teni czélzd eljards keriillendd, mert a magzatnak gyors kihizasival
haldlos cervix-repedéseket kaphatunk. 191 esetben tamponaltak a
magzat testével placenta praevidban, ezekhél 12 végzidiott az anya
halalaval — 6:3%/o; 3 esethen a halidl oka fertbzés volt, H-szir
cervix-repedés, 3-szor anaemia és egy esetben pneumonia. A mag-
zatra nézve az eredmény, tekintve a szigori exspectativ eljardst,
rossz. 84 °/o mortalitas.

Minden eljirasnal szem el6tt tartandé a cervix-repedés vesze-
delme és épen ezérf minden erdszakos tagitas keriilendd. Legjohb,
ha az orvos eleve lemond a magzat életérdl és azt a hozzatarto-
zoknak is kijelenti. Ha a magzat élete kiilondsen fontos, rosszabb
prognosis mellett nekiindul a sziilést befejezd koriilményes eljaris-
nak, a cervikialis esaszirmetszésnek, a mely azonban mdr intézethen
végzendd. — A magzat megszilletése utin a lepényi szakra nagy
gond forditand6 és ha az anaemia tiinetei az életet veszélyeztetdk,
ne késsiink sokaig a lepény miivi levalasztasaval. — Ha minden
elivigyazat melleft is cervix-repedés keletkezett, tomjiik ki jodo-
formos gaze-zel jol a méhiireget és a repedés helyét, valamint a
hiivelyboltozatot is: a hasra szoritd kitést tegyiink. A tamponade
25724 orat maradjon benn. A vérzés esillapitasaval karoltve
kezelendd az anaemia. — Ha erdsen kivérzett asszonyhoz joviink,
a kibol a vérzés momentan sziinetel, elébb az anaemia kezelendd
és esak azutan fejezendd be a sziilés, ellenkezé esetben elohh esil-
lapitandé a vérzés, majd kozhen kezeljiik az anaemiat is és esak
ezutan fejezzilk bhe a sziilést. (Medizinische Klinik, 1908. 17. sz.)

Bogdanovies dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A virheny gyogyitisarol ir Garlipp a berlini Charité
gyermekklinikajan szerzett tapasztalatai alapjin. A torkot naponként
tobbszor kifeeskendezik ; legjobbnak bizonyult e czélra az 59%/p-08
ichthyol-oldat ; a 3°/y-0s hydrogensuperoxyd-oldat is jol hat. Nagyobh
foki diphtheroid fennforgasakor a tonsillikba fecskendezett 3°/o-08
carbol-oldat néha megakadalyozza a nyakmivigyeknek nagyobbmérvii
megbetegedését ; I]llﬂd?")l]\ mandulaba 05 em?-t kell fecskendezni
Taube:kaniil segitségével. A nyivokmirigyeknek erfs duzzadisa
ellen az 5%y-0s ichthyolkenbescsel bekotozés hasznal. Kezdod
kozépfiillgyuladas ellen jo a beeseppentés 5—109/g-05 carholglycerin-
nel: ha azonban esak a legkisebb eldboltosulas is litszik a dob-
hértyan, azonnal paracentesis végzendd. A veselob fejlidésének
megakadalyozisa végett urotropint adni teljesen haszontalan. Az
uraemia fejlédésének megakadilyozisira s a mar kifejlodiott uraemia
megsziintetésére legjobh a vérbocsatas: a midta rendszeresen
hasznaljak, a klinikin egy gyermek sem halt meg uraemidban. Ha
a vizelet napi mennyisége 300400 em® alid siilyed, 6 pidezat
tesznek a vese tajékira és erbs utévérzést tartanak fenn; ha ez
nem eléz, masnap venaesectio utjan 200 em? vért (nagyobb
gyermek) eresztenek. Az izzaszté fiirdé is hasznos lehet. Ha a
vizelet nagyobb mennyiségii vért tartalmaz, gelatinat adnak belsoleg.
A virhenyes esiizt aspirinnal, pyramidonnal s mas hasonld szerek-
kel gyogyitjik ; nagy adagokat kell adni rovid id6kozokkel, példaul
nagyobh gyermeknek déleldtt /s 6ra alatt kétszer 0°5 grammot.
A serumtherapiatol nem lattak eredményt. (Therapeutische Monats-
hefte, 1908. 7. fiizet.)

Az atoxylt arinylag kis adagokban méar évek ota nagyon
Jo eredménynyel hasznialja Schacht tonicum gyanant chlorosis,
kevésvériiség, ideghajok, Basedow-kor, gyengeség-allapot, [fertGz6
betegségek utani reconvalescentia . escteiben. Kétnaponként végez
egy-ezy befecskendezést a glutaeusokba a kijvetkezid séma szerint:
0:02, 0:04, 006, 0-08, 010, 0-12, 0-15. 0-15, 0-15, 0:15, 0:12,
0-10. 0-08, 0-:06, 0-04, 0:02. Kellemetlenséget ilyen kis adagok
utan sohasem latott. (Medizinische Klinik, 1908. 37. szim.)

Bél- és orrbajok Osszefiiggése. Bonnier 38 kiilonbozd
fajta enteritist észlelt, a mely az egyidejilleg fennallott orrbaj
(heveny vagy idiilt nitha, orrsovenyelhajlis, orrkagylo-tiltengés)
megsziintetésével meggyogyult vagy legalibb is erdsen javult. A
38 eset koziil 23 enteritis membranacea volt. (Archives générales

de médecine; ref. Journal de méd. et de chir. prat. 1908,
szeptember 10.)
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Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivam, 1908. 4. fiizet. Liebermann Led és
Fenyvessy Béla : Agglutindlo és haemolytikus hatast fehérjementes késait
mények eloallitisa immunvérsavobol. Bokay Zoltan : A nagy cseplesz
szerepe dltalinos kortani és biologiai szempontbol. Gyiry Tibor: A
magyar orvosi irodalom 1907-ben.

Gyogyaszat, 1908. 39. szam. Bauer Lajos: Myiasis externa. Gdth
Lajos: A gerinezveldérzéketlenitésril négyogyiszati miitéteknél.

Orvosok lapja, 1908. 39. szam. Chudovszky Moricz: Sebészeti
meghetegedések.

Budapesti orvosi ujsag, 1908. 39. szam. Fiirész Jend : Higany-
mérgezés sulyosabb esete. ,Urologia“ melléklet, 8. szdm. Genersich
Antal : Hagyholvagrik radikdlis mfitéte, kétoldali ureterresectioval és
implantatioval. Frank Ernd: Javitott holyagtiikor, Rotter Henrik: Az
ureferek ellitisa a Wertheim-mfitétnél.

Yegyes hirek.

Kinevezés. H(lj(N Béla dr. kizeg gészségligyl fofeliigyel6i czimmel
felrubdzott l\wetre "\egutrv fuluuvelot 1\07e"vszaetrurrv f()'feliigyel('ivé,

lott kom;.c\uefru"\' eﬂo(lteluwwlnt \.Llo\,wm I\()wge\/. G‘O‘IIU'\I fel-
iigyelové és Haydu Tmre dr. Lozogeﬂbégmr}l s(‘g(‘dlelugyolm czimmel
és jelleggel felruhdzott ministeri fogalmazot valosigos kizegészségiigyi
segédfeliigyelové nevezték ki. A székesfovarosi Rokus korhdz gége-
osztalydnak féorvosavd a nyugalomba vonult Navratil Imre dr. helyébe
Movelli Kdroly dr.-t nevezte ki a fopolgirmester. — Fejér megye {-
ispanja Lauschmann Gyula dr-t megyei tiszti fiorv
dr.t a szent Gyorgy-korhdzhoz osztilyorvossd és Riff

téza dr.-t jards-

orvossd nevezte ki, — Malusey Dusdn dr.t és Weisz Bertalan dr.-t
Zemplénmegye foispanja a siatoraljatijhelyi Erzsébet-ktzkorhazhoz segéd-
orvossa nevezfe ki, — A székesfovaros fopolgarmestere Werner Sdandor

dr.-t és Dedk Imre dr.t korhézi alorvossa, Szisz Béla dr.t és Lazie
Pal dr.-t segédorvossi nevezte ki.

Az ij egyetemi stomatologini (fogdszati) klinikin (Maria-uteza
52) szakképzést keresd orvosok szimara a kurzusokat két havi turnu-
sokban tartjdk. A legktzelebbi november 1.-én kezdddik.

Czirfusz Dezsé dr. kirdlyi tandesos Sanremoban az idén is foly-
tatja orvosi miikodését ; a Margitliget sanatoriumban helyetteséril gondos-
kodva van.

A budapesti orvosi kir orszigos segélyegylete pénztiriba
folytatolagosan befizettek. Kiss Gyula; Vida Jozsef, Grif Janos, Hesz
Gyula, Stein Oszkiar, Horviath Mihaly, Nadai Lipot, Leitner Miksa, Rozsa
Istvin, Dembitz Vilmos, Stankovies Gergely, Kerekes Lipot, Kronstein
Vilmos, Linyi Géza, Schlésinger Jozsef, Baumerth Gyula, Berkovits Emil,
Péavay Gabor, Lautner Ferencz, Samek Fiilop, Stern Mor, Séllei Tmre,
Zabori Béla, Ecsedi Mor, Kanoez Jinos. Veres Pil, Molndr Ignicz dr.-ok.
Az 1907. évre 4—4 koronit: Szentkiralyi Istvan, Vandor (Odon, Varga
Istvan, Borddcs Istvin, Czilezer Benedek, Doktor Sandor, Engel (Jzibur,
Gyenes Antal, Laddnyi Mor, Mily Antal, Mayer Janos, Nyary Janos,
Szirmay Vilmos, Haasz Simon, Rajner Géza, Hajnal Albert, Csiszér
Miklos, Mirton Imre. Az 1909. évre 4—4 korondt: Dumitreanu Agoston,
Lengyel Samu, Celler Nandor, Ajtos E. Imre, Szikszay Sandor, Sassy
Jianos, Missner Antal, Purjesz Ignacz, Epstein Mano, Kretsmér Albert.
Az 1906—7. évre B—8 koronat: Révész Zsigmond, Konridi Déniel,
Pataky Armin, Kuthy Elek, Vogel Jozsef, Cserno Kornél. Az 1907—8.
évre 8—8 koronat: Gust Henrik, Berger Hugd. Az 1908—9. évre 88
koronat: LOvy Laszlo, Klasz Pal. Az 1905—6—7. évre 12 Kkoronit:
Kelen Jozsef. Az 1910. évre 4—4 koronat: Sehdnfeld Moér, Strelinger
Viktor, Klein Jakab. Adoményok: B. 0. K. 0. E. Libmann Mor dr.,
koszortmegviltis 50 kor.,, Habermann Gyula dr., Fiilop Melk 400 kor.,
Imrédy Béla dr., egyet. tanir Bpest 154 kor., Faragé Andor dr. és
Albeker Karoly dr., Dunavecse 39 kor., Fleischer Elemér dr., Bpest
20 kor., Karos Adolf dr. Nagykapos 10 kor. Felkérem azon tag urakat,
a kik tagdijaikkal hatralékban vannak, hogy felszolitds bevéardsa nélkiil
azt befizessék, anndl inkibb, mert a felszolitisbol eredd nyomtatvany
és postakiltség megroviditi a segélyezésre forditando tsszeget. Budapest,
1908, szeptember 15. fKlatona Jozsef dr. pénztiros, Mester-uteza 1.

Megjelent. A kolelezd  egyéves korhdzi gyakovlat reformja. A
vidéki korhdzak igazgatoimak 1908. évi szeptember 20.-in tartott orsza-
vos értekezletén eldadta Petz Lajos dr., Gyér. Petz dr. ezen el6adasaban
utal azon nehéz helyzetre, a melybe a vidéki korhazak a kotelezd gya-
korlati é¢ behozatala altal |ut0tfdk‘ a mennyiben koziilok nemesak azok,
a melyek a gyakorlati év szempontjibol nem részesiiltek érvényességben,
hanem azok is, a melyek ily érvényességgel felruhdztattak, nem l\.l])lml\
egykonnyen hosszabb ideig megmaradé alorvosokat. Féoka ennek a
gvakorlati évet szabalyozo rendelet azon pontja, hogy a gyakorlati év
egyes honapjait més mas osztalyon kell télteni; ennek folytan az orvos-
J(*lnli kénytelen 2—2 honaponként egyik korhazbol a masikba vindorolni,
holott egy-egy vidéki korhaz viltozatos anyagan, ha nines is annak kiilén
belorvostani, sebészeti és sziilészeti osztdlya s nines is kiilon fGorvosa
mind e szakokra, az orvosi miikiidés egész teriiletén megszerezheti a
gyakorlati kiképzést. Javaslatait a szerzd a kivetkezokben foglalja tssze :
1. az egy évre kotelez6 korhazi gyakorlat mai rendszere wjabb revisio

sd, Mész6ly Jézsef

ald veendd; 2. a jové rendszerének megillapitisaban oly berendezések
sziikségesek, a melyek a vidéki korhdzaknak a fiatal orvosi nemzedék
"Vﬂlx()l‘ldtl kiképzése terén beteganyagnk mennyiségének és minoségének
megteleloon nagyobh teret biztositanak. A vidéki kmh‘uura/gamk érte-
kezlete elhatarozta, hogy Petz dr. javaslatainak megfeleld feliratot intéz
a budapesti és kolozsvari orvoskari tandrtestiilethez s a vallas- és kbz-
oktatasiigyi ministeriumhoz.

Meghalt. Herczel Fiilop dr., a szegedi varosi korhaz volt foorvosa,
82 éves koraban. Az elhinytban Herczel Mand dr. egyetemi tandr atyjat
gyaszolja. Fekete Samuel dr., Szatmér varmegye nyugalmazott f6-
orvosa, 85 éves kordaban szeptember 26.-in.

Kisebb hirek Kkiilfoldr6l. O. Pifl béesi magantanirt a pragai
német egyetemen az oto-rhinologia rendkiviili tandriva nevezték ki. —
J. Schaffer dr.-t, a béesi egyetemen a histologia rendkiviili tanarat ren-
des tanarrd nevezték ki. — .J. Ruge dr. Berlinben és Korff dr. Kielben
a tandri czimet kapta. — Pansini dr.-t Napolyban a semiologia rendes
tandrava nevezték ki.

Az olasz belorvesok tirsasiga oktober 26.-a4tol 29.-éig tartja
18. congressusat. Targyalasra a kowtl\e/o kérdéseket tlizték kl 3 e
sxivarythmial\ klinikai jelentdsége. 2. A familidris neuropathidk. 3. A
tultaplilas kovetkezményei.

\ Philadelphidiban tartott nemzetkézi tuberculosis-conferentia
a tuberculosis elleni védekezés terén kifejtett érdemekért kiosztando
aranyérmet Althoff nyngalmazott ministeri tandcsosnak Berlinben és Henry
Phipps-nek, a philadelphiai tuberculosis-intézet megalapitojanak itélte
oda. Eziistérmet Kapott Frankel B. taniar Berlinben, Landowzy tanir
Parisban, Williamns Th. dr. Londonban és Coni dr. Buenos-Airesben.

Jelen szdmunkhoz az F. Hoffmann-La Roche & Cie. czég
wDigalen® ezimfi prospectusa van mellékelve.

ypFasor= (Dr. Herczel-féle) sanatorium®. Ujonnan épiilt magén-
gyogyintézet sebeszet:, njgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII.,

\hl()'«ll"(‘f! fasor 9. Alland6 orvosi felutvyolet — Gondos apolas. —
KitiinG ellitis. — Telvfon — Mérsékelt arak. Kivinatra prospektus.

Reiniger,Gebbert & Schall

Budapest, VIIl., Rékéozi-ut 19. szam, Villanyos orvosi miiszerek killonlegességi gyara.

Justus Dr. bérbajosokat

Budapest, IV., Karoly-kardt 14. Fiirddk, sugaras gyégyntas, physikalis gyégymodok.
Y nta Budapest, VII., Dr. Griinwald-
lektromagneses intézet Coatiin o javaior

almatlansag, neurasthenia, neuralgidk, ischias, neurosisok, migraine,
arteriosclerosis, esuz sth. Prospeetus. Vezetd orvos: REH BELA dr.

Budapesti ZANDER-gyogyintézet

VIIL, Muzeum-kdrat 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. Fébb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, csiz, idegzsabik

(ischias sth.). Csonttorések ¢és egyéb sériilések utin visszamaradt mozgis-

zavarok. Erelmeszesedés, Rzlvb‘qok bronchialis asthma (villamos feny

fiird6vel), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilések.

H H « Vezets: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika:
0rv0$l Iaboratorlum- Szovetség-uteza 14-16. Telefon 90-46.

orvosilag megvizsgalva és megfigyelve dllan-
doan knplhlh)k Orvosi Dajkavizsgdlo Intézet.
VI, Andrassy-at 84. Telefon : 93— 22,

5 H « Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tandrsegéd.

Orvosi laboratorium: 3t e sosyetont idreedt.
L4

SANATORIUM.

Dr. GARA GEZA, Meran. ;o

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nébetegek ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanar altal. 2652

Dr. WIDDER BERTALAN o testegveneito (oo

intézete csont- és izilletl (tuberculotikus,
angolkéros, rheumds, elgérbilt) betegeknek., Budapest, TV., Kossuth TLajos-uteza 19,
Magyar-uteza sarok. Rendel : délelétt 11—12-ig, délutan 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul.

o Tulajdonos : Dr- HUBER ALFRED
aszt. Istvin-korhdz Riontgen-
laboratoriumanak vezetéje.

apest, VI, Jozsef-kdrit 26. I. em

-Aranyi Gusztav dr, mint gyakorlé firdéorvos rendel Karlsbadban, Sprudel-

strasse, Goldener Helm* hazban, dprilis 20.-4t6l oktdber elejéig ; nevezettnek Budapesti
orvosi laboratorluma oktober elejétdl dprilis 15.-élg van nyitva (IV., Koronaherczeg-
uteza 18, 1. em.). A laboratoriumban vegyi, géresivi és bakteriologiai vizsgilatok végeztetnek.

ERDEY Dr. Sanatoriuma i & saiinse réscre
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. A német orthopaed-sebésztirsasig VIL congressusa. (Berlin, 1908 éprilis 24—25.) 730. 1. — A budapesti kir. orvosegyesiilet orr- és gégegyogyi-
szati szakosztilya. (1907. november 19.-¢én tartott 0lés) 786. I. - Biharmegyei orvos-gydgyszerész- és természettudomdnyi egylet. (1908 évi marczins 2.-in tartott

szakillés.) T37. 1. — Szemelvények killfoldi tudomdnyos tarsulatok iiléseibol. 737, 1.

A német orthopaed-sebésztiarsasig VIL. con- |

2ressusa,
(Berlin, 1908 aprilis 24-—25.)
Ismerteti : Gergd Imre dr.
(Vége.)
HI. iilés 1908 aprilis 25.-én d. u. 2 drakor.

Karch (Aachen) a plastikai inmiitétek technikdjit fejtegette.

Bade (Hannover) az arthrodesisekben kivetetl eljdrdsdt irta le.
Szerinte az arthrodesisekben fontos az izilet legalkalmasabb hely-
zetének megvalasztasa ; miitét utin pedig tobb honapig sziikséges
a gipszkotés, hogy a consolidatio teljes legyen.

Gocht (Halle) korboncztani wvizsqilatainak eredményét kiozolte
a esipoiziilet wvelesziiletett  fiezamdrdl. Szerinte a magzat in utero
behajlitott csipé -mellett nem befelé rotalt, hanem kifelé rotalt
czombbal fekszik ; ficzam esetén a czombesont feje és nyaka
retrovertalt. A fiezam repositiojanak legnagyobb akadilydt a tokszalag
részérdl tapasztalta.

Ludloff (Breslau) a esipdiziilel wvelesziilletett ficzamdnalk véres
miitevésekor eliilsé hosszmetszéssel hatol be az  adductor magnus
és a gracilis kozott; azutin felkeresi az incisura acetabulit és
alulrdl nyitja meg a tokszalagot. A repositio akadilya szerinte a
porczos limbus, melyet a fejecs befelé szorit: a limbus bemetszése
utdn a repositio sikeriil. Ludloff’ ezen eljiris szerint 5 esetben
végzett eredményes miitétet.

Fraklich (Nancy) a ecsipdizilet velesziiletett ficzamiban a vér-
telen  repositio  eredményét 80 esetben  wldvizsydlatial  ellendrizie :
négyszer taldlt coxa wardt, kétszer coxitis tuberculosat, egyszer

aumas ficzamot, kétszer a czombnyak maradt vissza fejlédésében,
atszor pedig gyermekbénulast latott utélagos szividményképen.

A discussio folyaman Wullstein (Ilalle) emliti, hogy 12 év
elott vértelen repositiot végzett Lorenz szerint kétoldali ficzam
esetében. Az eredmény most is idedlis és mégis ennek ellenére az
x-sugaras kép kétoldali eoxa varat mutat.

Bécher (Miinster) tobb esethen sikerrel tett helyre pathologids
csipoficsumokal elozetes erélyes extensios kezelés uldn.

Lovenz (Bécs) aditll trawmds ficzam eseleiben eredménynyel
alkalmazta a fejecs transpositidjal. Ezen modszer eredményét
tobbre beesiili a véres modszer eredményénél s azért a legmele-
gebben ajanlja. X

Deutschlinder (Hamburg) a trawmds eredetii pes valgus x-suga-
ras képét tanulmanyozta és csontlerepedéseket észlelt a  Chopart-
izillet tajékan a proe. anterior calcaneibél és az os navicularebdl ;
azonkiviil idiilt deformalo arthritis jeleit is litta, Ezért hasonlo
esetekben nem betéteket, hanem mechanikai kezelést ajanl, ha
pedig ez czélra nem vezet, arthrectomia sziikséges a esontlerepe-
dések eltavolitasara, esetleg arthrodesis végzendd.

Wullstein (Halle) arthritis deformans tanulsagos készitményeit
demonstralta.

Riedel (Linz) hallux valgust dgy gydgyitott, hogy az os cunei-
forme I-bol éket vésett ki alapjaval hefelé.

Chlumsky (Krakko) azon benyomast nyerte, hogy a svéd
gymnastika a skoliosist nem hogy javitja, hanem a szalagok lazi-
tasaval egyenesen rosszabbitja.

Biesalski (Berlin) ingakésziilékeket mutatott be zsugoroddisok
kezelésére a vall- és csipoiziletben ;. Hermann (Potsdam) mérdeszkiozi-
ket a lab szdamdra, eszkizt a pes valgus redresszaldsira és késziilé-
kel a pes varus ambulans kezelésére; Muskat (Berlin) impraegndlt
papirost demonstrdalt liblenyomatok elkészitésére : Riedinger (Wiirz-
burg) pedig pes varus redresszildsira szerkesztelt késziilékeket.

IV. iilés 1908. aprilis 25-én délutan 5 6rakor.

Fzen iilés egyediili targya a wyomorékok Iérdése volt. Az
iilésen orvosokon kiviil tohh német kormdny képvisel6je, azoukiviil

e s i . @ v

papok és tanitok vettek részt, a mi elég élénken illusztralta a
nyomorék-otthonok kérdésének aktualis fontossagat tgy orvosi,
mint socialpolitikai szemponthol.

Biesalski (Berlin) nagy szorgalommal Osszeallitott statistikat
nyugtott a nyomorékok szimdrol. Németorszaghan a 15 évnél fiata-
labb nyomorékok szima osszesen 75,000, Ezek kozil — orvosok
véleménye szerint — 42,000 szorul orthopaed kezelésre és elhelye-
zésre megfeleld intézethen.

Németorszaghan jelenleg 3000 ily nyomorék gyermekrdl gon-
doskodtak osszesen 32 nyomorék-otthonban. 39,000 gyermek var
tehat még ellatisra.

Biesalski ezutin szabatosan korvonalozta a nyomorék sz6
értelmeét. Nyomorék szerinte az, a ki torzsének vagy végtagjanak
hasznalatiban velesziiletett vagy szerzett okok miatt gatolt és a ki
megmaradt szellemi és testi erejét az élet fenntartisra csak meg-
feleld intézetben, orvosi és paedagogiai feliigyelet mellett tudja
kifejteni. Biesalski a ,Kriippel* (nyomorck) elnevezés helyett a
kevésbé visszataszito . Hilfling* szot ajanlotta.

Rosenfeld (Nirnberg) szerint a anyomorékokon észszeriien
kovetkezo eljarasokkal segithetiink : 1. orvosi és orthopaed kezelés-
sel kiilon intézetekben; 2. individualizald neveléssel a Kkiilonboz6
ipari foglalkozasokra; 3. a gyogyithatatlanoknak az ellatisaval és
4. a prophylaxissal.

Az intézeteknek az eltartasara az allam, a kozség, valamint
egyesiileteknek és maganosoknak a jotékonysiga volna kikérendo.
Ezen intézeteket az egyetem orthopaed tanszékével kapesolathan
kellene szervezni. Ha a nyomorékoknak csak egy része is az
intézeti kezeléssel munkaképessé valnék, ezen koldusok adofizetékke

vialndnak, a mi Németorszag haztartasiban évente 100 millio

marka megtakaritasat jelentené.

Lange (Miinchen) szerint igen fontos tényezé ezen kérdéshen
az orvosok kiképzése az orthopaedidban : orthopaed cursusok kotelezd
vizsgilatokkal nagyban eldsegitenék a gyakorld orvosnak ez ivdnyu
miikddését. Miota az egyetemeken a szemészeti oktatias kotelezive
lett, a vakok szama 33%o-kal esokkent. Lange szerint az ortho-
paedianak intenzivebb oktatisa is hasonld eredménynyel jarna a
nyomorékok tekintetében.

Vulpius  (Heidelberg) a nyomorék gyermekek ellitiasiarol
Badenbhen szolt. Aberle (Bées) ugyanerrél Ausztridban és Magyar-
orszigon : amott 2, emitt 1 megfelelé intézet miikodik, mind a
harom intézet dsszesen 88 agygyal.

Bade a hannoveri, Goldberg a  szentpétervari. Schulthess a
zitvichi és Schlee a braunschweigi nyomorék-otthonokat méltatia.

Wittek (Gracz) a miszerészeknek visszaéléseirol és kuruzsldsd-
ral beszéll. Eltekintve ezen eljaras sértd voltatol az egész orvosi
rendre, maguk a nyomorékok is silyosan biinhédhetnek a kuruzslo
kitszerészek sablonos kezelése folytian. Sajnalatos, hogy sok orvos
is a betegét nem specialista kollegajahoz, hanem ilyen kitszerész-
hez kiildi. .
Sommer (Bigge, Westfalen) waz orvosok és papok eqyiiti-
mitkadésérol  szolt a  nyomorékok  elldtdsdaban, Szerinte ezélszerii
volna az intézet paedagogiai vezetését, esetleg administratiojit a
klérusra bizni, mert sok idét és faradsagot igényel.

Wah! (Miinchen) a nyomorék-otthonok létesitésével igen sok
orthopacdnek exislentidgjat litja veszélyeztetve.

Dietrich (Berlin), a porosz kizoktatdsi miniszter képviseldje,
elismeri, hogy az allam eddigelé a nyomorékokrol elégtelen modon
gondoskodott. Az allam figyelme mindeddig ki sem terjedhetett a
nyomorék-kérdésre, mivel megfeleld statistikai adatok hianydaban
fogalommal sem birt a nyomorékok nagy szamarol és teljes
gyamoltalansagirol. Mieltt azonban az dllam koltségesebb befek-
tetésekbe boesitkozhatnék, sziikséges, hogy timogatisa mellett elsd
sorban a kozségek ¢s maginosok jarjanak el egyiittesen.
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Lorenz (Bécs) onallé orthopaedsebész tanszékek felallitasat
stirgette az egyetemeken, a tananyagot a jarobetegek és a nyomorék-
otthonok betegei szolgiltathatjilk.

Az érdekes vitit Ludloff (Breslau) zirta be: ajanlatira el-

Wi\dta a congressus Lange-nek kovetkezd hatarozati javaslatat :

1. A nyomorékok ellatiasa ezéljabol siirgbsen kivinatos az egyetemen
az Orvosok ¢és orvostanhallgatok alapos kiképzése az orthopaed-
sebészetben. 2. Nagyobb egyetemeken ezen czélhol orthopaed-
poliklinikik szervezendik betegagyakkal. 3. Az orthopaed-poli-
klinikik legyenek teljesen fiiggetlenek a sebészi klinikaktol és
részhen szigorlati joggal is birjanak.

Ezen hatirozati javaslatot a congressus az Osszes német
szivetséges allamok korméanyihoz eljuttatta.

A congressussal kapesolatban Rosenfeld (Nirnberg) kiallitast
rendezett, a hol szimos nyomorék-otthon épités-, berendezés- és
oktatastervét és ipartermékeit allitotta ki.

A kivetkezd congressus elndke Lange (Miinchen) lett.

A budapesti kir. orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogydszati szakosztilya.

(1907. november 19.-én tartott iilés.)

Elnok : Navratil Tmre; jegyz6: Lipscher Séndor.
(Vége.)

5. Navratil Dezsé: A bal orrfél és a sinus maxil-
laris hydrorrhoeija. A 28 éves férfi f. év aprilis havaban
kereste fel az elfaddt azon panaszszal, hogy jobb orrfeléhdl allan-
doan kristalytiszta folyadék iiriil cseppenként, és ha a fejét elore
hajtja, szinte folyik a fent emlitett valadék. A betegnek ezen
allapota végteleniil kellemetlen, a mennyiben ecsak ugy tud irni,
ha orrat vattival eldugja, a melyet nagyon gyakran kell valtani,
mivel gyorsan atizik. A beteg éjjel a hatin fekszik, aludni nem
tud, mivel a garatjaba folyo valadék folyton kohogésre és ki-
kopésre ingerli. Ha oldalt fekszik, parnija és haldinge azon az
oldalon reggelre tiszta viz. A beteget alaposan megvizsgilya, a
rendestdl eltérést az orrban esak annyiban faldlni. hogy a jobb
orrfél kristalytiszta folyadékkal van tele. Atviligitva mindkét fejfél
mellékiiregeit, a jobboldali sinus maxillarisnak megfelelé kép sotétebb,
mint a baloldali. 20%g-0s alypin-tonogen-anaesthesiiban az alsé
orrjaraton keresztiill megpungiljuk a sinus maxillavist, a melybil
koriilbeliil két kavéskanalnyi kristilytiszta, vizszerfi valadék iiriil.
A jobboldali felsé masodik praemolaris helyén egy gyokér van,
melyet kihtzunk, s ezen helyen a felsé allesontot perforaljuk. A
heteg e helyre obturatort kap. Az iireget 3, majd 4, késébb 5%g-08
horvizzel 6bliti naponként tobbszor, majd hydrogenhyperoxyddal
ugyanannyi vizzel higitva, késobh toményen (40°). A beteg allapota
minimdlisan javult, mig angusztus vége felé az egész folyamat egy-
szerre megsziint. A beteg szeptemberben a bal orrfélben és sinus
maxillarishban  kap hasonlé hydrorrhoeiat szintén erds mértékben.
A heteget az eléadé palliative kezeli, a mennyiben a sinus maxil-
laris perforatiojat nem tartja javiltnak ; a Bier-féle polyat a nyakon
(melyet Henle ajanlott elészor) megprobélta eredmény nélkiil. A beteg
ijabban atropinpilulakat szed, naponként egyet-kettét s ezaltal
par orara a kellemetlen folydst az orrabdl némiképen csokkenti
(0-05 atropin 60 pilulara). Az eléadé a korképet ideges alapon
fennallonak véli, a mennyiben a beteg utélagos bemondasa szerint
hét év el6tt nagyfokt neurastheniaban és epileptiformis goresokben
szenvedett, ezek hét év Ota nem jelentkeznek, s a neurastheniija
is most mar kisebb fokd. Ha a beteg allapota nem fog javulni,
valami idegerdsitd karat fog ajanlani.

Lénart Zoltan : Hasonlo esetet latott, melyben azonban sirgs-
fehér folyadék iiriilt; meghfiléssel volt kapesolatban a baj és két-hirom
naponkint telt meg tujra az iireg. A bemutatott esetet ideges eredetiinek
tartja, lobos elvaltozasok nélkiil.

Ling Kornél : Kérdi, vajjon pumetio ntin a Friinkel-féle fejtartas
mellett megsziint-e a folyas ?

Navratil Dezsi: Kevesebb jott, de utana ismét megtelt az iireg.

Lang Kornél: Lehet, hogy itt sero- vagy mucosinus van jelen.
Lehet, hogy a hiatus semilunaris gy van elhelyezve, hogy a viladék
mintegy toleséren keresztiil belejut a Highmor-iireghe és inmen iiriil ki.
A folyadékot megvizsgiltatta-e a bemutatd ?

Tovilgy: Elemér: Sajit magan tapasztalt hasonlot és midén a savo
kiiiriilt, megkénnyebbiilt. A folyadékelvonast talan izzassztassal lehetne
létesiteni.

Navratil Dezso: Nem vizsgaltatta meg a folyadékot, mert kristaly-
tiszta volt. Valésziniileg vasomotorins befolyis alatt képzodil.

6. Zwillinger Hugo: Haemangioma eavernosum
hypopharyngis esete. A 31 éves fodriszsegéd 1907 november
27.-én jelentkezett azon panaszszal, hogy rekedtsége, mely mar
néhany éve tart, az utébbi idéhen fokozoédott: nyelése rendes,
lélekzetvétele néha nehezebb, vért nem kopott, étvagya jo, nem
kohog, luest tagad. A kozepesen taplalt férfin tideje és szive ép,
a nyelvnek erés lenyomasakor a jobb tonsilla alatt helyenként
sotétvoros, helyenként kékesfekete, koriilbeliil 11/2 cm. széles tér-
fogatnagyobbodds lathato, melynek feliilete egyenetlen. A nyelvgyok
jobb oldalin a jobb valleculat elfédve szintén ugyanily térfogat-
nagyobbodas, a nyelvgyokon tagult gyiijtéerek. A jobb fossa
pyriformishan, azt egészen kitoltve, a plica aryepiglotticinak csak
felst részét szabadon hagyva. a gége felsd firét is sziikitve, dio-
nagysagi, gobos feliiletii, részhen sotétvoros, részben kékes daganat,
mely az epiglottis mogé, a jobb vallecula felé terjed, és a jobb
pharyngoepiglottikus red6t is elfédi. A pharynxizomzat Gsszehizo-
dasinak kivaltasakor a leirt dionagysigi daganat elhagyja helyét
a jobb fossa pyriformisban, a nyelvgydk jobb oldala mellett lesz
lathatd, s megallapithato az, hogy ezen daganat szélesen il egy
lebenyszeri képleten, mely a jobb tonsilla alél indul ki és a
nyelvgyokon, a jobb valleculat elfédve, az epiglittis mogott vég-
z6dik. Digitalis-vizsgalatkor a daganat kissé Osszenyomhato, puha,
felillete egyenetlen. A gégében idiilt hurut jelenségei. Klinice a
daganat haemangioma cavernosumnak latszik, alkalmasint velesziile-
tett daganattal van dolgunk, melynek eredetérdl egyelére nem
nyilatkozom. A haemangiomak e helyen folotte ritkak. A therapia
tracheotomia utin exstirpatiobol vagy alkoholbefecskendezésekbil
fog allani, de csak akkor, ha a jelenségek fokozddnanak ; masokkal
egyiitt ily természetii daganatokkal szemben magam is a legkon-
zervativabb allaspontot foglalom el.

Navratil Imre: Minthogy a beteg nyelni tud, légzése szabad, a
miitét nem javalt, kiilonben is kétes a kimenetel. Megkisérelheté mas
eljaras is, esetleg a bemutato emlitette alkoholbefecskendés vagy az
adrenalin.

Léndrt Zollan: Ha a ndvekedés rohamosabb volna, a gyokeres
eljaras javalata dllana fenn.

Navratil Dezsé: Dollinger tandr klinikdjin két hasonld esetet
latott. Az egyik veneetasia volt struma kovetkeztében, mely a struma
operalisa utin eltint. A masik angioma tonsillae volt, mely atvonult a
garativekre, a pofira és a nyelvre. Dollinger narcosisban operdlta; az
excitatioban az angioma annyira megduzzadt, hogy siirgésen tracheoto-
midt kellett végezni. Ezért a tracheotomia elére végzendd. A bemutatott
esetben miitétet nem ajanl.

Ldng Kornél : Miitétet szintén nem ajinl, de bar tapasztalatai
ninesenek, megprobalhaté volna az elektrolysis.

Zwillinger Hugé: A diagnosist illetdleg nincs kétség, de sokkal
nehezebhb a therapia kérdése. Az elndk ajanlatat, mert tapasztalt helyr&l
jon, elfogadja. A nagyobb beavatkozis eredménye kétséges, azért beerné
kisebbel ; az elektrolysistél a thrombosis és vérzés miatt tart. Tracheo-
tomia utin taldn a galvanocaustikus kacs vagy az alkoholbefecskendés
czélra vezet. Az esetet csak 5 nap ota észleli.

7. Onodi Adolf: Hartyis processus uncinatus.
Ritka fejlodési rendellenességet mutat be. Rendes alakviszonyok és
rendesnek mutatkozo hiatus semilunaris mellett a bulla ethmoidalis
és processus uncinatus kozott az utobbi nydjtvany egész terjedel-
mében hartyis.

8. Onodi Adolf: Kagylosejt a kozépso orrkagyloban.
A bemutatott orrkagylosejt a felsd orrjaratha nyilik, a hélyag
tetején elhelyezett nyilds alkalmassd teszi a pyocele és mucocele
keletkezésére. Tiz eset kozil kilenczben a kozéps6 orrkagyloban
levi kagylosejt a felsé orrjaratba nyilt, hossza 8 és 20 mm.,
szélessége 5 6s 14 mm. és magassiga T és 16 mm. kozott
ingadozott. Keét esetben a kagylosejtet a fels6 orrkagyléban észlelte.

9. Onodi Adolf: Szokatlanul tig duetus nasolacrymalis.
Fejlodési rendellenesség, melyben rendes szivetek mellett egy
10 mm. atmérdjii  ductus nasolacrymalis van, mely éles szélii
billentyiivel nyilik az also orrjaratban; két élesen kiemelkedé redd
hizodik le az alsé orrjarat oldalsé falan és az orriireg fenekén
osszefolyik. 3

10. Navratil Dezsé : Rhinolith esete. A bemutatott orrké
2 3¢ 1 em.-nyi nagysagii: jobboldalt az alsé orrjarat kozepén volt
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heékelédve, a kagyloban fészket vajt és csakis 1—2 mm.-nyi
mozgast engedett meg. A betegnek a k6 gyermekkora 6ta a jobb
orrfélben orreldugulist okozott. Tonogenezve az alsé orrjiratot s
egytttal 20°/p-0s alypinnel érzéstelenitve az orrnyilast, probalta a
kovet eltavolitani, de ez nem ment. Ezért a kévet krokodilfogéval
osszetorte, a mi konnyen ment és darabonként tavolitotta el. A
kivett k6 phosphorsavas és szénsavas mészbiél allonak hizonyult.

Az el6add kiemeli, hogy az irodalomban utina nézve. azt talalta, |

hogy minden esetben szétziztak a kovet, vagy, tekintetbe véve a
consistentiat, a ki szétzizhatd lett volna. Mindenesetre demonstri-
lasra szehh az egészében eltavolitott ki, de a beteg érdekét szem
el6tt tartva, kimondhaté. hogy ha a k6 olyan, hogy osszetirhetd, fel-
tétleniil Gsszetorendd és ngy tavolitandd el, nem pedig rametszés
utjan. Tal nagy kivek a ké mogé vitt Gigli-flivészszel, esetleg
hossziinyakt Liier-fogbval szétdarabolhatok és ha eliiledl nem
tavolithatok el a nagy darabok, a nasopharynxon &t tivelitandok
el : hogy a beteg a darabokat le ne nyelje. Laurens-féle adenoid-
kosarat visziink a szijaba.

Ldng Kornél: Négy orrkdesetet észlelt; azt, melyet utobb az
orvosegyesiiletben bemutatott, méskép nem- tudta eltivolitani, mint az
orrszarny felhasitasaval, a mit mas eljarasndl enyhébbnek tart.

avratil Dezsi: Az orrgaratiivegbe a kovet letolni kellé elovigyazat

mellett nem veszedelmes. Puha kéivet kénnyebb szétzGzni, mint e miatt
az orrszéarnyat felhasitani.

Biharmegyei orvos-gyogyszerész- és természet-
tudomdnyi egylet.

(1908. évi marczius 2.-an tartott szakiilés.)
(Folytatas.)

2. Grosz Menyhért dr. a dispensaire elsé, esonka évi
miikodésérol szamol be.

Elsé sorban ismerteti a dispensaire szervezetét. Kiilonbozo
okokbol nem a német gondozé helyeket, hanem a Calmette-rend-
szerli dispensaireket tartotta utinzandonak. De ezeket sem szolgai
utinzathan, hanem a magyar s nevezetesen a helyi viszonyoknak
megfelelden.

Féezélja a dispensairenek a prophylaxisnak széles korben |

valo Kiterjesztése dltal a fertzés terjedését megakadalyozni. De
e mellett mulhatatlanul sziikséges gydgyitolag is kozrehatni.

A betegeket s kornyezetitket a kopettel vald bandsmodra
kioktatjak. Torekszenck a lakas-hygienét s a taplilkozast javitani,
s e ezélbol szegényeket megfelelben segélyeznek. A lakasfertttle-
nités is a teendok kiréhe tartozik.

Az elsd 9 honap alatt 191 beteg jelentkezett. Kouziilik ki-
fejezetten tiidogiimokoros 84 volt. Gyanus 10 beteg, hirghurntos
33 beteg, mellhartyalobos 1 beteg, csigolyalobos pedig 2 beteg volt.

Kopetvizsgalatot 194  esethen végeztek. Positiv  bacilliris
lelet 70 esetben volt. Kiemeli az eléadé a Ziehl-Neelsen modszer
mellett a Spengler-féle picrinmodszer kivalo hasznalhatosagat.

Egy-egy rendelési napra 13 eset jutott. Segélyben 30 tiido-
beteg részesiilt. A segélyezés a kivetkeziképen oszlott meg:
130 kgm. his, 2018 tojas, 2464 liter tej. 10 kgm. kenyér, 9 eset-
ben lakassegély (4—5 korona).

A jobb taplalkozasnak s altalaban a kedvezobh hygenés
viszonyoknak tobh esetben feltiind hatasat lehetett észlelni, kiilo-
nosen a sulygyarapodas tekintetéhen.

Lakasfertotlenitést a dispensaire folkérésére lakasvaltoztatas
6s  elhalilozds esetéhen a  tissti hivatal 12 esethen tel-
jesitett.

Konrdd Mdark dr.: A legnagyobb elismeréssel nyilatkozik az el-
ért eredményekrdl s buzditja az eladot, hogy a jovoben is szentelje
munkabirdsit e nemes czélmak ; az orvosegylet tdmogatisarol mindenkor
meg lehet gydzddve. ; 4 ¥

Konrad Béla dr.: Szintén konstatdlja, hogy a dispensaire helyes
irdnyban miik&dik, a mit annal nagyobb Grommel allit, mert annak ide-
jén a giimdkor elleni mozgalomban a jogos kritika allaspontjat foglalta
el. Usak azt kivinna még, hogy a dispensaire partfogiasa alatt allott
?{Lh(!i{lé{tak lakdsanak fertotlenitésérél ugyanesak a dispensaire gondos-

odjék.
J Grosz Menyhért dr.: Kiszonettel nyugtizza a miikodésének sz0lo

foorvosi

Meer Samu dr. inditvinyozza, hogy kérjék fel Grosz dr.-t, hogy
adjon be concret inditvinyt arra nézve, hogy a halottkémek mindazon
esetekben, melyekben tuberculosis a haldlok, rendeljék el a fertdtleni-
tést. Az inditvanyt egyhangilag elfogadtik. (Folyt. kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudominyos tirsulatok
iiléseibol.

A syphilis gyogyitasa jodkaliumnak intravenis hefees-
kendezésével. Tillmann a kieli orvosegyesiilet egyik utobbi iilésén a
lues harmadik szakaban levd beteget mutatott be, a kit sikeresen
gyogyitott jodkaliumnak intravenis befecskendezésével. A illetének
nagyon rossz volt az altalanos allapota ¢és a lefolyt dysenteria
kivetkezményeképen bélgyengeséghen is szenvedett: ezért vilasz-
totta a bemutaté nagyon enyhe kiraként a jodkalium-befecskende-
zést. Eleinte 5%/¢-0s oldathél kapott naponként 2 emB-t, késsbh
pedig 10°/g-0sbol.

A heveny iziiletesiz intravenis gyogyitasarol tartott
eldadast Bandel a perugiai orvosegyesiilet egyik utobbi iilésén.
Tabb esetet ismertetett, a melyekben /2 centigramm sublimatnak
masodnaponként végzett intravenas befecskendezése Kitiing hatasi

volt. Kiilondsen a nagyon silyos és endocardiumos tiinetekkel jart
esetekben volt feltiind az eljaras hatasa.

PALYAZATOR.

238/908. ig. sz
Békés varmegye kizkorhizinak belgyogydszati osztalyin egy alorvosi és

| egy segédorvosi allasra pilydzatot hirdetek.

elismerést s igéri, hogy a jovében fokozott munkakedvvel fogja a dis- |
pensaire s dltalaban a tuberculosis elleni kilzdelem {igyét elébbre vinni. |

Konrdad Bélanak pedig azt feleli, hogy a dispensaire elhimyt pért-
fogoltjai utin rendszeresen fertitlenitteti a lakdsokat.

Javadalmazds : az alorvosi dllisndl évi 1200 korona, a segédorvosi allasnil
évi 1000 korona készpénzfizetés ¢s mindkét dllasnidl lakds, fités, vildgitds és L
osztilya élelmezés,

Pilydzni kivanokat felhivom, hogy képesitésiiket, valamint eddigi miiko-
désitket igazolé okmidnyokkal felszerelt folyamodvinyaikat méltésigos Déry Pil
tirhoz, Békés virmegye fdispinjihoz czimezve, hozzim f. évi oktober ho 14.-éig
kitldjék be.

G yula, 1908, évi szeptember hé 26.-dn.

2—1

Békés varmegye kozkorhazanak igazgatija.

4052/908. eln. sz.

A viros kilteriiletén és pedig a vdsdirhely-kutasi részen rendszeresitett &
nyugdijazis folytin megiiresedott orvosi allisra ezennel pdlydzatot nyitok.

A Dbetdltendd orvosi dllds 1200 korona, azaz egyezerkettdsziz korona évi
fizetéssel, 600, azaz hatsziz korona Idétartdsi dtalinynyal, természetheni lakdssal,
tovibbi 1100 négyzetdlével szimitott 9, azaz kilencz hold fold élvezetével s nyug-
dijjogosultsiggal van egybekdtve.

Felhivatnak azért windazok, a kik palydzni 6hajtanak, hogy az 1888. évi
I. t-cz.-ben elSirt elméleti és gyakorlati képzettségiiket, életkorukat, egészségi dlla-
potukat, erkolesi magaviseletiiket s esetleges el6bbi alkalmaztatisukat igazolo
okmanyokkal felszerelt pilydzati kérvényeiket €. évi oktéber hé 15.-én délutin
5 oraig a polgirmesteri hivatalba nyujtsik be, illetve kitldjék meg.

Hédmezévasdarhely, 1908. évi szeptember hé 22.-én.

91 Juhdsz Mihdly, kir. tanacsos, polgarmester.

640/908. sz.

Alispin meghizésib6l a vdarmegyei kozkérhdznil djonnan rendszeresitett
IL. masodorvosi ¢3 egy segédorvosi allasra pilyizatot hirdetek.

A miasodik masodorvos fizetéso : évi 2000 korona ¢s 420 korona lakbér.

A segédorvos 1200 korona fizetést, teljes ellitist kap, mindkét &llds nyug-
dijjogosult. Kellden felszerelt kérvényck bethleni gréf Bethlen Balint f8ispin &
méltésdgdhoz czimezve, hozzam f. évi november hé 14.-éig adandék he,

Torda, 1908. ¢vi szeptember hé 80.-dn.

81 Borbély Samu dr., igazgato-[Gorvos,
4011/908. sz.

Az elhaldlozds folytin (iresedéshe jitt rozaliai kdrorvosi allasra (Mdra-
maros virmegye) palydzatot hirdetek.

Az orvosi kirhz: Rozilia, Sajé, Sajémezd, Batiza, Gléd, Izasépatak,
Szurdok és tovdbbi intézkeddsig Jod, Kishoeskd és Izakonyha kozségek tartoznak.

Ezen kbzségeknek lélekszima : 16,272, A ktrorvos székhelye : Rozdlia.

Felhivom ennélfogva mindazon orvostudorokat, a kik ezen 1600 korona
fizetés, 400 korvona Gti dtaliny, 200 korona lakbér, a litogatisi dijak és a batizai
gozflrészgydri munkdsok kezeléseért a munkisbiztosité pénztartél jarulé ktlon
dijazas élvezetével egybekotdtt kororvosi allast elnyerni ohajtjik, hogy az 1888, évi
L t-cz. 9. §-dban eldirt képzettségliket igazoldé okmidnyokkal felszerelt pdlydzati
kérvényiiket hozzam f. évl oktober ho 10.-éig adjik be.

A vialasztast Rozilidn, a kozséghdzindl f. évi oktober hé 15.-én d. e. 10
Grakor fogom megtartani.

A megvilasztott kirorvos dllisit kdteles 8 nap alatt elfoglalni.

Dragomérfalva, 1908. évi szeptember hé 20.-dn.

Solez Béla. fészolgabird.




HTT6/908. sz.

Az ungviri virosi kozkorhizban lemondis kivetkeztében egy alorvosi
allas megilresedett, ennek folytdn felhivom mindazokat, kik ezen dllisra pilydzni
uh.\]tan'lk hogy az 1888. évi L t.-ez. 9. §-dban eldirt képesitésitket igazolé okmi-
nyokkal felszerelt s 1 koronds bélyeggel ellitott folyamodvanyukat hivatalomhoz
f. évi oktober hé 28.-aig mulhatlanul nyujtsik be, mert a késohb érkezett folyu-
modvinyok figyelembe nem vétetnek.

Az alorvos javadalmazisa : 1200 korona évi fizetés, teljes ellitds, lakds a
korhdzban, fiitéssel ds viligitdssal. A kinevezds 3 évre tirténik s esak ndtlen orvo-
sok pdlydzhatnok.

Ungvar, 1908. évi szeptember hé 25.-én.

Az alispdn.

3281/908. szb. sz

Fogaras virmegye alséarpdsi jardsdban meglivesedett alsovisti, 13,427 lélek-
szémmal Dird kororvosi allasra ezennel pilydzatot hirdetek és ezen dlldst elnyerni
ohajtokat felhivom, hogy az 1876. évi X1V. t-cz 148, §-dban, illetve az 1883. évi
I t-cz. 9. §-dban eldirt képzettségliket igazold okminyokkal felszerelt pidlydzati
kérvényiiket f. évi oktober ho 15.-én déli 12 ordig hivatalomhoz anndl inkabb
benynjtsdk, mert késdbh érkezd folyamodvdnyok nem lesznek tekintetbe véve.

A kbrorvos székhelye : Alsovist.

Javadalmazds : 1600 korona évi fizetés, 400 korona ti dtaliny
400 korona lakbér, mely Osszeg az dllampénztirbél utélagosan fizettetik, tovabba
a szabdlyrendeletileg mcg.xllulutn)u ].l[()g.ll’l"l dijak.

A kiororvos jogosult a jegyzdi nyugdijintézetbe belépni. Hizi gydgyszertir
elnyerése is kilitisba van helyezve.

Koteles azonban a kirorvos a kizségeket havonként kétszer rendesen lito-
gatni és u vagyontalan betegeket ingyen gyégykezelni.

A megvilasztott ktrorvos koteles dlldsit 8 nap alatt elfoglalni.

A vilasztds napjat késdbben fogom kitlizni.

és

Alsddarpds, 1908. évi szeptember hé 22.-én.

Bokross Emil,

foszolgabird.

A didsgydri m.
szénbinydknil Pereczes
phlydzatot hirdetek.

kir. vas- ¢és aczélgydrhoz tartozé Pereczes és Darossakna
zékhelylyel rendszeresitett banyaorvosi alldsra czennel

Ezen élldssal a kvzmunka- és kozlekedési miniszter nr & nagymdéltdsiga
dltal 1887. évi februar h6 24-én 6830. sz alatt jévdhagyott czim- ¢s illetmény-

szabdlyzat, illetdleg az ahhoz 1887. évi deczember hé 5-én 46,652, sz. alatt kiadott
figgelék, t,u\'a'\lnh:‘l a pénziigyminiszter Gr 0 nagyméltosiga dltal 1904. évi julius
ho 19-én 47,129, alatt az 1j czim- ¢&s illetményszabdilyzat potli isaul kiadott s
h-uumhbau ugyanc ~.|I\ a magas lu||/Hg\lnlnu/lcnum altal 1907. évi angusztus ho
3T-6u 68.256. szfim alatt kindott czim- 6s illetményszabalyzat értelinében az :dillami
vasgvdrak tisztviseldire megdllapitott VIIL fizetdsi osztaly TIL fokozata szerint
2300 korona évi fizetés, természetbeni lakds, 200 korona fiitési dtaliny, termé-
szetbeni fuvar vagy 1200 korona fuvarataliny és az ilzleteredményekhez képest
viltozé jutalék élvezete van egybekdtve.

Azonkivill kilitdsba van helyezve, hogy a pereczesi bianyatelepen a kizel
jovében feldllitandé hizi gyég)vcrt.h kezeléseért a kinevezend$ orvos vagy évi
tiszteletdijat nyer, vagy ast sajit szimlijira vezeti.

A pilyiazoktol egyetemes orvostudori oklevél kivintatik meg ; kik kérhdzi
gyakorlattal birnak, elonyben részesiilnek.

A tot nyely lehetd ismerete kivinatos.

A kinevezendd orvos koteles Parasznya kozségben hetenként kétszor, eldre
meghatirozott napokon orvosi rendelést tartani és azonkivill Radistydn, Varbé és
Kondé kizségekben laké banyamunkdsainkat és azok csalddtagjait is a sziiksdg-
hez képest n helyszinén gydgykezelni.

A bényatirspénztir tagjait és azok igényjogosult csalidtagjait pénzigy-
miniszter Gr & nagyméltésiga dltal 1905. évi majus hé 22-én 31,856/905. évi szam
alatt jévibagyott egészségilgyi utasitds szigori betartisa mellett és ingyen kiteles
gybgykezelni,

Felhivom ennélfogva az ezen 4llas elnyerdse irint pdlydzni szinddkozd
orvos wrakat, hogy szilletdsi, képesitési, illetve miktddsi lwi/on)il inyokkal kellGen
felszerelt folyamodvinyaikat alulirott gydr fontkségéhez (Didsgydr-gydrtelep, Borsod-
megye) f.évi oktober hé 15,-éig terjeszszék be, mo;,_u*g\ez\ ¢én, hogy miutin az
allds micldbb betdltends, folyamodénak kérvényében szolgdlatba lépésének idejére
nézve kotelezd igéretet kell tennie. |

A hirdetett allas, mely egyeldre ideiglenesen lesz betdltve, egy évi proba-

szolgalat utdn negfelelés csetén az illetmények viltozatlan meghagydsival vég-
legesitve lesz.,
Didsgydr, 1908. évi szeptember hé 27-én.
Didésgy6ri m. kir. vas- és aczélgyir.
91 Fleischmann Gyozo, fofeligyels, gyarfénik.
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EREDETI RKOZLEMENYERK.

Kozlés a Stefania-szegénygyermekkorhazbol. (Igazgato :
Bokay Jianos dr., egyet. ny. r. fanair.)

A tracheo-bronchoskopia directa
értékérol.

gyakorlati

korhazi sebész-
korhazi féorvos.

Irta: Winternitz Arnold dr., egyet. magintanar,
foorvos ¢s Paunz Mark dr.,

A kovetkezdkhen ama tapasztalatokrol szandékozunk beszamolni,
melyekel a rendelkezésiinkre 4110 beteganyagon a tracheo-broncho-
skopia directa segitségével szereztiink. Laryngo-tracheoskopia directa
alatt tudvalevéleg a gégelégesének egyenes vonalban, gégetiikor
nélkiil valé megtekintését értjiik. Az eljarast Kirstein® teremtette
meg, (. Killian® pedig szerencsésen tovabb fejlesztette, kimutatvin,
hogy ugyanilyen mddon a hirgoket, s6t ezek eligazodisait is directe
meg lehet tekinteni és miiszerek részére hozzaférhetéve tenni.

“Ezt ‘az eljarast tracheo-bronchoskopia directa-nak nevezzitk. Ha a

vizsgalat a szdjon at torténik, {racheo-bronchoskopia superior-
nak mondjuk, ha azonban elézetes légestmetszés utan, a légesd
sebén at vizsgilunk, azt tracheo-bironchoskopia inferior-nak nevezziik,

A Stefania-szegénygyermekkiorhdzban 1904 szeptember hava
ota foglalkozunk rendszeresen a fracheo-bronchoskopia dirvectaval.

Legtobbszor aspiralt idegen testek felkeresése ¢s eltavolitisa
czéljahol alkalmaztuk az eljarast, de néhiny esethen a trachediba
¢s a bronchusokba attort elsajtosodott pe-nbmnblu,ihs nyirokmiri-
gyek szolgdltattak okot a beavatkozisra. Eseteink természetében
rejlik, hogy eddig kizardlag a tracheo-bronchoskopia inferiort alkal-

A Magyar Sebésztarsasag® 1. évi nag
31.-én tartott eloadas nyoman.
2 A. Kirstein: Die Autoskopie d.
Berlin, 1896. ¥
3 @&, Killian: Uber direkte Bronchoskopie. Verhandl. d. Vereins
siiddeutsch. Laryngologen. V. Versamml. 1898.

yayiilésén, 1908 méjus

Kehlkopfes u. d. Luftrohre.

maztuk. Ma mar elégge tisztazott dolog,
skopia superior foként szilardabb, az aspiratio utian a légutakban
nem duzzadd, nem homlo, szét nem malld idegen testeken (fém-
targyak. gombok, csontok stb.) végzendd, mig ellenben puha, szer-
ves, hamar duzzado, bomld anyagok (nivényi magvak) aspirdlisakor
czélszeriibh kiilonosen kisebb gyermekeken — a priori légeso-
metszést végezni és utina a bronchoskaopia énferiort alkalmazni.
Kétsegtelen, hogy a tracheobronchoskopia superior a tokéle-
tesebhb és a heteg s/em]:ontmbél az idedlis eljaras, mert ez esetben
az idegen test per vias naturales, véres miitét nélkiil tavolittatik
el. Amde sajnos, nem lehet mindig megvaldsitani. A trachea
és  bronchusok mélyebb szakaszainak Aatvizsgalasa a szajon it
hevezetett tubusok segélyével nem épen kunn,\_u dolog ¢s nagy
iigyességet tételez fel a miit6tol és nagy bizalmat a betég részérol.
Igaz, hogy a beteg kellemetlenségeit a garat-gége-légesé erélyes
cocainozasaval csokkenteni. illetve lényegesen redukilni lehet, mégis
gyakran nem a beteg ingerlékenysége, hanem az idegen test altal
okozott légszomj az, a mi a bronchoskopia superiort meghitsitja.
Ismeretes, hogy dyspnoés betegek légszomja sokszor miar a be-
avatkozastol valdé félelem folytin is tetemesen fokoz6dik, a meg-
elézb cocainozas, tubnsbevezetés révén pedig gyorsan oly fokot
érhet el, hogy kénytelenek vagyunk azonnal tracheotomiihoz folya-
modni, és ennek megtorténte atin a tracheobronchoskopia inferiort
végezni. Altaliban gy 4ll a dolog, hogy mennél nagyobb az aspiralt
idegen test, vagyis mennél nagyobb hronchus van eltomeszelve, annil
sulyosabb a dyspnoé és annal kevesebb a kilitis a bronchoskopia
superior sikeréf illetéleg. A gyermekek altal aspiralt idegen tes-
tek (bab, dinnye-, eseresznyemag. gomb sth.) a légutak relativ
sziikebb volta miatt rendszerint mar a fébronchusban akadnak fenn
és igy az egyik tiidofelet a légzéshdl esaknem feljesen kikapesoljik.
Ez az oka, hogy eseteinkben kivétel nélkiil silyos dyspnoé volt
jelen, mely minden direct bronchoskopos kisérletet a szijon
at meghitsitott. Nem szabad tovabba feledniink, hogy az értelmetlen
gyermekek sirdsa, rugkapilisa, erolkodése révén a  dyspno@
tetemesen fokozddni szokott, tgy hogy sokszor a tracheotomiira
is alig marad id6. Azt hihetn6k, hogy a silyos dyspnoéval légzé
gyvermekek sirasat, erdlkodését a narcosis segélyével ki lehet kap-

hogy a tracheobroncho-
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csolni és igy a dyspnoét csokkenteni. Ennek épen az ellenkezdje
all. A kinek stlyos légutstenosisokkal dolga volt, az tudja, hogy
dyspnoiés egyének narkotizdlasakor vigyizni kell, mert maga a
narcoticum izgaté hatisa folytin kohogést, glottis-goresst valt ki,
a mi a dyspnoét rapide fokozza, gy hogy a beteg asphyxias lesz,
még mielétt elaludt volna. Silyos dyspnoiban szenvedd egyéneken,
kiilonosen gyermekeken a felsd bronchoskopiardl az esetek tilnyomo
tobbségében ezen okok miatt le fog kelleni mondanunk. Sikerrel
keesegtet az eljards nyugodt viselkedésti felnétteken, fbleg ha
kisebb méretii idegen testekrél van sz6, melyek nagyobb légzd-
feliillet-kiesést és igy stilyosabh dyspnoét nem okoznak. Minden
egyébh esetben helyesebb, tracheotomiat végezve, bronchoskopia
inferiorral vizsgilni 4t a mélyebb légutakat. Czéltalan és veszélyes
dolog a bronchoskopia superiort eréltetni! Eseteink kozott nem
egyben mar az elsé kisérlet alatt annyira fokozddott a dyspnoé,
hogy sietve kellett légesémetszést végezni, sot egyik-misik eset-
ben mesterséges légzéssel tudtuk csak életre hozni a beteget.
Ezért szabily, hogy idegentest-aspiratio esetén foleg ha dyspno@
van jelen nem szabad a vizsgalathoz fogni, mieldtt légesémet-
szésre nines minden el6készitve.

Az aspiralt idegen testek okozta tiinetek kiilonosen gyermeken
igen valtozok lehetnek, s6t olykor az e téren nagy gyakorlattal bird
égzleld is zavarba johet a diagnosist illetéleg. Typusos esetekben
a korjelzés konnyli. Ha azt halljuk, hogy a gyermek gombbal,
babbal, maggal sth. jatszott, vagy dinnyét, cseresznyét sth. evett,
kizhen hirtelen elkékiilt, krakogott, kohogott, hinyt, azdta pedig
stridorosusan légzik, tdbbszor kohogés-paroxysmusok fogjak el,
mikozben a kohogés hangja érczes jellegii és kifejezett flottdlds
hallhato, a diagnosis konnyii. A flottdlds (az idegen test fel
és ald ropkodése a glottis és a bifurcatio kozott) és a vele jaro
kohogés-rohamok igen typusos és biztos tiinetei az idegentest-
aspirationak. Amde ezen tiinet csak addig mutatkozik, a mig az
idegen test szabad, vagyis a bronchusok valamely pontjan még be
nem ékelddott. A beékelddéssel megsziinik a flottalas, sét teljesen
elmaradhatnak a kohogés-rohamok is. Ha az idegen test kicsiny és
esak egy misod-, harmadrangi bronchusban van beékelGdve, vagyis
csak egy kis tiidoteriilet van kiiktatva a légzéshol, a légzés
egbszen nyugodt lehet, legfeljebb hébe-héba jelentkezd enyhe ksho-
gés utal arra, hogy talin mégis van valami a légutakban. Ilyen
beékelt  idegentest  esetekben kettdzott figyelmet kell a mellkas
vizsgalatara forditani. Ha ugyanis az idegen test valamely bronchusba
heékel6dott, ugy részben maga a test, részben a koriilotte 16ve
nyalkahartya duzzadasa és nyalkasecretio folytin csakhamar bron-

chusobturalio tiinetei jelentkeznek. Az elzirédott bronchusnak
megfelelé tlidGteriileten jellegzetes fizikai tiinetek jelentkeznek.

Elészor is a légzés gyengébb lesz, majd az elzirédas alatti tiidé-
terillet légtartalminak lassi felszivodasa folytin atelectasia keud
mutatkozni, melynek kezdethen dobos szinezetii, késébb révidebb,
tompult percussios hang felel meg. Pneumonids infiltratio beallta-
val természetesen tompulat jelentkezik. Beékelt testeknél tehat szorgo-
san és ismételten kell vizsgalnunk a tiidéket. mert teljes bronchus-
obturatio esetén a megfeleld tiidorész felett ohjectiv elviltozas varhaté.
Megjegyzend6é azonban, hogy a tiidélelet, illetve az egyszer konsta-
talt elvaltozasok intenzitasukban villozhatnak, s6t el is tiinhetnek,
tjra megjelenhetnek, st épen « tineteknek ezen wvdltozdsa idegen
testekre egyenesen jellegzo. Oka ennek az, hogy az obturatio — ha
azt az idegen test mellett felhalmozddott nydlka okozza — idé-
szakonként felszabadulhat, avagy pedig az idegen test kohigeés
kozben kimozdulva, a bronchus levegd szamara ismét atjarhatova
valhatik, mire 1jbol normalis auscultatiés és percussios viszonyok
allanak el6. Legnehezebb a helyzet, ha az idegen test keskeny
és nem obturdlja teljesen a bronchust, hanem éllel allva, mel-
lette a levegé-aramlis zavartalan. Ez esetben sem gyengiilt lég-
zést, sem atelectasiat, szoval a bronchus-obturatio fizikai tiine-
teit mem fogjuk talilni, legfeljebb hébe-hoba egy kis bugas,
szortyoges  vagy fiityhang figyelmeztet, hogy talin mégis van ott
valami. Megjegyzendé, hogy ilyen viszonyok kozitt, ilyen modon
hetekig, hoénapokig meg lehet htzodva a bronchusokban vala-
mely idegen test. Ha korildtte a nydlkahirtya lobos izgalma
folytan sfirfi nyalka halmozddik fel, a bronchus-obturatio symp-
toma-complexuma lép el6térbe, de ez a nyidlka esetleges ki-
kiohogése utin ismét eltimhet. A tiidolelet eme wdltozékonysdgn

miatt az ilyen betegeket siiviin kell vizsgalni. Eltiing, majd ismét
megjelend gyengiilt légzés, dobos szinezetii vagy tompult kopog-
tatdsi hang korilivott teriileten, szdrtydgéssel, fiittyhangokkal valta-
kozva, bronchussziikiiletre vall és nagy valésziniiséggel szol idegen
test jelenléte mellett.

De az is elofordulhat, hogy valamely bronchusban beékelGdve
volt idegen test egy erdsebb kohogés alkalmaval felszabadul, a
glottishoz 16kddik, egy ideig ide-oda flottal, majd ismét egy erbsebb
inspivium  révén egy wmdsik bronchusba, esetley az ellenoldali
tiidd  valwmely bronchusdba ékelodik be. Ilyen esetet magunk is
észleltink és  konstatdltuk, hogy az el6z6 beékelddés helyének
megfeleld tompulat hirtelen és teljesen eltiint. Az idegen testet
(csontdarab) a heteg késébb per vias naturales kikohdogte.

A fentiekbol kivilaglik, hogy gyermekeken, hidnyzé anamnesis
mellett, kiilonésen ha az idegen test nem obturdlja a hronchust és
secundaer tiidobeli fizikai eltérések nincsenek, igen nehéz lehet
annak az eldontése : van-e eqydllaldn idegen test jelen? avagy pedig
mas egyéh mellkasi, légutbeli vagy tiidobeli megbetegedés okozza
a tiineteket ?

Ezen kérdések elddntésekor nem szabad szem elél téveszteni,
hogy az idegentest-aspiratio korképéhez teljesen hasonld tiinet-
esoportot okozhat egy hirtelen tamadé descendald croup s, kiilo-
nosen kezdeti szakdban. A kiilonbség nagyjabol az, hogy mig
idegentest-aspiratio esetén a hang tiszta, legfeljebb kissé fatyolozott
vagy rekedt szokott lenni, a kohogés pedig érczes jellegli, addig
croup esetén esakhamar rekedtség jelentkezik, mely mindinkabb
eroshodik, a kohogés pedig ugatd szinezbdést nyer.

Az tgynevezett pseudocroupot vagy laryngitis subglotticdt is
ismerniink kell, mint a mely suffocatiés rohamokban jelentkezik.
Ezen korképre jellemzd, hogy éjjel timad, rovid ideig tart, és
rendszerint neuropathids, serophulds gyermekeken jelentkezik. A hang
tiszta marad.

Megnagyobbodott peribronchidlis (vendszerint sajtos) mirigyek
a bifurcatiora vagy valamelyik - fébronchusra gyakorolt nyomasuk
folytin azt sziikithetik és igy chronikus bronchus-szikiilet tineteit
tarthatjak fenn. Ilyen esetekben a diagnosis nem nehéz, kiilondsen
ha el6l a manubrium mellett kisebb-nagyobb tompulatot tudunk
kimutatni. Vannak azonban esetek, a midén eme megnagyobbodott
peribronchidlis mirigyek hosszi idén kevesztiil semmvinemii tinetet sem
okoznak, mig a hirtelen bekovetkezd perforatio alkalmaval nagyobh
mennyiségii sajtos-genyes tomegek drasztjik el a bronchusokat. Ezen
betorés a bronchusba teljes jolét kozepette, hirtelen, példaul evés,
jatszas kozben keletkezhetik és az idegentest-aspiratio suffo-
catios rohamatél klinice meg nem kiilonboztetheté. Eseteinkben is
csak a bronchoskopia tisztazta a kérdést. Curiosum gyanant kell
felemliteniink, hogy a peribronchidlis tuberculosis, mirigyhyperplasia
és perforatio még idegentest-aspiratioval is lehet kombindlva, mint
azt egy esetben észleltiik.

Megemlitend$ még, hogy a gerinczoszlop alsé nyaki, illetve felsd
hati segmentumanak spondylitise eseteiben néha jelentkezd prae-
vertebralis talyogok, az oesophagust és tracheit a gerinczoszloptol
elemelve, az utébbit el6l a mambrium sternihez nyomhatjak, oti saii-
kithetik és nehézlégzést okozhatnak. Ha a gerinczoszlopon rogzi-
tettséget, gibbust vagy torticollist latunk, a diagnosis konnyii.
Azonban nem szabad feledniink, hogy kiilondsen a nyaki részen a
gibbus rendszerint késén jelentkezik, a felsd hati szakaszon pedig
a fajdalom, rogzitettség sokszor hidnyzik, gy hogy ezen viszo-
nyok a spondylitis diagnosisit alkalmilag igen megnehezit-
hetik. A stridor, nehézlégzés ilyen spondylitis-esetekben sokszor
hirtelen keletkezik, ugy hogy ha a spondylitis jelenlétérsl nem
tudunk, idegentest-aspiratioval téveszthetjiik ossze. Jellemz6, és ext
hangstlyoznunk kell, hogy ezen spondylitises praevertebralis talyog-
esetekben, a dyspnoé f6ként exspiratorius jellegli szokott Ilenni.
Ennek az oka az, hogy inspirium alatt a felsé thorax-apartura tagul,
exspirium alatt pedig sziikillvén, a trachea er6sebb nyomas
ala keriil.

Nem szabad figyelmen Kkiviil hagynunk (kiilonosen gyer-
mekeken) a mard anyagok lenyelése kapesin jelentkezd acut laryna-
oedema lehetdségét sem. A szdj, garat, gégebemenet direct meg-
tekintése felvilagositist fog adni a viszonyok feldl.
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Latnivald ezekbdl, hogy az idegentest-aspiratio tiinetesoportjat | Kozlés a budapesti egyetemi idegklinikirdl. (Igazgato :

néhiny mis korfolyamat teljesen utanozhatja, tgyannyira, hogy bron-
choskopia nélkiil a differentiflis korjelzés sokszor lehetetlen. Ezen kor-
képekre gondolni kell és a szoban forgd esetet mindig ezek kizarasa
mellett kell analyzalni.

A bronchoskopia technikaja a kovetkezd. Tracheotomidhoz
elokésziilve, chloroformmal narkotizaljuk a beteget. Ha a 1égzés
kielégit6, a gége és garat cocainozdsa (cocain és antipyrin aa
5—10°%p) utan Kirstein-lapoczezal atvizsgiljuk a gégét, esetleg
direct felsd tracheoskopias kisérletet végziink. Ha a légzés rossz,
a dyspnoé sulyos, azonnal tracheotomiat végziink. Végeztiink felso,
és  vegeztiink alsé tracheotomidkat. Azt tartjuk, hogy a tubu-
sokkal valo konnyebbh manipulilas szempontjabol elénydsebb ez
esetekben felsé  tracheotomiat végezni. Ha a légesOmetszés utan
a trachea izgatisara az idegen test nem repiil ki azomnal, a légzés
nem szabadul fel, a trachea sebén &t azonnal bronchoskopot
vezetiink be és azon at vizsgaljuk a légutakat. A bronchoskopok
bevezetése elott megfelelé hosszi tampontartok segélyével érzés-
teleniteni kell a ftracheat, ellenkezi esethen a miiszer kellemetlen
kohogés-ingert valt ki, még mély narcosisban ‘is.. A tracheaba
bevezetett tubuson at megtekintjilk a légesovet, a bifurcatiot, a
bronchusok nyilasait és mindenek el6tt érzéstelenitjitk azokat. A
hifureatio igen reflexingerlékeny, ezért killonosen jol kell érzés-
teleniteni.

Figyelniink kell a bifurcatio sarkantyijinak és a bronchus-
nyilasoknak alakjara, allapotira és kinézésére. Normilis viszonyok
kozott a bifurcatio sarkantyija halviny, éles, a bronchusnyildsok
kerekek, halvinyak, henniik a porezgyfiviik concentrumos rétegei és
tovabbi elagazddasok halvany sarkantyni lathatok. Idegentest-aspiratio
esetén, kiilondsen ha flottalt, beloveltség mutatkozik a fracheiban
és a bifurcation, a bronchusnyilasok beliveltek, a bifurcatio sar-
kantytja duzzadt, belivelt. megszélesedett. Ezen viszonyok azonban
nem absolute jellegzetesek idegen testre, mert peribronchialis mirigy-
duzzadas és praevertebrilis tilyog eseteiben is jelen szoktak lenni.
A keét utobbi korképre jellemzé, hogy a frachea vagy valamelyik
fébronchus meg van sziikiilve, illetve falinak valamelyik segmen-
tuma erésen a lumen felé boltosodik, avagy attorés esetén —
uleeralva van, sarjakkal vagy tormelékes nyalkival fedett.

Idegen test esetén rendszeresen kell dtvizsgalnunk mind-
két oldalt a fohronchust és annak Osszes fébb eligazodisait, termé-
szetesen. a tubuson At mindig elére megeocainozva azokat. Ha az
idegen test nagyobbh méretii. ugy vendesen mar a féhronchushan,
annak eldgazddasi helyén iil, rendszerint siirit nyalkaval fedve. Ha
a test mar régebben idézik a bronchusban, a kordtte levé lobos
nydlkahartyaduzzanat folytin a kozvetleniil el6tte levé hronchus-
szakasz lumene megszikiiltnek latszik, és a nyalkinak pontos letirlése
utin az idegen testet egy belovelt, szililt bronchushiivelyben latjuk
iilni. Sok nyalka, belovellséq, szikilet valamelyik bronchusszakasz-
ban azon fontos jelek, melyck az idegen test jelenlétét azonnal
elivuljak. Ha valahol latjuk ezt, ugy ha kell egy keskenyebb
esbvel oda kell férkdzniink, a nyalkat hosszi nyeles tupferekkel
kitoroljitk és igyeksziink a tubussal kozvetleniil az idegen testig

eljutni. A lobos nyalkahartyaduzzanat az idegen test cldtt oly erds

lehet, és a szemlélo el6l az idegen testet annyira elfedheti,
hogy ecsak egy kis segmentum lathaté beldle. Az idegen fest
a hasznalt villanyfény mellett rendszerint élénkfehér szinben tiinik
fel. Jol beallitva, megfelelé karestt fogdval megfogjuk ¢és ha a
tubus Iumenébe befér, azon at, ha nem, a tubussal egyiitt ki-
hizzuk. Kemény, szilard, szét nem malé idegen testek, fém-
targyak sth., ha felleltiik oOket, az extractiora igen alkalmasak,
mert a fogd szirai kozott nem tornek széjjel. Ezen széttoredezés
puha tormelékes testeknél allhat be (bab, dinnyemag, porosus
csont sth.) és annyiban veszélyes, a mennyiben a kisebb fragmen-
tumok mélyebh bronehusszakaszokba bukhatnak le, illetve aspira-
lédnak. Ilyen puha, szerves idegen testek aspiratidja altaliban
kedvezditlenebb kilatast nyujt, a mennyiben ilyen aspiratiok utin
gyakrabban latunk putrid bronehitiseket és nagyobb kiterjedésti,
vagy multiplex gangraenosus pneumoniikat keletkezni, sajnos, néha
méy az idegen test sikeres extracticia utdan is!

(Folytatisa kovetkezik.)

ragadt. A havi baj 15 éves kor-

Jendrassik Erné dr. ny. r. tanar.)
Ujabb adatok az oroklott idegbajok
ismeretéhez.

Irta : Kollarits Jend dr., egyetemi magantandr.
(Vége.)

L. észlelet.

Friedreich-tiinetesoport :  kisagyvel6i ataxia, inreflexhidny,
intentidos reszketés, izomgyengeség, érzészavar, szaggatd fajdalmak,
Romberg, gerinczoszlopelferdiilés, szédiilés szovidve gyengeelméjii-
séggel és choredhoz hasonlé mozgisokkal.

M. T., rokonainal foglalkozis nélkiil é16 lednyt 20 éves
koraban 1905. januar 10.-én vettiik fel a klinikara, a hol koriil-
beliil 6 hénapot toltott.

A leany sziilei koran haltak meg, ezért sem téle, sem test-
vereit6l nem lehet a nagysziilokrol felvilagositast kapni. Az atya
Lkonnytivéri* ember volt, éjszakizott, ivott, kartyazott és 46 éves
korban tiidébaj kovetkeztében halt meg: az anya 34 éves korban
gyermekagynak esett aldozatul.
A sziillok nem voltak rokonok.

A betegnek 12 testvére
volt, ezek kozil egy ndvér nila
idésebb, tobb egészséges gyer-
mek anyja. Ot testvér kiskorban
halt meg, roluk pontosabb ada-
taink ninesenek. Hat, a betegnél
fiatalabh fidtestvéren eddig nem
latszik semmi betegség tiinete.

Betegiink sziiletésének ko-
riilményeirdl mit sem tudunk. O
rendes idGhen tanult jarni és
beszélni és gyermekkori fertézd
bajban nem szenvedett. Az ido-
sebb néver azt mondja, hogy
korai arvasiguk miatt elhanya-
goltak az iskolat. A ledny 1 év-
nél kevesebbet jart oda, igy sem
olvasni, sem irni nem tanult és
szamolni is esak annyit tud, a
mennyi kés6bb lassan-lassan rea-

ban jelentkezett elGszor és azota
rendesen, kellemetlenségek nél-
kiil ismetlodik.

1903 nyaran minden észre-
veheté ok nélkil nyugtalansig
tamadt az alsé végtagokon, a mely
jarasat nagyon megnehezitette.
Koriilbeliill ugyanakkor tiint fel, hogy a gerinczoszlop gorbiilni
kezd. A libak nyugtalansiga egy ideig fokozodott, késobb a kezek-
ben is timadtak onkéntelen mozgasok. Ezek mintegy 3 honapig
tartottak, azutan némi javulas allott el6, a mely azonban nem
soka tartott, a mennyiben mir 1904. 6szén iziileti fijdalmak alatt
ujhol eldallottak és most 4 honap ota allandéan megvannak.

A ledny virgo. Felvételkor az elhizott, alacsony termete daczara
66 kgm. salya beteg meglehetdsen halviny. A esontrendszer a
gerinczoszlop tekintetében mutat jelentékeny eltéréseket, neveze-
tesen a hati részen hatulrol tekintve jobbra, a felsé dgyéki részen
pedig balra igen kifcjezett elhajlast latni, azonkiviil a rendes agyéki
lordosis mélyebb a rendesnél, a hati felsé gerinczoszlop pedig hatra-
fel¢ elddomborodik, a miért viszont a fej mell felé elbesik. A mell-
kas haloldalt besiippedt. (L. 10. abra.)

A test egész izomzatinak activ mozgasa végbemegy. A szem-
tengelyek allasa egyenes, a szemgolyok minden irany felé mozgat-
hatok. A pupillak kézéptagak, egyenlok, fényre és alkalmazkodasra
jol reagilnak. A latas teljes. Nystagmus nines. A nyeléshen és
heszédhen nines hiba.

A beteg végtagjai folyton mozognak. Ez a mozgis esendes
iileskor ép oly feltiing, mint jardskor és a jardst pagyon meg-

10. abra.
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zavarja. A kép choreira emlékeztet, de az izomosszehiizodisok | nem kaphatni pontosabb felviligositist; az atyai nagyatya 50 éves
hirtelenebbek, inkabb tic-szeriek. Ezek miatt a jaras nehezen | koraban ismeretlen bajban halt meg, az atyai nagyanya 100 éven

itélheté meg, kisagyveldi ataxidhoz hasonlo.

A leany allaskor mar nyitott szemmel is inog, esukott szem-
mel pedig egyaltalin nem tud megillani,

A patellainra mért iités a vallak Osszehiizodasat hozza létre.
A patella- és Achilles-inveflex kivaltisa nem sikeriilt. A talp-
reflex a mozgisok folytonos valtakozisa miatt nem itélhetdé meg,
a hasreflex nehezen kivalthato.

Izomatrophia nines. Objectiv érzészavar nines. A kéz zsibbad.
A belsé szervek épek. A vizelet telt hélyaghan nem jol tarthatd,
a vizelethen idegen elem nines. A szék rendes.

A beteg egészhen véve jokedvii, szeret nevetni, de hamar
elsirja magait : értelmi kepessége fogyatékos, a hénapokat egymas-
utan elmondani nem tudja; szamolni alig tud (pl. 20 -} 12 = 30),
nem tudja elmondani azt sem, hogy mivel tolti el idejét otthon.

A klinikai tartézkodas alatt betegsége némi el6haladast muta-
tott. A kezek zsibbadtsaga fokozodott és 1905 marezius haviban
mind a két kezen, folfelé koriilbeliil a csukloig éré tapintasérzés-
telenség volt kimutathaté. Ennek a felsé hatardt a beteg csekély
intelligentidja. kivetkeztéhen nem igen lehetett pontosan megallapi-
tani. A majus 30.-4n végzett vizsgalatkor ez a teriilet a durvabb
erintéssel, a tiiszirassal, a hideggel és meleggel szemben is érzés-
telen maradt.

A Kklinikarél valé eltivozas utan a leanyt hosszabb ideig
mem lattuk. 1907 szeptember 29.-én vizsgaltam 6t ujhol. A beteg
ekkor mnagyon- lefogyott, gerinczoszlopanak gorbiilése fokozodott,
ftie-szerfi mozgisai némileg esikkentek, de még nagyon zavartik
ot A régebbeu talalt tiinetekhez most intentids reszketés és szé-
dxllés csatlakozott, a kisagyveldi ataxia fokozodott. Az annakelétte
esak a kézen a esukloig mend érzéstelenség most az alkar koze-
‘péig haladt fel és a torzson is tapintdsra él?éstelen ov volt talal-
hato, a libakon szaggato fajdalmak és paraesthesiik jelentkestek.
’A szellemi képesség nem valtozott. FEzért az érzéstelenség hatirait
mem igen lehetett pontosan megjelolni. Az izomzat altalaban gyenge
lett, a mennyiben minden mozgaskisérletét konnyii szerrel le lehe-
-tett gybzni. Ezenkiviil genu recurvatum fejlédatt a bal oldalon.

Osszefozlalva a mondottakat : Kwsaponvé iszikos  életmodot -

folytaté apa leAnyanak elgorbiilését 18 éves korban vették ésazre.
‘A beteg elsé lathsakor a rendetlen mozgiasok kototték le leginkabb
‘a figyelmet, gy annyira, hogy a baj egyszerfi chorednak litszott.
A ponfosabb vizsgilat azutin tabes-tiineteket ismert fel, neveze-
tesen inreflexhianyt, érzéstelenséget, Romberg-tiinetet, —ataxidt.
‘A gerinezoszlop elgirbiilése és a pupillaveactio ép volta volt a
Jegfobh mozzanat, a mely e tiineicket a Friedreich-kéralakhoz
‘engedte sorolni. A késdbb timadt intentios reszketés és az ataxia-
nak kisagyveli jellege ugyancsak megerdsitette ezt a korjelzést.
Ezzel szemben keét tiinet van, a mely kevésheé illik a Friedreich-
ataxia megszokott képébe. Ez az intelligentia csikkenése és a tic-
hez vagy a choredhoz hasonld mozgisok. Minthogy az Oroklott
bajok tiinetei csaldadonként annyira valtozok, nagy ritkasig az ugy-
nevezett tiszta korkép és ezért nem volna jogosult egy ftiinet
hidnya miatt, vagy egy szokatlan tiinet miatt valamely esetet a
korképbol kizirni. Annyival is inkabb 4ll ez, mert ezek a tichez
hasonld mozgisok az intelligentia esokkenésével egy masik Orok-
1ott tiinetesoportnak, a Huntington-kornak jelenségei. Azt mondhat-
juk tehat, hogy betegiinkén Firiedreich-ataxias és Huntington-kiros
kdrtiinetek eqyesiilnel, a mi dltal az eset a két tinetesoport eqy-
masha folydsdit mutatja.

LI, észlelel.

Kettos sziil6i rokonsag. Tiinetek : mikrokephal fej,
értelmi  képesség. gerinczoszlop- és mellkaselferdiilés, Achilles-in-
reflexhiany, Babinski, gyengeség egyes izmokban, izomrovidilés.
3 testvér egy koéralakban szenved. Egy unokatestvér mikrokephal,
-achondroplasids és traumas neurosis aldozata, ennek egy testvére
ingyilkos kisérletet tett, egy masik imbeeillis,

A Br. esalad 1907 julius 25.-én jelentkezett a klinikan.
Ebben a csalidban kétszeres rokonsiag van. A sziilok elsé unoka-
testvérek, a mennyiben az atyai nagyatya és anyai nagyanya
testvérek voltak. viszont az atyai nagyanya is els6 unokatestvére
volt férjének. Az anyai nagysziilok nagy kort értek, betegségiikrol

gyenge

feliil van és utébbi idében nagyon gyenge, emlékezitehetségét el-
vesztette. Az aiya 39 éves korban tuberculosisban pusztult el.
Az anya 47 éves, egészséges, kissé korlatolt eszfi. A szillok test-
vérei korében nines sulyosabh idegbaj, az anga ndvérének egy
lednya rosszul jar.

A testvérek a kivetkezdk: 1. 24 éves Br. Sindor beteg.
2. 23 éves Béla beteg. 3. 20 éves asszony egeészséges 4 honapos
gyermekkel. 4. 18 éves egészséges fin. 5. 16 éves Br. Margit
beteg. 6. 9 éves koriban meghalt.

Br. Sandor (1. 11. abra) 24 éves iizleti alkalmazott, rendes
id6ben sziiletett orvosi segitség nélkiil. Rendes idében tanult
beszélni és jarni, kis koraban semmi gyermekkori fert6zd bajban
gem szenvedett Eunek a fitinak méar az elsé években gyenge volt
a szellemi képessége és ez azbta sem igen fejlodott megfeleld
médon, Az 5 elemi osztily elvégzése csak ismétlések ardn sikeriilt
10 év lefolyasa alatt. A jaras 14—15 éves korban kezdett romlani,
ugyanakkor vették észre a gerinezoszlop elferdulesét is. Bz 5 éve
fokozodik erdsebben.

A fiatalember feje kiesiny. A fej keriillete 505 em. A homlok
alacsony, az allkapesok el6allok. A fogak rosszak.

A gerinezoszlop hatulrél nézve jobb felé nézé domborulati
ivhen elferdiilt. A felst hati csigolyak e mellett kissé hatrafelé is
dllanak. Ennek megfeleld médon a bal vall és bal esipé magasabban
all a jobbndl, a mellkas pedig bal oldalon behorpadf, mig a jobb
oldal oldalt, elére és hatrafelé kidomborodik.

A szemtengelyek allasa egyenes, mozgasa jo. Nystagmus
nines. A pupillaik kozéptigak, egyenldk, fényre és alkalmazkodasra
jol reagalnak. A latas teljes, a heszéd, ragas, nyelés jo. A nyelv
mozgasiban nines hiba.

Az egyes izmok mozgisa az egeSA testen \egbemagy 68
dltaldban ninesen erd hijjan, csupan a kéz szorito ereje estkkent.
A kéz iigyetlen, a mi kiilonosen a ruha gomboliasakor szembeotld,
mig az irds tlirhetd maradt. Intentios reszketés nines. A ldbak
mar allaskor is befelé allanak, jards kozben ez a rossz tartis
fokozddik. Ataxia nines.

Az izmok nem sorvadtak. Elfajultsigi reactio nines. Agastu)-
enemius-izmon onkéntelen fasciculusos rangasok lathatok. Az izom-
tonus egészben rendes.

A m. triceps brachii, a scapulaperiost, a patellain reflexei
élénken kivalthatok, az Achilles-inreflex hianyzik, kivaltisinak kisér-
letekor élénk adductorreflex tamad. A gastrocnemius-izom meg-
iitesekor létrejon az oOsszehizodas. A borreflexek kivalthatok,
Babinski-tiinet nines.

Az érintés megérzésében nines hiba.

A penis merevedése tobb izben létrejott, coituskisérlet nem
tortént, ejaculatio eddigz nem ment véghbe. A vizelés és székletét
rendes, a vizelethen idegen alkotorész nines. A bels6 szervek épek.

A szellemi képesség korlatolt, A fiatalembert anyja elmondasa
szerint semmire sem lehet hasznilni. Rovid id6 Ota megprobaljik
egy ismerdsiik iizletében alkalmazni, de itt rakosgatisnal egyebet
nem lehet rabizni. A fii maga nagyon gyenge emlékezdtehetségii,
nem tudja, hogy mikor kezdddott baja, nem tudja, hogy hiny
évig jart iskolaba és hiny éves koriban keriilt ki onnan. A szdmolas
legelemibb része is ismeretlen elotte. A feladott Gsszeadﬁsok'\t és
szorzisokat kovetkezben végzi: 6--T=13; 12 < ;
10 X 10=20; 10 X 12=102. Beszéd kozhen a koxlﬁtoltség
azon is latszik, hogy a beteg ugyanazt egymas utin 6-szor is el-
mondja. Helyzete nem all elétte tisztan, a munkaképtelenség nem
bantja. A 24 éves elgérbiilt fiatalember sokat beszél a szinhdzrdl,
a hol egynehinyszor volt ¢s szinész akar lenni.

Br. Béla, 23 éves (1. 12. dbra), foglalkozisa nines; rendes
idében orvosi segitség nélkil sziiletett, jokor tanult jarni és heszélni,
kis kordban semmi fertéz$ gyermekbajban sem szenvedett. A libak
mar kis korban gorbék voltak, az orvos az elgirbiilést angolkéros-
nak mondta. A mellkas 6—7 éves korban kezdi elveszteni alakjat,
azt mondtik, hogy esirkemellkasa van. A gyermek 6 éves koriban
keriilt iskoliba, de nem igen haladt, a mennyiben 9 év alatt vég-
zett el 5 osztalyt. A jirds koriilbeliil ngyanakkor kezdett romlani,
mint a batyjaé, de gyorsabban rosszabbodik, mint azé.
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A fej kiesiny, keriilete 515 em., a homlok alacsony. Az all-
kapesok el6allok, a fogak rosszak.

A gerinczoszlop hitulrsl nézve jobb felé nézé domborulattal,
azonkiviil a hiti részben hatrafelé nézé domborulattal elferdiilt. Ha
a beteget figyelmexztetjiikk, hogy egyenesen tartsa magit, az elgbr-
biilés esokken. -A mellkas alakja szabalytalan, jobb fele élénken
eléngrik, mig a bal besiippedt. A vall keskeny.

A szemtengelyek allisa egyenes, a szemmozgasok jok. Nystag-
mus nines. A pupillak kozéptagak, egyenlék, fényre és alkalmazko-
dasra jol reagalnak. A latas teljes.

Az arez, a nyelv mozsgisai jok, a rigis, nyelés akadalytalan.

A nyak, vill, felso végtagok és torzs mozgisai minden irdny-
ban véghemennek. Ezen mozgisokban kifejtett eré elég nagy, csak
a kéz szoritoképessége gyengiilt. Intentios reszketés nines, az irds
elég jo, de a kezek kissé iigyetlenek és egyenesen kinyljtva
reszketnek.

Az alsé végtagok egészben kissé gyengiiltek, leggyengébbek
a peroneusizmok. Hanyatt fekvi helyzetben a beteg alsé végtagjait
kevéssé és esak rovid idore tudja emelni. A libszarak hajlitisa jo
¢s eroteljes, ellenben a feszitése ellentallassal kinnyen legybzhetd. A
lidhak mozgisa, a feszités kissé nehezitve van az Achilles-in rovidii-
lése kovetkeztében. Az egy labon allas lehetetlen. A guggolis nehéz.

11. dbra.

Az alsé végtag passiv médon korlatoltan mozgathaté, nem
emelhetd fel 90%ig kinydjtott térdekkel. A jobb labszar térdben
tilfeszithetd. Allas kozben a térd kissé behajlitott, jaras kozben a
behajlott térdek egymasha botolnak, a lib befelé fordul és sarka
nem éri a foldet. A labszarak kissé megfogytak, a jobb vékonyabb
a balndl; mig a jobbon 28:5 em. a legnagyobb korfogat, a balon
ez 30 em. Elfajulasi reactio nines.

A m. triceps brachii inrefllexe és a scapula esonthirtyareflexe
kivilthatd, a patella-inreflexek élénkek, az Achilles-inreflex jobb-
oldalt kivalthaté, baloldalt hianyzik. A bérreflexek megvannak, a
talpreflexek feszit6k (Babinski).

A bels6 szervek épek, a vizelés és szék rendes. A vizelethen
idegen alkotérész nines. A 3 testvér kozil ennek a szellemi képes-
sége aranylag legjobb. A szimolis tiirhetben megy, de valami rendes
foglalkozasra a fiit haszndlni nem lehetett.

Br. Margit 16 éves leiany, rendes idében orvosi segitség
nélkiil sziiletett. Jokor tanult jarni és beszélni. Gyermekkori fer-
t6z6 baja mem volt. Mar kis koriban gyenge volt az értelmi
képessége. Az iskolaban nem tudott tanulni, esak 3 elemi osztalyt
végzett el protectioval 6 év alatt. Anyja az iskoldbdol kivette és
szabosagra akarta fogni, de a gyermeknek erre nem volt elég fel-
foghsa. Csak az utolsd években tanitjak fozni és ez sem nagyon

sikeriil.- Anyja 2 év Ota nézi, hogy a leinynak rossz a tartasa,
I éve a jarasa is romlott. A hészim egy éve jelentkezik.

Vizsgalatkor a rossz arezszinii vézna ledny sovanysiga, a
test aranytalan hossztisaga és fejletlensége tiinik fel. A fej kicsiny,
az arez ferde, a bomlok alacsony, az #lkapesok el6allok, a fogak
szivasak, a viallak keskenyek, a mellkas lapos és keskeny, baloldalt
besiippedt. Hatulrél nézve a jobb lapoezka elballasa tiinik fel, a
gerinczoszlop kis fokban jobbra elgorbiilt.

A szemtekék allisa egyenes. A szemmozgisok jok, nystag-
mus nines. A pupillik kozéptiagak egyenlék, fényre és alkalmaz-
kodasra jol reagilnak. A latis teljes. Az avezizmok jok. A beszéd,
nyelés, ragis jo.

A kezek kissé iigyetlenek. intentios reszketés nines. A fej,
a felsé végtagok és a torzs mozgasaban nines egyéb hiba. Az
izmok itt nem sorvadtak.

Az alsé végtagok allas kozben befelé fordultak, a labhat fel-
tiinden magas. A jaras lasst, jards kozben a térdek és a labak
is suroljak egymast. A lib mozgasaiban egyébként feltiinG eltérés
nines. A bal als6é végtag valamivel gyengébbnek atszik, ha vizsgilat
kozben ellentallast gyakorlunk a mozgassal szemben. Az alsd vég-

tagok igen sovinyak, kiilondsen a labikrik. Ezek kirfogata kétoldalt
egyenld, Izomsorvadas nines. Elfajultsagi veaetio nines.

1253
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12. dbra.

A m. triceps brachii inreflexe élénk, a patella-inreflex igen
élénk, az Achilles-inreflex kivalthato. Labelonus nines. A talpreflex
Babinski alaku.

A tapintast a b6r mindeniitt megérzi.

A belsé szervek épek. A vizelés és szék rendes, a vizeletben
idegen alkotérész nines.

A beteg értelmi képessége nagyon alacsony, csak a legegy-
szeriibb Osszeadisok és szorzasok sikeriilnek. Arra a kérdésre,
hogy otthon mivel tolti az idejét, mi irant érdeklédik, nem ad
feleletet, legfeljebh nevet.

Az 1907 szeptember 27.-én tortént ujabb vizsgilatkor a
tiinetekben kevés véltozas van. Az Achilles-inreflex, a mely az elsd
vizsgalatkor Kkivalthato volt, most meég kézfogassal is csak alig
hozhaté létre. A m. gastroenemius megiitésekor gyengén all elf a
megfeleld labhajlitds.

A harom testvér unokatestvére F. Laura 34 éves leany,
a ki a szent Istvin-korkidzban [ekszik. Dieballe Géza dr. magin-
taniar frnak kiszinom, hogy szives volt megengedni az 6 betegének
vizsgalatat és az adatok felhasznalasiat. A beteget 1907 oktober 12
és 14.-én lattam. (1. 13. abra.)

A beteg anyai nagysziilei unokatestvérek voltak. Az anyja
4 éves asszony, az elébb kozslt 3 testvér anyjinak névére, egész-
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séges. Az atya 42 éves korban ismeretlen bajban halt meg.
E hazassighol 5 gyermek szarmazott: 1. a legiddsebh Laura, a
mi betegiink ; 2. 82 éves egészséges asszony 2 egészséges gyer-
mekkel ; 3. 30 éves asszony egy gyermekkel: 4. 24 éves ledny,
ideges, oOngyilkossagi szindékbol leugrott az emeletrél, esonttorést
szenvedett: 5. 17 éves fin, igen ingeriilt, nem nagyon okosnak
tartjak, diithében tébbszir megverte az anyjat. A testvérek allitdlag
rendes nagysagnak.

Betegiink rendes idében sziiletett. Arrdl. hogy hany éves
koraban tanult jarni és beszélni, nem kapunk felvilagositaist.
A leanyt 6 éves korvdban adtik iskolaba, de 6 nem igen haladt a
tanulasban, mosolyogva meséli, hogy 4 elemit 6 év alatt végzett el.

A menstruatio 23 éves kordig rendes volt, ekkor elmaradt
és csak 2 honap ota ismétlodik. 9 honmap elétt a leany lépeson
leesett, két lépesifok magassdgirol oly maédon, hogy haton iitotte
magat 6s labszirain 2 helyen kisebbfoku zizodast szenvedett, ezutin
maga kelt fel és maga ment lakisiba. Fajdalmai mar az iités utin
is voltak a megiitott helyeken, de a zuzodasok gyogyultak, a faj-
dalom pedig er6sodott és killondsen 2 héttel utobb egész testére
terjedt ki oly tiirhetetlen moédon., hogy ujabb 2 hét mulva mar
alig volt lehetséges a jaras.

Vizsgalatkor a 34 éves, 131 em. magas, kis termetii leiny

13, abra.

fejének kicsiny volta tiinik fel. A fej korfogata 49 c¢m. A homlok
alacsony. Az alacsony termetet fileg a labak rivid volta okozza,
mig a torzs elég hosszinak latszik. Ugyanesak rovidek a fels6
végtagok is. A gerinczoszlop kissé scoliosisban van, a torzs tartis:
kiilonben is hajlott.

A szemtengelyek allasa egyenes. A pupillak fényre és alkal-
mazkodaskor jol mozognak. Nystagmus nines. A szemhéjak remeg-
nek. A latotér rendes.

Az izommozgasok minden irdnyban végrehajthatok, de a beteg
erot kifejteni nem tud, mert minden végtagmozdulatkor élénk
fajdalomrol panaszkodik. E fajdalom miatt a jaras apro lépésekkel
megy véghe: a beteg szinte fél labat a foldre tenni. A kinyujtott
kezek ujjai gyors rhythmusban reszketnek. Intentiés reszketés nincs.
A passiv mozgas a fajdalom miatt akadalyozott.

A triceps-, patella- és Achilles-inreflexek élénkek, kivaltasuk-
kor a beteg élénk fiajdalomrol panaszkodik. A borreflexek élénkek,
a talpreflex hajlito. X

A tapintas a test minden részén, még a legesekélyebb érin-
téskor is fajdalmat kelt. Hemianaesthesia nincs. A hé- és fajdalom-
érzés megvan, A kisérletkor a beteg tilzottan panaszkodik. Az
ovariumtdj nyomasa, épen ugy, mint a test harmely részére alkalmazott
nyomas igen fajdalmas reactiot mutat.

A beteg kedélyallapota eléggé nyugodt. A szellemi képessig

korlatolt. A szorzis csak nehezen sikeriil. A csalad torténetének
osszeallitisa is e miatt nehéz.

Az ezen észlelethen leirt, egymissal rokonsaghan levo két esalad
kiziil az egyiknek harom tagjan, hirom testvérén tamadt koriilbeliil
egy korban a baj, a melynek tiinetei a megbetegedett egyéneken
igen hasonlok. Ezek kozott az izomrividilés és sorvadas megegyezik
a dystrophias izomrovidiléssel, Buabinski feszité talpreflexe pedig
a pyramispalyak megbetegedése mellett szol. Ezt megerdsiti a
patellainreflex fokozott volta és az egyik esetben igen élénk keresz-
tezett adduetor-reflex. Viszont az Achilles-inreflex hidnya a dys-
trophia korébe tartozhatik. A gerinezoszlop elferdiilésére és az ezzel
kapesolatos csontelvaltozasokra, a melyek valamennyi oroklott kor-
formaban egyenlok, illik Schulize elnevezése: csontdystrophia. Az
intelligentiacsokkenés és a mikrokephal fej kiemeli a koérképet a
rendes keretekbil.

A masik esalidban a kép kisse eliitd. Itt is fennill a sziilok
rokonsiga. A beteg hiarom testvér koziil a legiddsebb leany mikro-
kephal, achondroplasids, a gerinczoszlopa elferdiilt. A szellemi
képesség korlatoltsiga elfsegithette a fraumis neurosis kitorését.
A miasodik testvér elfajulasat az ongyilkossagi kisérlet hizonyitja,
a bharmadiké az anyjaval szemben tanusitott viselkedéshol itél-
hetd meg.

: g naht .
Graphologiai diagnosis.
Irta: Zsaké Istedn dr., a kolozsviri elme- és idegbeteg-klinika
. : tanarsegéde,

(Folytatas.)
Paranoia.

A paranoiisok rendszerint nagyon sokat irnak. Egy része a
betegeknek féltve Orzi irdsait, melyekben titkai és képzelt jogos
bizonyitékai foglaltatnak ; masok boldog-boldogtalannak atadjik azo-
kat tovabbitas végett, avagy asztalt, falakat tele irkalnak, rajzolnak.

Rendesen  hoss levelek, valogatott szavak, erds érvek,
asok ¢s kovetelések jellegzik a paranoids szellemi termékeit.

Néha rovid feljelentéseket vagy par mondathan eléadott meg-
ficyeléseket és ajanlatokat tesznek. Erre érdekes példa egy volt
kizépiskolai tanarnak orvosihoz tarsairdl irott megligyelése : [ Sz6ll6
termield, kozkoltekezésben nagy urasigat mutatd x. y. typusit e
bajabol a koleson pénzhez nehezebben vald jutisa gydgyitja meg.*
LSzamosujvari piispbkség mostani tanitojinak esak sweiczi tehén-
tejjel taplalkozd x. y. typusinak gyomorbajat nemi élvezet mérsék-
lése fogja gyogyitani,“ Avagy ,adott ¢lvehasznalatra meg nem
engedett véckielégitésemet kolozsvari Matyisteren felakasztott tes-
tem temetésére az allam hasznalbatja fel®,

Az nj szavak képzése (neologismus) is elég gyakori a para-
noiabau,

Sokszor esupin az irashol tudhato meg a téveszme és halluei-
natio, annyira leplezi a beteg. Egy volt postaalkalmazott nébetegiink,
ki kiilséleg inkabb depressiot arult el és téveszmére nem volt gyanus,
bajat tartozkodd és csendes magaviselete nem is sejttette, levelé-
hen panaszkodik egyik orvosara, hogy teherbe ejtette és ennek
kovetkeztéhen gyermeket sziilt. () maga, a mint mondja: ,az Artat-
lanokat® nem litta, de tarsainak viselkedéséhil kovetkeztet erre.

Szerinte ez az orvosa magas folényét még arra is felhasznalta,
hogy benne ellendllhatatlan szerelmet ébreszszen maga irant.

Azok a hetegek, kik mar hossztt idén keresztiil irjak a
rajtuk elkivetett jogtalansagokat, kiilongsen a perlekedé (querulans)
manidhan szenveddk irasa egyontetiiségéhen mindinkabb fokozddik.

Végiil annyira egyontetii lesz, hogy a betiik hasonlosiga
miatt mar alig olvashatd az irds és nagyon emlékeztet a katatonids-
nak folyton ungyanazt ismétld dkom-hakomjaira ; erre példa egy volt
jegyzbnek az irdsa, a ki hosszasan ivja le képzelt birtokait, rétjeit,
kertjeit, szantoit, erdorészeit, kiket kell gazsagaikért felakasztani
(orvosait sem véve ki), hogy végiil teljesen olvashatatlanna valjék
az iras.

Olykor keresztiil-kasul ir vagy rajzol a beteg. Sokszor szava-
kon ragodik, szétvalasztja azokat, szotagokat fiiz hozzajuk, iras-
jeleket tesz kiozbe, alihuzasokkal, rimelésekkel tavkitja szellemi
termékeit. Majd fantasztikus rajzokkal, szoveget magyarazo dbrakkal
kiséri irasait.

felszol
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Ordogok, fegyvernemek, képzelt lények, szor-
nyetegek egész sora tirul szemiink elé, egy volt
banyasz iratait nézve.

Az illetd analphabeta, a szoveget diktalja,
de a rajzokat maga késziti, fantasztikus lényeket
rajzol  érthetetlen szerkezetii épitményekbe. majd
jeleneteket akar megérzékiteni életébdl (sajat kiiz-
delme az ordoggel, mikor a feleségét el akarja
cesabitani).

Majd szellemeit, melyek 27-en vannak és mind-
nydjan csehek (az illetd eseh), tAnczolé pozban
helyezi el végtelen nagysagi fan s vegil egyik
orvosanak halalitéletét végrehajtja rajzaiban.

A katatonias rajzaitol megkiilinhoztethetd az
altal, hogy nem ezéltalanul veti oda a beteg az
dbrakat, mindennek megvan az értelme, téveszméi-
nek és hallucinatidinak logikai kivetkezményei.

Sokszor a czimzéshél megallapithatjuk a tév-
eszmék jelenlétét. A beteg magas allasi egyénekhez
ir jelentéseket vagy kiild folyamodvanyokat oly
egyénekhez, a kiktdl természetesen nem is remélhet
sikert, peldaul egyik betegiink az orleansi herczeghez,
majd Coburg herczeghez irt leveleket. Az uralko-
dokhoz czimzett levelek elég gyakoriak.

Erdekes példa az impressick és hallucinatiok
jelenlétére irds kizben egy volt kizjegyzé iratai.
Az illeté par sort ir és ekkor tgy tiinik fel elGtte,
hogy ezt nem az 6 eszével gondolta ki, valaki mas
segitett neki vagy kényszeritette azt gondolni. E
személynek nevét odairja,vagy valaszol neki. Avagy
hallugindl valamit irds kozben, azt rogton bele is
irja a sorok kozé vagy a papir szélére. Ugyancsak
6 elbeszéléseket ir s kotetszamra kolteményeket,
hol sajit neve, hol képzelt név alatt. Példaul
emléksor: Egy konny esillogott akkor a szemem-
ben. lingedd meg, hogy ezt hazndjam nevedben.
Verdgei Neu Elemér. (A beteg azt hiszi, hogy Petdlit
is tulszarnyalta.)

A betegtarsaikon vagy rajtuk elkivetett képzelt
Jjogtalansagok ellen tiltakoznak. Példaul ,panasz egy
orvos ellen, ki nevét titkolja hirdetésem elolvasisa
utin észtorvénybe iitkozo tettlegessége miatt Eljaras :
A egyeén észellenes erdszakoskodasa bajba taszitja B
egyént, a ki C egyén ellenérizhetetlen erdszakos-
kodasa miatt természetellenes gyogykezelés ala keriil
D egyén avatatlan kezére. Nevezett A, B, C, D
egyének ellendrizhetetlen segédei életét veszélyeztetd
tiltott miiveleteket hajtanak rajta végre. Tiltakozisom
eredménye : szabadsagom vesztése®. Folie communiqué
egy esetéhen az ird kéri mindkettéjuk nevében iigyiik
felkarolasat. Mar a levélbol is lathatjuk, hogy psychés
infectioval éllunk szemkozt.

A paranoia idilt szakaiban hianyoznak a heves
affectusok. A beteget nem izgatjak a téveszmeék.
BEgyhangilisag valtja fel az élénk és heves kitoré-
sekkel teli irdsokat.

Gyiijteményiinkben a kovetkezdk talalhatok :

1. Zsebkonyvhol kiszakitott lapra irott meg-
keresés a jarasbirdsighoz. (A ,vadlott keresztkérdé-
sek kozott vallani fog“.)

2. Megfigyelések a betegtarsakrol.

5. Az orleansi herczeghez irott kérvény (ki-
szabaditas kérése).

4. Hypochonder paranoias magyarazza képzelt
raktiineteit.

5. Rablok elleni parancs a katonasagnak és
esenddrségnek.

6. Panasztétel a torvényszéknek, melyben a
beteg magat a vilag leggazdagabb és legjobb asszonya-
nak mondja.
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7. Versek (csupan rimkovacsolds, a beteg Petéfihez hason-
litja magit).

8. Kérveny (képzelt jogokat kovetel vissza a beteg a maga
¢s anyja nevében, indukdlt elmebaj. folie communiqué).

9. Féltékeny feleség levele férjéhez, ki hangoztatja, hogy
férje szeretdjének hatirozott tilalméara irja levelét.

10. Hysterias paranoias beteg, ki azt allitja, hogy egy polyis
babinak tébh szabadsiga van, mint neki. (Paranoia hysterica.)

11. A beteg atyjdnak irott levelében azt mondja, hogy a
téholyddban tartézkodasa alatti koltségeket ellensége fogja fizetni.

12. Sensatiok és hallucinatiok nyoma. Hysterias beteg, ki az
intézetbél elmenve terhesnek érezte magat. kérdi orvosatol, hogy
mit érfett ,éjjeli gyogykezelés« (?) alatt?

13. Magas rangi holgyhoz irott kérd levél, melyben a beteg
azt Aallitja, hogy két éve ,gyilkoljak“ az intézetben.

14. Levélirdsra felszolitott beteg ez egy széval ad érzelmei-
nek kifejezést: vaszarkodis.

15. Képzelt egyén mellrajza, a kissé dementids beteg koz-
rendeletet* és ,dobos tortdt“ ir ugyanerre a lapra nevével egyiitt.

16. ,Hianor“ alnéven verseli a beteg, hogy mit mesél a to
a napsugarnak.

17. Feljelentés a torvényszéknek az intézeti igazgatd ellen.

18. Rajz, melyben a beteg egyik orvosit a hilos adgyban
kiizkodni latja. g

19. Rendelkezés kimenetele esetéhen, hogy ,prinezipalisnak®
ismerjék el alkalmazottai.

20. Hysterias beteg panasza tarsasaga, ruhazata, kosztja
sth. ellen.

21. Feminismus ellen parbeszéd. (Morphinismus utin kelet-
kezett paranoia.)

22, Phantastikus rajzok : szellem-madarak.

23. Phantastikus rajzok.

24. Paranoias irds rajzzal (dem. praecoxra emlékeztet).

Dementia praeco.

Itt is hii képét latjuk az irdsban a psyche zavarainak.
Gyakoriak a filozofaldsok, logikatlan kovetkeztetések, a fogalom-
alkotas tokéletlensége, nagy, hangzatos frazisok s jellemzé a tartal-
matlansag. Gyakran latunk verbigeratiot. iterativ jelenségeket. Fo-
érdekessége a praecoxosok graphologidjanak a katatonia. Ugyanazok
a betiik, szavak, nevek, fél vagy egész mondatok végtelen ismét-
Iése, majd fura rajzoknak a szoveg kozé zart vagy kilondllo
egymisutani sorozata.

A miéssalhangzok kettézésének s tiobbszorozésének érdekes
példijat mutatja egyik betegiinknek haza irott levele, hol tobbek
kozott e szot ,senkinek® harom ,s“-sel, ,hgy el vagyok® két
JAo<lel, kérem® harom ,k*-val és két  m*-mel irja.

A kiills6ben eldrult dementia és katatonia nyilvanul a bel-
tartalomban is, melyb6l még a naivsiagot ¢és apathiat is kiolvas-
hatjuk. Természetesen kiilonboznek egymastdl az irds mindsége
ugy a kiilsé, mint a beltartalmat illetéleg a meghetegedés faja s
lefolyisa szerint.

Az egyik beteg leveléhen azzal okolja meg régebben elkivetett
tettét (hogy tudniillik ruhait tiizbe dobalta), hogy hanghallisai voltak,
melyeket ily modon akart elmulasztani. Gyermekes ordmmel irja
tovabb, hogy milyen szép ruhikat fog kapni s milyen holdog lesz
majd képzelt volegényével, kivel mar az eskiivd napjat akarja
megheszélni.

Erdekes példija a katatonias dementiinak egy valdlevél,
melyben majdnem enyelgé hangon hanyja az illetd férjének szemére
azt, hogy vele durvin bant és kinoztatta. Koveteli, hogy neki érokre
hagyjon békét. Végiil az egész levelet hullamos vonalakkal ezifrazza
ki és kéri férjét, hogy legyen szives 6t bajabol kisegiteni. Az egész
levél tele tobbszoroziott magian- és massalhangzokkal.

A paranoid alakra tobbek kozitt van egy typusos példank.
A beteg figyelmezteti egyik hozzatartozojit, hogy ha egyediil jon
az intézetbe, az orvosok lelovik, kérjen katonasiagot és egy ezredes
vezénylete alatt szdlljak meg az elmegydgyintézetet minden hozza-
tartozo épiilettel egyiitt.

Kiilonbozik a praecox paranoid a paranociatél abban., hogy a

téveszmék nincsenek rendszerbe foglalva s hogy azokat a beteg
helyesen megokolni nem tudja.

A betegség el6haladtival mind sziikebb kérben mozog a beteg
szellemi tevékenysége s a dementia elohaladtival mind sivarabb és
elmosodottabb képeket taldlunk. A legtobb esetben mar nem lehet
eldonteni, hogy a masodlagos dementidnak melyik fajtajaval allunk
szemben, csupan a tremor és az ataxiahidny, a kor és a korlefolyas
adnak uthaigazitist. Egyik betegz, kinek mar tiz év el6tt kellett abba
hagynia jogi tanulmanyait, igy ir: .Iova valé Szeret nincs mit
tovabh Marosvar hol sziiletett igen de mind* stb. minden vessz6
és pont nélkiil. Egy masik tarsa pedig: .b. 25 m kard anyi van
25 j. b orszag egy allam volt*. Kzt a kiralyi torvényszékhez ezimezi.

A dementia praecox-esctekben a dementia az, a mi mindig
megvan, fiiggetleniil a hangulattdl, kozérzettol és a betegség alak-
jatol eés lefolyasatol. Természetesen a teljesen vagy defectussal
gybgyult esetekrél ez nem all.

Kovetkezok vannak gyiijteményiinkben :

1. Osszekotozitt levelek.
Velt vilegénynek czimzett, beliil meg anyjanak irott levél.
Tobbszorozitt massalhangzokkal irott leveél.
Dementias beteg levele, ki belsG részeit rodhadtnak hiszi.
Dementids, nagy frazisokkal teli levél.
Osszefiiggéstelen levél.
Levél, melyben esak a rajz a beteg sajat productuma
(a szbveget Kiirta.)

8. Volt kereskedd szamlaja.

9. Egymdsba irott szavak.

10. Ugyanegy jelnek ismétlése minden mondat utan.

11. Levél, melyben a beteg a hallucinatio eredetét ugy
magyarizza, hogy az Isten azokat hallucinaltatja, kik ,érok szerel-
met* igérnek egy férfinak, kivel ,ordk frigyre“ akarnak Ilépni és
azt a foldon megszegik.

12, Rendetlen, szamos heszirassal és athuzassal tarkitott level.

13. Ertelem nelkiili, hasonhangzdsii szavakkal irott levél.
(Katatoniara emlékeztet).

14. Dementids levél, melyben apja haldla felett sajnalkozik
a beteg minden affectus nélkiil. Irja tovabbd, hogy milyen szép
viros Kolozsvar, pedig nem litott beldle egyebet mint az intézetet.

15. Valamenuyire verbigeratiora emlékeztetd leveél.

16. Papirba esomagolt targyak.

(Vége kiovetkezik.)

NS U oo

TARCZA.
Amerikai koérhizakrol,
Utazdsom jegyzeteibdl.

A mint Amerika csodas foldjére lépiink, valéban ,uj vilaghan®
talaljuk magunkat. ,A szabadsiag ¢des hondban® jarva, az utazd
figyelmét folytonos csodalkozas és elragadtatas fartja izgalomban,
lépten-nyomon oly jelenségeket és intézményeket latva, melyek
teljesen eliittok a micinktol. A varosok és az emberek, az emberek
életmddja, munkaidé-beosztasuk és féleg munkateljesitésiik annyira
amerikai jellegfick, hogy a mi viszonyainkkal Ossze sem hasonlit-
hatok. Ilyenek kiillonboz6 intézményeik is. Magukon hordjak a
nagy pénztomeg és a nagy forgalom bélyegét. De az ellentétek, a
végletek is anndl szembedtlébbek. A 80 és tobb emelet magassign,
vas- és czement-colossusok koriil ott litjuk a fabol épiilt hazikokat,
melyek szintagy kozezéloknak is szolgilnak, mint amazok. Engem,
egyebek kozott, a korhdzak érdekeltek. Lattam kobol és marvany-
hol épiilt 4--6 emelet magas, 8—10 ¢épiilethsl 4llo telepeket,
melyek a legmodernebb technika és hygiene alapjain vannak fel-
szerelve, s lattam, hivatisuk szerint ép ily jelentOségli, tehat nagy
varosi korhazakat, melyek teljesen fabhol késziilt, barakkszerii
épiiletek, s melyekben - hogy tobbet ne mondjak — még
arnyékszek sinesen. Az igazsagnak tartozom azonban annak a
kijelentésével, hogy épen ottutazgatisom idején — 1904 nyaran —
mindeniitt, a hol ilyen. vagy hasonld siralmas allapotok voltak.
nagy pénzildozatokkal igyekeztek ezeket a mult szdzadbél meg-

___ LE helyiitt is kedves kotelességemnek tartom a rendkiviili szabadsig-
idé engedélyezéseért ismételten kifejezni halids koszonetemet: Miiller
Kalman dr. kérhaz-igazgatonak és Elischer Gyula dr. fGorvosnak,
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maradt épiileteket moderniil Atalakitani, vagy helyettilk jakat
épiteni.

Tiz heti szabadsigiddm alatt melyet mint szt. Roékus-
kérhazbeli alorvos kaptam! — béven volt alkalmam a legkiilon-

biz6bb varosok korhdzait meglitogatni. A nagy sebességgel jird,
rendkiviil kényelmes halokocsikbol allo éjjeli gyorsvonatok hasznalata
lehetiivé teszi, hogy arinylag rovid idé alatt is keresstiilutaz-
hatjuk egész Amerikat, tobb napot toltve az egyes fontosabb
helyeken. New-York, Buftalo (Niagara-Falls), Chicago, St. Louis,
St. Francisco, Los Angeles (Sta. Monica), Washington ¢és Philadel-
phia voltak megallohelyeim. E varosok néhiny korhazanak orga-
nisatioja, berendezése, némely kilonlegessége, orvos- és apolo-
személyzete lesz tirgya jelen soraimnak.

New-York varos kozkorhizai, a , Bellevae and Allied Hospi-
tals“, a viros kiilonhtz6 részein elhelyezett 6t esoportbol Allanak
(Bellevue, Fordham, Harlem, Gouverneur ¢s Emergency Hospital).
Azeldtt a viros kozjotékonysagi osztalyanak (department of publie
charities) fenhatosiga ald tartoztak; 1902 febrnar 1.-je Ota hét
varosi lakoshol allo kiilén gondnok-bizottsig (board of trustees)
vezeti az ligyeket. E bizottsag tagjait a polgirmester nevezi ki
hét évi idétartamra ama lakosok koziil. kiket a pauli szt. Vineze-
egyesiilet new-yorki tanicsa, a szegényeket istapold egyesiilet és
az egyesiilt zsido jotékonysagi egyesiilet ajanl. .E bizottsagi
tagok semmiféle pénzbeli kiarpotlast nem kapnak szolgilataikért ;
nem szabad sem directe, sem indirecte érdekelve lenniik, akar
szerzodésileg, akar mas uton, a korhazak szamdara vald barmely
ténykedések. munkik, szolghlatok, anyagok vagy segitséoek adisa-
nil, szallitisanal vagy keszitésénél. BEgy bizottsagi tagnak sem
szabad haszonnal jard hivatalt viselnie a vivosi, tartomanyi, dllami
vagy nemzeti kormanyzatoknal.* (Alapitd okirat: XIIL fejezet, 2.
Sec. 692. 3.) E bhizottsag allapitja meg a fent nevezelt korhizak
administratiojanak és kormanyzisanak torvényeit és szabilyait; ez
kezeli a korhizaknak szint pénzeket; alkalmazza vagy elbocsatja
az orvosi és administrativ személyzetet, az alantas alkalmazotia-
kat; minden év végén a polgarmesterhez intézett Reporthan
beszamol a korhdzak miikodésérdl, sth. Az orvosi kar (medical
board) all kezelé (attending) és tanicsado  (consulting) orvosokbol,
a kik fizetés nélkiil vannak szolgdlathan, meghatdrozott idétartam
nélkiil ; a korhazi orvosok (house staff), vagyis az al- és segéd-
orvosok (és gyakornokok), szintén fizetés nélkiil szolgalnak, két
évi idotartamban. Minden beteget felvesznek a korhdzakba, tekintet
nélkiil illetdségére : de a nem new-yorki lakosok dpolasi dijat kell
hogy fizessenek, melyet a bizottsig allapit meg. Minden korhiznak
van fgynevezett ambulance serviceje; meghatarozott teriileten, a
korhaz rayonjaban eléfordulo halesetekhez a koérhaz sajat mento-
koesijan a house staff’ egy tagja vonul ki az elsé segély nyujtasara
s a beteg elszallitasira. Minden korhaznak van orvosi konyvtara,
a nevesebb szaklapokkal és orvosi miivekkel, melyeket részben a
bizottsag utalvinyozta 0OsszeghGl szereznek he, részben konyv-
kiadok és maginosok ajandékoznak.

Lassuk most egyenként az emlitett ot korhazat. Erdekes
Gket kozelebbrél megismerni, mert az emlitett ellentétek és vég-
letek sorozataban e korhazak keépviselik talan a legalsobb fokoza-
tot; ezek a legszegényebbek, ellentétben a késéhh emlitendé gaz-
dagon felszerelt, palotaszerii korhazakkal.

A Bellevue Hospital a viaros centruma hosszinak koriilbeliil
a kozepe tajan, a East-River partjan, a 206. és 28. szamu uteza
kozott fekszik. A foépiilet, melyben az egész korhdz 939 bgyi-
bol — 718 agy van elhelyezve, 1817-ben épiilt s szegények men-
helyéiil szolgalt 1846-ig; ez id6t6l fogva New-York varosinak
fékorhaza volt. A foldszinten van a felvételi szoba, szegényesen
vilagitott és rosszul szelldztetett helyiség, melyben az Gsszes bete-
gek felvétele és megvizsgalisa torténik. 80 usque L00 beteg jelent-
kezik itt naponként felvételre, férfiak, nék és gyermekek, mind
ugyanabban az egy helyiségben. mindenféle meghetegedéssel, kivéve
a heveny fertizéseket és elmebajokat. Kell6 nyugalom és kényelem
hijan gyakran megfeleld diagnosis nélkiil keriilnek a betegek a
kértermekbe. Mindazonaltal annyi javitist mar eszkozoltek, hogy
egy szomszéd helyiséghen fiirdot rendeztek be, tugy hogy a betegek
— kik tobbnyire a legszegényebb osztalybol valék — mar nem
keriilnek piszkosan és férgekkel fertozott ruhaikban a kortermekbe.
Ez épillethen 43 orvos lakik 16 szobiban! E fiatal embereknek

kijutd kotelességek sokkal nagyobbak és koriilményesebbek, mint
barmely mis virosheli korhdzban. A f6épiletben levé 32 korterem
betegeinek gondozasin kiviil szolgalatot végeznek a felvételi hiva-
talban, a foglyok kortermeiben (prison wards), az alkoholistak és
az erysipelas-pavillonokban, a sziilbintézethen (Emergency lying-in
hospital) és e nagy korhdz rendes ambulantiajin. Minthogy
harman-négyen, s6t egy esethen dten is kénytelenek egy-egy
szobaban halni, teljesen lehetetlen, hogy kellé nyugalmat és
pihenést szerezzenck ily fontos és mnehéz szolgilat végzésére,
Es e keserves allapotokon az j bizottsig sem birt javitani, a tal-
zsufoltsdg miatt. Csak annyit tehettek, hogy megfeleld batorokat
és padloszényegeket szereztek be s oltozkodé helyiséget rendeztek
be, a mik azelstt hiinyoztak. Az orvosok ebédléje oly kiesiny,
hogy alig fér el benne a fele egyszerre; most a f6orvosok szobi-
jat (Medical Board room) is ebédlének hasznaljak s a 2. emeleten
egy nappali szobiat rendeztek be a korhazi orvosok szamara. Az
apolok szobai is sitétek és rosszul szellozottek voltak ; az dpolondk
egyik haloszobaja 45 lab hosszit és 36 lab széles, s ebben 31 agy
volt; egv masik, kisebb szobaban, melynek esak egy ablaka van,
15 agy dllott. Azeldtt széksk sem voltak e helyiségekben s az
alkalmazottak, ha szolgalaton kiviil voltak, esak az #4gy szélén
iilve pihenhettek ; ruhaikat éjjelre faladaban tartottdk az agy alatt ;
képzelhets, hogyan szellzidtek ezek a farasztd napi munka izzad-
sagabol ! A hizottsag most egy szomszéd épiiletef, mely azelott a
kdrhiaz orvosi iskolaja volt (Bellevue Hospital Medical School), #t-
alakittat a néi apolo személyzet szamara; koriilbeliil 125 apolond
fog ott lakni, az egyes szohikban 57 #agygyal; a hirom emelet
mindegyikén lesz egy-egy nappali szoba, fovabba [iirddszobilk,
oltozkodo helyiségek sth. A lakasbeli nyomorisig és az alaesony
bér — a nék havonként 10, a férfiak 12.50 dollart kaptak —
okozta, hogy az egész személyzet szolgalatra alkalmatlan és meg-
bizhatatlan egyénekbél allott. Szinte rendes dolog volt, hogy havonként
az apolok 40—50%-at el kellett csapni, részegeskedésiik és meg
nem felelé voltuk miatt és persze hasonlokkal tudtak esak potolni
Gket. Az uj bizottsig most az dpolok bérének megfelelt felemelésé-
vel ezt a miseriat is megsziinteti, s az apolok iskolajanak j szer-
vezésével (a mint az minden mas korhazban is van) teljesen
megfelelo személyzetet képez ki a korhaza szamara.

Most pedig a befeg foglyok kirtermeinek leirasat adom, sz0-
szerint valo forditasban a polgarmesterhez intézett Report-hol, a
mint azokat a korhiz-bizottsag hivatalba lépésekor, 1902 februar-
ban talalta. Oly képtelen allapotok voltak ott, hogy a mai civili-

zalt viszonyok mellett egy culturallam févarosiban hihetetlen-
nek tartanok, ha hivatalos referatumban nem olvasnok. LA két

korterem a foldszinten van. A férfi-kérterem 40 lab hosszi, 20 lab
széles és S lab magas; ablakok e¢sak az egyik oldalon vannak.
Tizenharom agy van itt elhelyezve, mindegyikre koriilbeliill 500 kib-
lab levegd jut; mig az egészségiigyi bizottsig (Board of Health)
altal lakohazakra kivant minimum 600 koblab. Hozzdjarul még, hogy
gyakran sziikséges egy vagy tobb beteget szalmazsiakokon a foldre
fektetni. Mas szellfzés nines, mint ablaknyitas utjan; igy pedig
direet légaram éri a betegeket. A~ water-closet, egy Oreg, meg-
rozsddsodott vasveder, nyiltan all a szobaban, csak két oldalrol
clfedve a betegek ¢l8l koriilbeliil 7 1ab magas, vékony deszkafallal.
Az asztal, melyen a betegek esznek. 3 labnyira van e rekesz-
t6l. A closet szelldzése a korterembe torténik, mert az oldalin
nincsen ablak. E helyiséghen a levegd romlottsaga, este a vilagito-
giz meggyujtasa utan, cgyszeriien leirhatatlan. A fogoly nék kor-
termében a water-closet az éléskamraban all, a hol a fézéedényeket
tartjak. Egyik legutobbi latogatasunkkor e teremben egy apolonét
littunk az éléskamraban tejet melegitve, mig ugyanakkor egy heteg
a closetet hasznilta néhany lépésnyi tavolsagban. Ennélfogva az
egyik hizottsagi tag azt mondta, hogy nem jarja jobh fajta apalo-
nét alkalmazni ilyen kornyezethen, barmiként vélekedjink is a
foglyokrol. Pedig az ide zart foglyok nem is mind biinosok. Néha-
nyan koziilitk példanl szegény szerencsétlenek, a kik ongyilkossigot
kiséreltek meg s itt tartatnak mig annyira javultak. hogy a ki-
hallgatishoz vihet6k®. Természetszeriileg most itt is torténtek at-
alakitasok, javitasok, mar a mennyire a viszonyok lehetove tették.

A konyha, melyb6l az osszes betegeket és alkalmazottakat
ellatjak étellel, kilonallo épiilethen van elhelyezve : nines a tohbi
épiilettel sszekité folyosoja s az ételszallitis kézhen torténik, tigy
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hogy rendesen hideg és nem igen élvezetes, mire rendeltetési
helyére jut. Kiilonben meg kell jegyeznem, hogy boséges taplalék-
kal latjak el a betegeket, napjaban otszir, s egyik étkezéskor sem
hianyzanak az obligit kis vajkorongok (valamivel nagyobbak és
vastagabbak, mint a mi dtkorondsaink). Obligit mondom, mert ez
igy van mindeniitt Amerikaban, a vendéglokben is, a hol minden
étkezéshez kapni ily vajkorongokat, gratis és tetszés szerint valo
mennyiségben. A mosdkonyha egy kiilon Manager of Laundry fel-
jigyelete alatt &ll, s egy kiillon alkalmazott, a ki specialista o
szakmaban, dirigalja a tobbnyire gépekkel végzett mosast, ugy
hogy ez oridas korhiz részére sziikséges munka ellatasira mar
esak 22 egvén van a mosasnal alkalmazva.

Az Osszes  épiiletek Dizbiztonsdga minimdlis, mert sok a
deszkafal, mely csak vakolattal van fedve s a lépesok is fabol
valok. Epen igy nagyon tiizveszélyes az Emergency Hospital is, a
mely a sziilészeti esetek szaméra szolgdl, ugyane teriileten, a
hol koriilbeliill hisz anya és csecsemdi s az dpolondk tartozkodnak.
Ezért egy tiizoltotiszt vezetése alatt az Osszes, alkalmazottakhol
tlizoltdesapatot organizaltak, felszerelve az Osszes sziikséges eszki-
zikkel, hogy tiiz esetén az elsé segitséget nyujthassik, mig meg-
érkezik a rendes tiizoltésag. Rendszeres gyakorlatokat tartanak
meghatarozott idokozokben s egy hivatasos tiizolto is be van osztva
a korhazhoz, allandd szolgalatra. Egy uj rendszerli tfizvésztjelzd
szerkezetet is alkalmaztak, mely oOsszekottetésben van az Osszes
épiiletekkel, melyek a korhiz teriiletén allanak. A kérhazi munka-
sokbol 24 embert valogattak ki s nappali és éjjeli esapatokra
osztottak Oket, a kik allandban Orzik az épiileteket.

Az dapoloszemélyzet ifigye az amerikai korhizakban teljeseu
specialis intézmény. Oly tokéletességre fejlodott, hogy alig
hagy kivinni valét s batran  mintaképiil  szolgilhat minden-
féle korhaznak. Bévebben ismertetem itt ez intézményt, mert az
osszes amerikai  korhdzakban kozel egyforma a  szervezete.
Fontossaginak megértésére meg kell jegyeznem, hogy a korhizak-
ban kiképzett apolészemélyzet nagy része azutin mint privat-ipold
nagy keresletnek orvend, mert minden otthon kezelt beteg, a ki
esak teheti, apolot alkalmaz; a sziilésekkor és a gyermekiagyban
is ily apolondk segédkeznek a sziilést vezetd orvosnak (babaképzik
ninesenek) s egyéh egészségiigyi intézményekben és szolgalatokban
is alkalmazzak Oket. Egy részok még orvossa is kiképzi magit s
azutan gyakorlatot folytat.

A Bellevue Hospitalbeli betegek apolisira vald személyzet
1902-ig két, egymistol teljesen fiiggetlen iskolaban kapta kikép-
zését. A nok és gyermekek kortermeiben vald szolgilatra kiképzést a
Bellevue Training School for Women Nurses, a férfiak kortermei
szamara pedig a Mills T'raining School for Men Nurses végezte, Mas
kérhazakban mar régibb idé ota az osszes betegeket, férfiakat és
néket, csakis nok apoljak; férfiakat esak a nehezebb munkik vég-
zésére alkalmaznak. Ez intézményekben tett tapasztalatok azt mutat-
Jjak, hogy ilyen beosztassal érik el a legjobb eredményeket ; minden
korterem élén egy dpolénd van s egy vagy tobh apoléféri neki
alarendelve a férfikortermekben. E tapasztalatok alapjan 1902-ben
egyesitették a kit iskolat s az apolondk iskolaja feliigyeldndjének
(Superintendent) igazgatisa ali helyezték, kinek két segédfeliigyeldnd
(First és Second Assistant Superintendent) segédkezik mindkét nem-
beli novendékek instructiojaban és feliigyeletében. Izy most minden
korteremben van egy f6apolénd, kivéve a férfifoglyok, a férfialko-
holistak és a (férfi) hiagy-ivarszervi betegek kortermeit. Férfiapolokat
csak kisebb szimban képeznek ki, megfelelélez e restringalt alkal-
mazasuknak. Az elmebetegek pavillonjiban, miota apolénik vannak
a férfikortermekben is, igen kielégité eredményeket érnek el; a
zavargasok, a rendetlenség s az illetlen beszédmod tetemesen redu-
kilodott azota (az amerikaiak nagy silyt fektetnek erve, az erkolesi
niveau emelése szempontjabol) ; hosszi tapasztalds bizonyitja, hogy
féribetegek nem haszndlnak oly nagy fokban illetlen kifejezéseket,
ha dpolénd van szolgilathan, mintha esak férfiak vannak alkal-
mazva. Magasabb fizetésfi és nagyobb szdmi dpoloszemélyzet alkal-
maziasa kovetkeztében lehetove valt, hogy az elmebetegek osztalyin
kirekeszthetnek majdnem minden mechanikai kényszereszkozt: a
kello szamii apold jelenléte nyugalmat és rvendet biztosit a bete-
gek kozott. Niidory Béla dv.

(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Vorlesungen iiber soziale Medizin von Dr. Th. Rumpf.
Leipzig, 1908. G. Thieme. 290 1. 6 m.

E kinyv azon felolvasasokat foglalja magiban, melyeket a
szerzo 18 eldadas keretében tartott hallgatoinak a bonni egyetemen.
Felolvasasaiban  kiterjeszkedik mindazon tudnivalokra, melyekre a
gyakorlatba lépd orvosnak sziiksége van, ha azt akarja, hogy a
szohan levé targyat illetfleg az életben boldogulhasson. E studium,
melynek f6részét az utobbi évtizedek tarsadalmi alakulasai hoztik
létre s fejlesztették mai terjedelmére, az orvostudomanybol a torvény-
széki orvostan és a kozegészségtan példajara alakult ki, annak
nem csekély jelentsézii dga gyanint. Nem lehet tagadni, hogy az
orvostudoméany e része mas Gton is elsajatithatd, mindennek ellenére
az orvosok tihbsége eddig joformian csak toredékeiben ismerte
¢s ahhoz is esak hosszu évek tapasztalatai és esalodasai aran jut-
hatott. Sziikségesnek mutatkozik tehat, hogy e tant a fiatal orvos-
nemzedék mar az egyetemen ismerni fanulja s igy biztosabb ala-
pon, egységes szempontbol alkalmazhassa a gyakorlati élet bonyo-
lult viszonyai kozott.

A kinyv bevezetése altalinos attekintést nyujt a socidlis
torvenyekrdl, a socidloryostudomany fogalmarol, tartalmardl, neveze-
tesen a beteghiztositasrol, a balesetek koriili eljarasrol, a rokkant-
sigi biztositasrol, az orvos jogairol ¢és kitelességeirdl, az orvosi
kamarakrol, az orvosi beesitlethirdsagokrol, az orvesszovetségekril
és az orvosi ethikarol. Ezutin attér az orvosképzésre, a szakorvo-
sokra, a letelepedésre, a rendeld ordk tartasara, a betegek latoga-
tasira, az orvosi tanicskozisokra, a helyettesitésre. A tovibbiakban
targyalja a betegbiztositasi tirvényeket, az orvosok és hetegpénz-
tirak egymishoz valdé viszonyat, a balesetbiztositast, az orvos
szerepét a balesethiztositisnal, a rokkantsagi és oregségi biztositast,
az orvos szerepét a  rokkantsigi és Oregségi  biztositdsnal, az
orvos szereptt a maganbiztosiths koriil, az orvosi vizsgalatot és
véleményezést, tekintettel a hetegség és egészség  szimulalisira ;
gz0l az orvosrdl mint tanurdl és  szakértordl, az oltdorvosrol, a
szegények orvosarodl, az orves feladatarol a hygiene terén, az iskolai,
vasiti - sth. orvosokrol, a  gyogyszerészekrol, babakrol, a beteg-
apolaseol. a kurnzslasrol. Majd attér az orves és iparegészségiigy,
valamint az orvos és az egbszségiigyi kizigazgatas viszonyaira,
Részletesen targyalja az orvosi kamarikat és beesiiletbirosigokat,
az orvos feleliisségét. az orvos és beteg kozitti viszonyt a kolestnis
egyezkedés illetbleg a felelfsség szempontjabol, az orvos felel6ssé-
gél a segéd- 6s dpoloszemélyzetért, veégill az orvosi titoktartast.
Az utolsd felolvasis a németorszagi orvostirsasagokat, szovetsége-
ket ismerteti; ezenkiviil megemlékezik a szabad orvosvalasstas fel-
tételeivdl, az orvosok vasarnapi pihenésérol, a thlzott orvosi specia-
lismus kindvéseirél, a tovabbképzd eursusokrol, az orvosi konyv-
vezetésrdl s honordviumrél, a haziorvosi ténykedésrél, az orvo-
soknak baleset elleni biztositasirol és a sziikolkodé orvosok és
csaladjaik gyimolitasardl. A konyvet a targyra vonatkozd irodalom
Jjegyzéke, valamint egy fiiggelék zarja be, mely az orvosokra nézve
legfontosabb tirvényeket és rendeleteket foglalja magaban.

Evek hosszi sorin figyelemmel kisérve az tgynevezett socii-
lis mozgalmak uralkodd irvdnyat, betekintést nyertiink tébbek kizott
azon tirekvések rejtélyeibe is, a melyek minket, orvosokat, kizelehb-
vl érdekelnek ¢és a magunk részérél talin nem helyezkediink
cllentétes allaspontra a magyar orvosi kar kozfelfogasaval, midon
a legnagyobb aggodalommal tekintiink minden oly jelenségre, mely
az ujabb tarsadalmi alakulasok keretében oda iranyul, hogy az
orvosi kar féltve Orzbtt figgetlenségét, erkolesi és anyagi jelentd-
ségét  onzd érdekek szolgalatinak hozza adldozatul, kihasznalt esz-
kiizzé alacsonyitva le az orvost, oda dobva oly elemek prédija
gyanant, melyek az orvos emberbariti érziiletét nemhogy meg-
beesiilni tudnak, de épen ezen felbatorodva, rajta gyakoroljik
minden féktelenségiiket., minden zabolatlansagukat. Ezeket latva,
lehetetlen mds szemponthol tekinteniink e kinyv egész foglalatat,
mint védekezést az orvosi kar megkarositasira iranyuld torekvések
ellen, olyan idében. middn a tomeg lazult erkolesi indulata, minden
tettéhen megnyilvanuld iizleti  furfangja, kizsdkméanyolé hajlama
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épen azok ellen fordul, a kiknek — hogy tgy fejezziik ki magun-
kat — Isten utin legtobbet koszonhet; a mikor az orvos nem
lehet eléggé dvatos munkéjiban ; mert sohasem tudhatja, hogy egy
j6l kieszelt zsarolasi furfanggal mikor akasztanak biinpert a nyakaba.
Ezért is ajanlatos, hogy e konyvet hazai kartirsaink is minél téhhen
elolvassik és beléle védekezni tanuljanak a megrontisukra irdnyuld
veszedelmek ellen. Ha még nem késé ! Erdos Janos dr.

Lapszemle. .
Altaldnos kor- és gyogytan.

A virheny korokozéjit még nem ismerjik. Egy ideig
ugyan nagy szerepet tulajdonitottak a streptococcusoknak, de csak-
hamar kideriilt, hogy nem tekintheték a széban forgdé baj kor-
okozdojanak. Az utébbi években a protistik kizé tartozd alakokat
talaltak vorhenyben szenvedSk bévéhen (Mallory, Duval, Siegel,
Prowazek), nagyobh érdeklédést azonban nem keltettek ezek a
leletek. Legajabban Gamaleia, az ismert nevil orosz buvar virheny
25 esetében taldlt a bbrben, a torokban, a vérben, a lépben és a
veséhen képleteket, melyek szerinte a telepeket alkoto allati para-
sitdknak egy tjabb csoporijiba tartoznak, s a melyeket synanthozoon
scarlatinae-nek nevezett el. Typusos alakja a myosotishoz hasonlit : 5
goly6 rendezédik el a kozépen levé hatodik golyd koriil; ez az alak
részint szabadon, részint sokmagvi fehérvérsejtek belsejében talalhatd
virheny minden esetében. Haematoxylin-Giemsa-val megfestve a metsze-
teket, vagy teljesen szintelenek maradnak ezek a gémbesoportok, vagy
csak a kozponti golyoeska festédik meg, vagy pedig minden golydeska
kozepén megfestédott mag lathaté. Ezek az alakok néha szétesnek.
még pedig elészor a periferian levé golyoeskak megnyalnak, oldalt
felkunkorodnak (chrysanthemum-szirmokhoz hasonlovi valnak) és
vegiil levalnak. Maskor meg nagy, fehérvérsejinagysagi, kissé ovalis
gombok fejlodnek, melyek iiresek és vastag fallal birnak ; a falzaton
apré pontok és egyforma tavolsaghan nyilasok vannak, benniik az
emlitett myosotis-alakokkal. (Berliner klinische Wochenschrift, 19085.
40. szam.)

Belorvostan.

A gyomorfekély kezelése atropinnal. Tabora az olyan
uleusok kezelésére, melyek minden mas kimélé és diaetas eljaras-
sal daczolnak és mir csak sebészi megoldishoz lehetne velitk for-
dulni, az atropin-injectiokkal kezelést ajanlja. Az atropinnak
ugyanis megvan az a tulajdonsaga, hogy a secretiot s igy a HCI-
és gyomornedvsecretiot is esokkenti, ezenkiviil goresoldd és eny-
hén narkotizalo hatasa is van. Mar most az oly uleus eseteiben,
melyek hypersecretioval (akir alimentaris, akar allando az) és a
gyomor motorius elégtelenségével (pylorusspasmus a folyton ingerld
nedvelvilasztas folytan!) jarnak egyiitt — és épen ezek azok, a
melyek minden kezeléssel daczoini szoktak —, az atropin-injectiokra
a secretio jelentékenyen alibbszall, a spasmus oldodik és a
fijdalom sokszor az elsé naptol fogva megsziinik. Az eljaris rész-
letesen a kovetkez6: a beteg az elsd naptél kezdve kap reggel és
este 1-—1 milligramm atropint bér ala feeskendezve. Sziikség sze-
rint 3 milligrammot is kaphat a beteg pro die. A nélkiil, hogy a
dosist, valtoztatnok, 4-—8-—10 hétig folytatjuk az atropinkezelést
s egyidejiileg diaetan tartjuk a beteget. Még pedig tohb napos
teljes otel- és italmegvonassal kezdjiilk meg a kirat; folyadékot
vagy a véghélen it, vagy subeutan juttatunk a szervezethe ; azutin
oranként eleinte egy evokanilnyi, majd 50—100—200 em?® tejet
1/s-rész tejszin hozziadisival nyujtunk a betegnek, tigy, hogy 2 hét
elteltével a kira kezdetétol szamitva a beteg korilbeliil caloria-
egyensilyban van. Ezt a kizirdlagos tej-tejszin-diactat legalibb is
4 héten at folytatjuk, azutan Ovatosan kasit, tojast is megengediink,
de hiist esak 2 honap eltelte utan, akkor is esak finoman apritva.
Tabora valamennyi betege hizott a kira alatt.

A kura utin a legtobb esethen csokkent savértékeket muta-
tott a gyomorvizsgilat s kontrollalt esetekben igy is maradt ez tobb-
nyire. A hypersecretio némely esetben teljesen megsziint, minden-
esetre azonban erdsen korlatolt maradt. Tabora eseteiben mésod-
foku motorius insufficientiat diagnostizalt s a kiwa utin éhgyomorra
hevezetett szondan it iiresnek talalta a gyomrot. Természetesen,
ha a pylorus hegesen sziikiilt. restitutio ad integrum a motorius

functio szempontjahél nem johet létre, de még ezek az esetek is

Jjavultak annyiban, a mennyiben a hypersecretio csikkent. Recidiva

persze eloforduit, de sikeriilt masodszori kezelésre a bajt ismét
megsziintetni.

Atgondolva az eljarast, ez sem egyéh, mint a gyomor nyuga-
lomba helyezése therapiai szemponthol. Szerinte ez a modszer felér
a sebészeti kezeléssel, legfeljebb heges pylorussziikiilet folytin
létrejott nagyobb fokd motorius insufficientia eseteiben ér tiobbet a
gastroenerostomia. (Miinchener med. Wochenschrift, 1908. 38. sz.)

Szinmyei Jozsefl dr.

Uj modszer a gyomormiikodés vizsgilatara. Schlipfer,
Brauver marburgi klinikus segédje, nagyjaban a Sahli-Seiler-féle
elveken alapulé médszert dolgozott ki, melynek segitségével a
gyomornak tgy elvilasztd képessége, mint mozgisa meghatirozhato.
A leves Osszetétele a kovetkezo: 80 gm. buzaliszt, 4 gm. NaCl,
9 em. vaj keverékét fézni kell 400 em? vizzel. Majd 50%ra
lehiitve, 30 cem? tojasfehérjét és 9 em® 0:5%p neutralis virds-
festék-oldatot adunk hozzd. (Készen is kaphatd poralakban ez
az Osszetétel, melyet azutin 400 em? vizhen fel kell oldani és
felmelegiteni. Szallitja: W. Holzhauer, Marburg). Ez a leves
fehérjét, szénhydratot és zsirt is tartalmazvan, a gyomormiikodés
szamara természetesebb inger, mint a tibbi eddig alkalmazott
probaregeeli, probaleves. Masrészrél a neutrdlis vords megjelenyén
a vizeletben, meghatarozhato, hogy mikor nyilt meg el6szor a
pylorus és milyen a gyomornak tsszes mozgasi képessége. Ugyanesak a
neutrilis voros festék segitségével colorimetrias tton megkozelitoleg
ki lehet szimitani a pepsin mennyiségét, mig a szabad és  kotott
sosavat, az Osszes aciditast kozonséges modon titralassal (/10 n.
NaOH) hatarozzuk meg. Az elvilasztott gyomornedv mennyiségének
és a gyomormotilitisnak képleti tton vald kiszamitasakor tgy jarunk
el, mint Sahli-Seiler. A neutralis vOrds nem zavar a tejsay eset-
leges keresésekor sem, ha Uffelmann vagy Strauss modszerét
alkalmazzuk. Veégil esetleg az erjedést is meg lehet hatarozni ugyan-
esak szinreactio segitségével. (Miinch, med. Wochschr., 1908, 36. sz.)

Szinnyeir Jozsef dr.

Idegkortan.
A hydrocephalus, agydaganat és epilepsia javitisa czél-

jabol Anton és Bramann hallei professorok ij javaslattal allanak

elo. Ok abbol indulnak ki, hogy mechanikai okok sokszor akada-
dilyozzik az agyveléallomany tiplalkozasat. A liquor cerebrospinalis
rendes mennyisége 60-—150 gm. koriil lehet, de el6fordult mdir
olyan eset is, a mikor tobb litert ért el. Ilyen folyadékszapornlat
kiilonosen az agyveltfalak karira torténik, még pedig leginkabb a
corpus callosum és az agyvel6kamarik szenvednok alatta, bar a
tivolabbi részék is sériilhetnek, pl. Chiari esetében a kisagyvel(
deformalt volt hydrocephalus kovetkeztében, a kisagyvel6koesanyok
osszelapitasa pedig gyakori észlelet. A verderes vérellatas és a gyiijto-
erves kiiiviilés is hibas lesz a nyomas folytin. A liquor cerebro-
spinalis felhalmozdodasa torténhetik az altal, hogy elvezetd ntjai el-
zivulnak daganat dltal. A gyuladas okozta hirtelen exsudatio ugyan-
csak ide vihet. A liquor cerebrospinalis ezenkiviil activ. modon
is szaporodhatik, pl. a falak infectios gyuladisa utin (meningitis
ventricularis). Sokan azt tartjak, hogy az ependyma mirigyhez
hasonld miikédést fejt ki. Quincke valoszinfivé tette, hogy beideg-
768 ttjan is fokozodhatik a liquor cerebrospinalis elvilasztasa.
Hasonld torténhetik heves trauma vagy fejrizkédis utin is, a
mikor az agyveldallomiany megduzzad. Igy vakul meg az agy-
daganatos beteg pangisos neuritishen és igy elbutulhat, megvakul-
hat és meghénulhat a vizfejii gyermek. Az agykamrapunctio javit
ezen, de csak ideiglenesen. Ez nem sokat ér, mert a miitétet nem
lehet vég nélkiil megismételni. A Iumbalpunetio is segit, de szin-
tén csak ideiglenesen és a hatulsé koponyaiireg daganataiban karos
is lehet.

Sziikség van arra, hogy a kamarik folyadéka kizlekedjék a
dura alatti iireggel. Ennek az utja tudvalevileg a Sylvius-esatorna
és a foramen Magendie, mely mar a méhenkiviili élethen fejlodik
ki. E kozlekeddutak eldugulisakor ajanlja Anton és  Bramann,
hogy a corpus callosumon dat dllanddan nyitvamarads 4y kizlekedi-
esatorudl  készilsiink. Az utat (ompa szerszaimmal kell megnyitni
¢s nagyobbitani, hogy az arter. cerebr. ant. meg ne sériiljon.
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Legjobban a homlokrészen hatolunk be, még pedig a praecentralis
bardzda hardntlapjan, mert ez a corpus callosum megvastagodasa
mogott fekszik és biztosan bevezet az oldalsd kamardba. Ha a
hehatolé tompa szerszam beliil iires, a liquor cerebrospinalis eld-
folyasabol megtudjuk, hogy jo helyen jirunk. A koponyat léke-
léssel vagy Doyen-firéval nyitjuk meg. Ez utébbi esethen héralatti
cocainbefecskendés potolhatja a narcosist. Remélni lehet, hogy az
igy késziilt nyilason a liquor cerebrospinalis allandé dmlése kovet-
kezik be. A szerzok négy ilyen modon operilt esetrél szimolnak
be. Ezek mutatjik, hogy a miitét kiviheté és hogy bizonyos foku
Jjavulast eredményez.

A leirt eljaras a kivetkezt esetekben czélszerii. 1. Hydro-
cephalus. Ehben a bajban az agyveldiiregek kitigulnak, az agyveld
nyomddik, a gyermek feje megnagyobbodik. Ez az idején alkal-
mazott miitéttel megeldzhets, a gyermek elbutulisa bizonyos fokig
elmarad, psychéje jobb lesz sth. 2. Daganatok hydrocephalussal és
pangdsos papilldval. Itt a liquor cerebrospinalis nyomasa fokozott,
az agyvel6 laposan a koponyara nyomddik, a koponyacsont meg-
vékonyodik, a perivascularis hiivelyek tigulnak a beléjiik nyomo-
dott viz miatt, a latoideg hiivelyében pangis timad, a beteg meg-
vakul. A miitét a fejfajist megsziinteti, a megvakulist megel6zi,
esetleg tamasztékot is ad a daganat helyének megallapitisira.
Sokszor fordult eld, hogy a miitéttel késni kellett, mert a daganat
helyét nem tudtuk megallapitani és a beteg azalatt megvakult.
3. Agyhypertrophia. Bz a baj gyakoribb, mint hiszik. A legtébh
hypertrophias agyveld epilepsidasoké. Az epilepsiasokon a szerzik
gyakran lattak bonezoliaskor fokozott agynyomasra utald jeleket,
sokszor a koponyacsont vékony. s6t néha papirvékonysigi e miatt.
Ezért javithat itt az ajinlott miitéf. 4. A pseudotumor gyiijté néven
osszefoglalt esetekben is fokozott a nyomias. Talin ezeken is lehet
valamit segiteni. (Miinchener med. Wochenschrift,” 1908, 32. sz.)

Kollarits Jend dr.

Sebhészet.

Az anearysmorrhaphiihoz szolgiltat adatokat J. Fair-
bairn Birmie, R. Abbe és .J. A. Blake. Az elsé 3 esetérdl szamol
be ; kettében obliterativ operatiot végzett, vagyis az aneurysma-
zsakbol az érlumenbe vezetd nyilast elziarta s azutin a zsak {ivét
falainak Osszevarrasa altal eltiintette. A harmadik esetben recon-
structiv miitét tortént ; ebben az esethen két hét mulva recidivalt az
aneurysma, az art. femoralis lekotése ellenére utovérzés dallott be,
mely amputatiot tett sziikségessé. 4bbe, ki elozdleg mar sikerrel
operalt Matas szerint egy poplitea-areurysmat, glutedlis aneurysma
esetét kozli, mely silyos ischiasszerii fajdalmakat okozott. Az
iliaca communis temporaer lekitése utin a glutedlis aneurysmat
megnyitotta, vérzett, de az érrel valo sziik anastomosisnyilast ujjival
be tudta fogni. Négy chromeatgutoltésre a vérzés elallt s most az
aneurysma falat Osszevarrta. Sima gyogyulas.

Blake, midén egy poplitea-aneurysma miatt akart Matas-
operatiot végezni, viratlan nehézségre bukkant, a mennyiben a
zsak az ér alatt fekiidt a planum popliteum felé; ily modon a
tervezett miitétet csak tokéletlenill birta végrehajtani s kényszeriilt
a poplitedt az aneurysma felett lekotni. (Annals of surgery, 1908
jilius.) Pdlya.

Az arteria iliaca communis lekotését veégeste W. I
Gilefte sikerrel glutaealis aneurysma esetében. Az irodalomban,
foleg Dreist kozlésére tamaszkodva, Osszesen 80 esefet talilt, a
hol ez a miitét tortént; az Osszhaldlozds 70°0. Az antisepsises
aera el6tti iddben operalt 59 betegh6l 46 halt meg (77:9%), az
azota operalt 21 esethdl esak 10 (47:6%0); az utobhi esetek koziil
T-ben dllott be gangraena a libszaron (33°/¢). (Annals of surgery,
1908 jalius.) Polya.

Az it nem hatolé koponyasériilések miitevésérol irva,
J. A. Hartwell 7 esete kapesin a kovetkez6 conclusiokra jut:
1. Positiv géezdiagnosist esak kivételes esetekben, ha tudniillik a
sériilés csupin a sensomotorius tdjékra szoritkozik, lehet esinalni.
2. Az agysériilés minden fokat meg lehet egy ugyanazon agyvelén
talalni. 3. Az altalanos agyzizodast oly masodlagos keringési zava-
rok kovethetik, melyek ha meg nem sziintettetnek, agynyomisra és
haldlra vezethetnek. 4. Tiszta decompressiv miitétet indikal @) meg-

nem kozelithetd haemorrhagia, ) traumis agyoedema, ha agy-
nyomisi jelenséger idéz eld. 5. Oly miitétek, melyek nem vala-
mely hatarozott, gondos diagnosis megallapitotta czélra torekesz-
nek, inkahh drtalmasak, mint hasznot hozok. (Annals of surgery,
1908 julius.) Pilya.

Gyermekorvostan.

Intubatio kivetkeztében tamadt heges gégesziikiilet
esetét ismerteti Gioseffi. A 3 éves leanygyermeket az 1906. év
nyaran silyos légzésnehézséggel mutattak be a triesti ,Magdolna“-
korhizban ; a légzésnehézség allitolag 2 nap ota fejlodott igen stilyos
mértékben. Allitolag 1 éves koraban eronp miatt ugyanazon intézet-
ben intubaltik és 2'/s éves kordban a mostanihoz hasonld nehéz-
légzés 1jabh intubatiot tett sziikségessé. Az elsd bantalom ofa a
gyermek hangja dllandéan rekedt, fatyolozott volt. Rogtoni intubatio-
kisérlet tortént, azonban még a legkisebb O'Dwyer-tubust sem
sikeriilt bevezetni. A javaslatba hozott léges6metszésbe a sziilok
nem adtik beleegyezésiiket, minek kivetkeztében a gyermek néhiny
ora mulva meghalt. A bonczolaskor kideriilt, hogy a gége lumenét
a cricoidea magassigaban heges, majdnem porezszerii, 3-—5 mm.-nyi
magas szovet foglalja el, melynek lumene a legvékonyabb szonda
szamara volt esak atjarhato. A hangszalagok duzzadtak, éles széliik-
t6l megfosztottak. A gége czen sziikilletnek megfeleldleg a trachea-
val egyiitt lateralis bajonettszerii deviatiét mutat. A lépben és a
peribronchialis mirizyekben néhdny miliaris, a bal also tiidélebeny-
ben két kisdionyi sajtos gdez, szamos miliaris gécezoeskaval koriilvéve.

A régehbi korrajzokbol kideriilt, hogy a gyermeket 1904-ben
1 éves koraban diphtheria és croup ellen kezelték, mikor is Gsszesen
5 izben intubaltdk Osszesen 370 orinyi tubusfekveési id6tartammal
(az egyes intubatiok tartama .7-30, 41-30, 91, 101 és 129 orat
tett ki). Rekedt hanggal boesitottak el. A

1905-ben a 2'/s éves gyermeket wjabb stenosissal mutattik
he diphtherids jelenségek nélkil. Sernmmal kezelték (noha az ismé-
telt hakteriologiai vizsgilat negativ volt) és intubaltdk. A tubusnak
benfekvési ideje 30 6. 15 percz volt. (Egyes intubatididék 11 6.
45," 20 6 30, 8 0.)

Viligos, hogy az elsé hosszi tartami intubatio fekélyeket
idézett el6, melyek azutan fokozatosan masodlagos sziikiiletre
vezettek. A szerzd felveti a kérdést, vajjon az elsé alkalommal
vegzett misodlagos légestmetszéssel  sikeriilt volna-e a  sziikiilet
kifejlddését megakadilyozni? A gyermek zsenge korat véve tekin-
tethe, a szerzé kételkedik a sikerben s Bdkay-ra és O'Dwyer-re
hivatkozik, kik ily esetekben nem végeznek misodlagos légesomet-
szést, hanem tovabb intubdlnak. (Rivista di clinica pediatrica,
1908 junius.) Faludi Géza dr.

Elhizodé subfebrilis allapot. Jacobson bukaresti orvos
évek soran at tobb gyermeket észlelt, kiken a homérsék reggei.
délben vagy este 2-—6 tizeddel a normalis folé emelkedett, a nélkiil,
hogy a szervezethen a legszorgosabb megvizsgalas ezen ,prolon-
galt subfebrilis allapotnak* magyavizatat talilta volna. Betegeinek
kora 8 ho és 16 év kozitt vialtakozott. Kiilonféle gyogyszerek,
mint vas, arsen, chinin, hatastalanok maradtak. Végre hosszabb
megfigyelés utin azon meggyozidésre jutott, hogy majdnem min-
den ilyen esetben az orrgaratiirben székeld idiilt folyamatok voltak
a laz oka. A sok koziil kiemel egy beteget, a kinél harom évig
tartd subfebrilis allapot az adenoid vegetatiok gyikeres kiirtasa
utan tistént megsziint. Az idiilt garathurut, a mandoldk meg-
nagyobbodasa rejtett tiisz0s lobbal szintén szerepelhet a prolongalt
s masként nem magyarazhato subfebrilis allapot oka gyanént.
(Bulletins de la Société de pediatrie de Paris, 1908. 5. szdm.)

Vas Jakab dr.

Borkortan.

A Rontgen-sugarak hatisit a herére vizsgalta Herz-
heimer és  Hoffmann (Wiesbaden). A Rontgen-sugaraknak karos
hatiasa a herére mdar tobb év oOta ismeretes. A kérdésnek nemesak
tudomanyos, hanem elég nagy gyakorlati értéke is van, mert a
therapiis megvilagitisok alkalmaval a karos hatas tgy a kezelt
beteget, mint a kezeld orvost érheti, ha kelloképen nem véde-

keziink. A szerzék a Rontgen-sugarak karos hatasiat hizi-
nyulakon vizsgaltik. Az allatok heréit naponként 15 perczig
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vilagitottak, két és tobb héten keresztiil. A pontos szovettani vizs-
gilat a kovetkezé eredményre vezetett. A Rontgen-sugarak elsd
sorban a herének legmagasabban differencidlt alkotérészeit bantja,
tehat az onddsejteket. Ezek koziil is a legelsd elviltozist a sperma-
tidak szenvedik el, utébb a spermatocytik és a spermatogonidk.
A spermiogenesis azonnal megsziinik, a spermatogenesis ellenhen
még tovabh folyik egy ideig. KésGbb azonban ez is megsziinik és
a Rontgen-sugarakkal szemben eléggé resistens ondoszalak is eltiinnek.
Eltinnek tovabba a spermatidik és a spermatocytak is, ellenben
megmarad allandéan néhany spermatogonia. Latni valé tehat, hogy
a tonkremenetel a here parenchymajat éri. Ez a folyamat tisztin
elfajulason alapul. A tonkrement ondosejtek helyében esakhamar
nagy mértékben megszaporodnak az tugynevezett Sertoli-féle libsej-
tek. Bizonyos id6 mulva azutin ismét megindul az ondosejtek
regeneratioja és pedig a megmaradt spermatogoniakbol. E tények-
nek dtiiltetése a gyakorlatba azt bizonyitja, a mint az kiilonben
is tapasztalhaté, hogy a Rontgen-sugarak okozta impotentia gene-
randi idével ismét elmulik. (Deutsche med. Wochenschrift, 1908.
36. sz.) Gusziman.

Yenereas bantalmak.

A lues congenita tarda eseteiben elofordulé csont-
elvaltozasokrol értekezik . Preiser (Hamburg) harom érdekes
esete kapesin. Haln és Deycke érdeme, hogy a syphilises esont-
¢és iziileti bantalmak klinikdjat a rontgenographia segélyével nagy
fokban fejlesztették és oOsszefoglaltik. A lueses csont- és iziileti
bajok pontos diagnosisa tehdt az atviligitis segélyével ma mir a
legtsbb esethen konnyen lehetséges. A szerzé 3 oly Ineses csont-
hantalmat kozol, a melyben a diagnosis nagy nehézségekbe iitkozott.
A diagnosis helyességét csakis a pontos észlelés, gondos atvilagitas
és az ezek alapjan meginditott antilueses kiira gyogyito hatisa
tudta beigazolni. Az elsé eset 24 éves férlira vonatkozik, a ki
Sudeck-féle atrophiaval jaroé tobbszérds ecsont- ¢s iziileti megbete-
gedésben szenvedett. Az Osszes fiinetek fajdalom és 14z nélkiil
folytak le. Daeczara annak, hogy az anatomiai elvaltozdsok igen
nagy kiterjedéshen (bal valliziilet, bal térdiziilet, phalangxduzzadis
sth.) jelentkeztek ¢és silyos izomatrophiakkal tirsultak, a meg-
inditott jod- és kéneskira a legjobb eredményre vezetett. A miso-
dik eset 8 ¢ves leanygyermeket illetett, a kinek congenitalis kesoi
luese kétoldali genu valgumban nyilvanult. A genu valgum ebben az
esetben késén, a 7. évben keletkezett & aranylag rovid ido alatt
nagy mértéket oltott. A teljes fajdalmatlansig, valamint a nagy
anatomiai eltérések ellenére jelenlevé teljes mozgékonysag a szerzit
mar koran a lueses eredet lehetdségére iranyitotta. Fzt a gyanit
megerdsitette a folvett rontgenogramm, valamint az 5 hénapon
keresztiil folytatott és nagyfokn javulisra vezetett kénesds és jodos
kira. Az utolsé eset 7 éves fitra vonatkozik. Ebben az esetben
nagy confludld gumma volt a jobb fibuliban. Az cset érdekes-
sége abban nyilvanul leginkabb, hogy a periostenm egyaltalaban
nem volt a bantalom koréhe vonva, a mi hatirozottan a lueses
eredet ellen szolt. A fit kés6bb lueses ivitist és keratitis paren-
chymatosat is kapott. Az antilueses kezelés teljes gyogyulisra veze-
tett, s6t még a velbiireg is visszatért. Mind a harom esetre nézve
a szerzd jellegzetesnek talalta, hogy ardanylag igen stlyos anatomiai
elvaltozasok jelenlétében a subjectiv tiinetek és a miikodészava-
rok igen csekélyek voltak. (Fortschritte auf dem Gebiete der
Rontgenstrahlen, 1908. XIL k. 2. f) Guszman.

Erdekes syphilises oltisi eredményt észlelt Hoffmann,
Lihe és Mulzer (Berlin). Az észlelet abbél indult ki, hogy hazi-
nyulakon és als6bb rendii majmokon igyekeztek aitalinos, az egész
szervezetre kiterjedd lueses infectit létrehozni. Ezt gy kisérel-
ték meg, hogy syphilises virust béséges mennyiségben egyenesen
az allatok heréjébe oltottak. A kisérleti sorozat két esetéhen mar
most azt az érdekes eredményt kaptak, hogy hosszabb incubatio
utdn az allatok heréjét fedd hasbéron az oltisos sztirds helyén
lueses primaer affectio keletkezett. Az elsé esethen a majom
(cercocebus fulginosus) lueses papulanak kiszivott, 0-3 em®-nyi
nedvét kapta Pravaz-fecskenddvel a heréjébe. 33 nappal kés6bb
a szurds helyén a héron jellemzd. crosioszerii primaer affectio
tamadt, a melyben spirochaetakat lehetett kimutatni. Ugyanakkor
a here hiromszorosira volt megnagyobbodva és a koérilmények
arra vallanak, hogy ez a heregyuladas syphilises jellegii. A masik

esetben a kisérleti 4llat hézinyal volt. A 0'1 em®mnyi emberi
sklerosis-nedv befecskendezése utian 34 nappal a here bérén
ugyancsak jellegzetes syphilises primaer nyilvanulas keletkezett,
a melyben a spirochaetik szintén nem hidnyoztak. A here ebben
az esetben is jelentékenyen meg volt nagyobbodva. A kisérlethben
a legérdekesebb az az eredmény, hogy a syphilises virus primaer
jelenséget okozott a hizinydl bbrén. Ez iddig még nem sikeriilt s
igy a kisérletnek nagy elvi jelentdsége van. A boéron valé oltisok
eddig ugyanis nyulon eredmény nélkill maradtak. Alsobbrendii
majmokon is szokatlan ez az eredmény, fileg ha hozziveszsziik,
hogy a here is megnagyobbodott, a szomszédos mirigyek pedig
megduzzadtak. Kérdés miar mostan: sziikséges-e ennek a positiv
eredménynek az eléréséhez a here Allomanyiba valé Dbesziras ?
A szerzék ezt valosziniinek tartjak. (Deutsche med. Wschrift. 1908.
27. sz.) Guszman.
Fizikai gyogyitasmodok.

Sziikséges-e, hogy a menstruatio ideje alatt az ivo-
és fiirdokirat megszakitsuk ? Ezen érdekes és fontos kérdésrdl
értekezik  Gotlschalk a  ,Zeitschr. f. Balneologie* 1908. évi 5.
szamaban. Felemliti, hogy Loehel a tisztulis idején alkalmazott
fiirdOkt6l épen fokozott jo eredményt var és hogy a gyakorld
orvosok tiohbsége azon véleményen van, hogy az ivakira a men-
struatio ideje alatt nyugodtan folytathato, de hogy a fiirddzést ezen
id6 alatt jobb abbanhagyni. Gottschalk nézete szerint az ivokira
csak annyiban gyakorolhat kéros hatast a havi vérzésre, mert a
vizivas a vérnyomast fokozza és a véraramlist a genitalidkhoz élén-
kiteni szokta. Kzt leginkabb a vasas, a vasas-sos és a sés asvanyos
vizek teszik. Mindezt tehat ezen kérdés eldontése eldtt meg kell
fontolnunk, de egyes esetekben még azt is mérlegelniink kell, nem
arthatnak-e ilyenkor az ivokarakkal kapesolatos hosszabb sétik is.
Altalanossagban tehit azt mondhatjuk, hogy az ivokurat esak bizo-
nyos ellenjavalatok esetén kell megszakitani. Ezen ellenjavalatokat
részben az elébb emlitett sajatlagos hatdsu dsvanyos vizek, részben
pedig egyéni sajatsigok alkothatjik. Kétes esetekben a tisztulis
elsd napjan kisérletképen folytathatjuk az ivokarat, mikozben meg-
figyeljiik, hogy miképen reagal az illetd ezen alkalommal.

A fiirdok alkalmazasat illetéen tekintetbe kell venni, hogy
a fiirdoviz azaltal, hogy a genitaliakba behatol, helyi izgatist okozhat.
annal is inkdbb. mivel a ftisztulis alatt a méh nydlkahirtyajin
feliiletes namdefectusok keletkeznek. A vizben levl vagy a test
felilletérdl a vizhez kever6ddott pathogen esirAk ezen helyeket
konnyen inficidlhatjak. A fertézést megkonnyiti az, hogy a hiively
valadékanak a virulens bakteriumok fejlodését gatlé hatisa a men-
struatio ideje alatt csekélyebb, hogy a hiivelyben levd vér egyes
mikrobiknak épen még kedvezd taplald talajul szolgalhat és hogy
a méhszaj ezen idOben tagabb, mint kiilonben. Azon fiirdék, a
melyek a vérnyomast fokozzik, ellene miikddnek a vérnyomds azon
magatartasanak, a mely a tisztulds alatt vendes élettani koriil-
mények kozott mutatkozni szokott. A vérnyomds t. i. a menstruatiot
megelézden fokozodik, de a vérzés ideje alatt a rendesnél mélyebbre
szll ald. Bizonyos fiirdék a vérnyomas fokozasa altal tehat a vér-
zést is fokozhatjak. Mivel a menstruatio idején a szervezet ellentallo
képessége csikkent (és az idegek ingerlékenysége is fokozottabb,
ref.), azon fiirdok, a melyek tisztan izgatd hatasuk altal tiinnek ki,
mint pl. a szénsavas. a sos és a tengeri fiirdok, egyes esetekben
ez altal (a szervezet kimeritése ¢és tilsigos izgatas altal, ref.) is
arthatnak. A szerz6 nem tagadja, hogy a fiird6k egyes, kivételes
esetekben jotékony hatastak is lehetnek. Mivel azonban annak
megitélésére, hogy melyek ezen esetek, semmiféle targyilagos jelet
sem ismeriink, azt ajanlja, hogy a fiirdékurat a nikkel a men-
struatio befejezése utin kezdessitk meg. Szerinte a kezelést ilyen-
képen a kovetkezd tisztulasig be lehet fejezni, és ha nem, akkor
annak ideje alatt sziinetet kell tartani. Azt tanicsolja, hogy a
tisztulaskor még a hiivelyoblitéseket is sziintessiik be, de viszont
helyénvalonak tartja, hogy a ndk a kiilsé genitalidkat ilyenkor
naponként tobbszor is megmossik. Lenkei V. D. dr.

Kisebb kizlemények az orvosgyakorlatra.

Kiilonbozo gyogyszerek befolyasiat a tejelvialasztisra
vizsgaltak Planchu és Renduw és arra az eredményre jutottak, hogy a
tejelvalasztas csokkentésére avagy fokozasira ajanlott gydgyszerek
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(példaul antipyrin, pyramidon, arsen, chloral, lactagol sth.) ebben
a tekintethen teljesen hatastalanok. Kozlésiik megjelenése utin
némelyek kifogasoltak, hogy a jodkalinmnak és a belladonninak
tejelvilasztist csokkentd hatdsit nem tanulmanyoztik, s azért
folytatolagosan erre a két szerre is kiterjesztették még vizsgalatai-
kat. Az credmény az volt, hogy ezeknek a szerveknek sines
semmiféle hatisuk a tejelvalasztisra. (Lyon médical, 1908. 31. sz.)

A theophyllint urotropinnal kombinalva adja Weitlaner
s azt allitja, hogy ilyen modon a theophylinnek esetleges kellemet-
len mellékhatisai nem allanak be, a kitiind diuresises hatas pedig
nem ecsorbul. Kovetkezé modon szokta rendelni: Rp. Coffeini
natriosalicyl. 0:1; Puly. fol. digital. 0-08; Urotropini, Theophyllini
aa 0025, M. f. p. D. tal. dos. XXX. Naponként 3-szor egy-egy
port. Rp. Inf. fol. digit. 1:5 ad 150:0; Theophyllini 1:5—2:0
in infuso fervido solut. ; Coffeini natriosalicyl. 0:6; Urotropini 25 ;
Syr. rub. id. 40:0. Két nap alatt elfogyasztandd. (Klinisch-thera-
peutische Wochenschrift, 1908. 26. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1908. 9. fiizet. Horvdath Kornél: A diagnosis
miivészete és technikdja.

Gyogyaszat, 1908. 40. szadm. Bereczeller Imre : A gyermekigy diae-
tetikdja. Géth Lajos: A gerinezveld-érzéketlenitésrol nogyogyiszati mfi-
téteknél.

Orvosok lapja, 1908. 40. szém. Németh Odon: A hysteridsok
beszamithatosiga. Chudovszky Moricz @ Sebészeti megbetegedések.

Budapesti orvosi unjsiag, 1908. 40. szam. Bdron Sdandor: A nagy
cseplesz szerepe a hasiivegben torténd felszivodasnal. ,Fiilészet® melléklet
2. szam. Fleischmann Ldszlo: A genyes kozépfilgyuladis koponyafiri
complicatioinak altalinos diagnostikaja. Ziffer Hugd: Hallocsontoeskiak
eltavolitisiaval gyogyitott idiilt kozéptillgenyedés esetei.

Yegyes hirek.

Kinevezés. Fejér virmegye féispanja Riffer Géza dr.-t tissteletbeli
megyei fGorvossd, Schlesinger Illés dr.-t székesfehérvari jardsorvossa és
Dubasievicz Jeno dr-t vali jardsorvossa nevezte ki, — Matics Mihaly dr.-t
a debreezeni kizkorhizhoz segédorvossa nevezték ki.

Vilasztas., Parche Jozsef dr.t Moraviezdan kizségi orvossi nevez-
ték ki

Gara Géza dr. téli gyakorlatit Meranban ismeét megkezdette.

Nemzetkozi trachoma-palyadij. A m. kir. beliigyminister 1000,
azaz egyezer koronat tiiz ki a trachoma aetiologiajat targyald legjobb
mii jutalmazisira, mely Onalldé munkialkodds alapjan késziilt s mely e
téren értékes haladast tartalmaz, A palyamunkik 1908 deczember 31.-éig
a m. kir. beliigyministerhez (Budapest, 1., Vir, beliigyministerium) nyuj-
tandok be. A palydzat nyilt s nyomtatisban megjelent dolgozattal is
lehet palydzni, ha megjelenési ideje az 1907, és 1908. évekre esik.
A munkik magyar, német, franczia vagy angol nyelven adhatok be. A
birdlo bizottsigot a m. kir. beliigyminister alakitja meg. Az eredmény
a Budapesten 1909 szeptember havdban fartandd XVI. nemzetkozi con-
gressus alkalméaval fog kihirdettetni.

Torveényszéki orvosok értekezlete. A kir. torvényszéki és foghaz-
orvosok f. ho 15.-én délelott 9 érakor Budapesten a kir. orvosegyesiilet
helyiségében (VIIL, Szentkirdlyi uteza 21. szim) a Magyar Torvényszéki
Orvosi Tarsulat megalakitisa és tobbféle rendi kérdés megvitatisa,
nevezetesen az 1j torvényszéki orvosi dijszabis mikénti alkalmazisa, a
kir. torvényszéki orvosok miikidési kirének szabdlyozasa, a munkas-
biztositasi birosdgoknal betegségi segélyekbdl és baleseti kirtalanitas-
bol folyo vitas iigyekben orvosszakértokkeént valo alkalmazis és a foghiz-
orvosok fizetésrendezése targyaban orszigos értekezletet tartanak, mely
az eddig jelentkezettek nagy szamdbol itélve igen latogatottnak igérkezik.
Az értekezletet megelézo napon (14.-én) este 8 drakor a Hungiria-szalloda
kiilin termében ismerkedési vacsora leend. Azon t. Kartirsak, kik a
kiildtt meghivora még nem valaszoltak vagy a kik tévedésbol meghivot
nem kaptak, felkéretnek, hogy irjanak Szigeti Henvik dr., kir. torvényszéki
orvosnak Temesvdrra.

A budapesti egyetem I. sz, nibeteg-klinikijin szeptember hoban
122 sziilés tortént (eloszor sziilé 48, tobbszir szild T4). A sziiletett mag-
zatok szima 123 volt, még pedig é16 117, halott 5, maceralt 1; érett 113,
kora 6, éretlen 4; fit 60, leany 61, kérdéses nemii 2; tirvényes 41,
torvénytelen 82 ; a terhesek, sziilénék és gyermekagyasok kozott halilo-
zas nem fordult eld. A ndbeteg-osztilyon 30 beteget éapoltak, halileset
nem volt. A klinikdval kapesolatos sziilészeti poliklinika segélyét 104
esethen vették igénybe ; a miitétek szdma 56 volt.

Kisebb hirek Kkiilfoldrél. A lipesei egyetem 1909 jaliusban fogj
iimnepelni 500 éves fennallisinak jubileumat. — A périsi Journal Officiel

kozli Francziaorszig népességi statistikdjat az 1907. évrél. 1907-ben
19,920 emberrel tobb halt meg Francziaorszagban, mint a mennyi sziile-
tett. A sziiletések szdma 32 878-czal volt kisebb s a haldlesetek szima

18,693-mal nagyobb mint 1906-ban. — A rémai egyetem szemészeti tan-
székére Cirincione tanart nevezték ki Palermobol. — Rendes tandrok

lettek : Gentes dr. (anatomia) Bordeaux-ban, D. Hisendraht dr. (sebészet)
Chicagoban. R. D. Rudolf dr. (belorvostan) Torontoban. W. Slawilk dr.
(thrvényszéki orvostan) a pragai cseh egyetemen. — IHermann M. dr.-t
(sehészet) Lembergben, Fuchs R. J. dr-t (élettan) Erlangenben, tovibbid
Fessler .J. dr.~t (sebészet), Sicherer 0. dr-t (szemészet) és Krummacher 0.
(dr.-t élettan) Miinchenben rendkiviili tandrrd nevezték ki. — A legkdze-
lebbi nemzetkdzi tuberculosiscongressus 1911-ben Roméban lesz.

Meghaltak. Viry Szabé Kdroly dr. nyngalmazott virosi orvos
oktober 2.-4n 85 éves kordban Hodmezdvasarhelyen. — Tdszdigi Aladdr dr.
tiriikheesei Jardsorvos és tiszteletbeli megyei féorvos oktOber 3.-dn
60 6ves koraban Budapesten. — Sir 4. V. Macan. a sziilészet tanara
a dublini Trinity College-en. szdmos sziilészeti és néorvostani értekezés
szerziie, szeptember 26.-4n. 65 éves kordban. — Langer K. dr. udvari
taniesos, valaha a wiedeni kozkorhdz igazgatoia Béesben. — Bezold Fr.
tandr, a nagvhirii otologus. a fiilorvostan taniara a miincheni egyetemen,
oktéber 6.-4n 66 éves koriban. Az elhinyt 1842-ben Rothenburgban,
Bajororszaghan sziiletett s 1877 Ota tanira az otologidnak Miinchenben.
Rendkiviili nagy és értékes irodalmi tevékenvséget fejtett ki szaktudo-
manva terén. Szimos értekezést irt a fiill anatomidiarol. a hallas
physiologifjardl és pathologididrol. Doleozatainak gyiiiteménye 1897-
ben jelent meg. Nagy jelentéségfi volt 1885-ben megijelent doloozata,
melyben az iskoldban végzett vizagdlatok alapidn a gyermekek halldsirol
értekezett, tovibba a siiketnémak halldsarol irt dolgozata.

XI. nemzetkizi szemész-congressus Nipolyban. A XL nemzet-
koizi szemész-congressust Napolyban 1909 dprilis havdban tartjik. A
gviilések a ndpolvi egyetem épiiletében lesznek ; a kapesolatos kiallitis
a szemészeti klinikdn. A congressus alkalmival kiranduldst rendeznek
Caprira s Pompeibe. A fagsagi dij 25 franc; a lakasrendelés hatirideje
1909 februdr. Felviligositist készséggel ad a congressus magyarorszagi
képviseldje : Grész Emil dr. egyetemi tanir (egyetemi szemklinika,
VIIL, Maria utcza 39. sz.).

Koffein nélkiili kivé. Wimmer dr. a német fermészettudosok és
orvosok ez évi gyiilésén, mely az imént folyt le Kolnben, 0j élvezeti
szert ismertetett, mely nem egyéb, mint koffeinjétél megfosztott kavé
Sok embernek, kivalt neurasthenidsoknak, megart a kivé alkaloidja s az
ilvenekre valo tekintettel allitotta eld, hosszas kisérletezés utin, a brémai
Kaffe-Handelsgesellschaft az emlitett készitményt. A koffeinjétél meg-
fosztott kavébab kiilseje, ize és szaga tekintetében alig kiilonbozik
a rendes kivébabtol s a beldle rendes modon késziilt kivé sem kiilon-
hoztethetd meg a kizonséges kivétol. Az ilyen kivét megvizsgaltak
a wiesbadeni, drezdai és hamburgi chemiai laboratorinmokban, és csak
1 pro mille coffeint taldltak benne, mig a tobbi alkotérész se mindség.
se mennyiség tekintetében nem szenvedett valtozast.

Mai szamunkhoz az Apotheke zum heiligen Geist, Wien prospek-
tusa van mellékelve.

Az okistyptin nem egyéb., mint tiszta cotharninum hydrochlori-
cum, a melyet kiilféldén a védjegyezett stypticin név alatt hoztak for-
galomba. Jol valik be fBleg méhvérzéseknél, elimacterids zavarokndl,
gyomor-, bél- és vesevérzéseknél. Eredeti, 5 cgm. okistyptint tartalmazd
tablettak alakjaban keriil forgalomba.

az BErzsébet kiralyné-uti villamos

ZECHENYI-TELEPI SANATORIUM 2 Bzsébet kirisné i vilumos

Schnier Bydrgy dr. Felyétetnek ideg- és kedélybetegek, nenrastheniss, hysterids, ki-
meriilési esetek, alkoholistik, morphinistalk, - Stirgény : Budapest, — Posta :
Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon 79—72. — Prospectus. 4859

H 4 testegyenesitd intézetét VI, Gydongytyik-uteza
Koplts jeno dr- 14. sz. alé (Rokus-korhaz kizelébe) helyeste at.

- dgyito
Justus Dr. borbajosokat .2
Budapest, IV., Karoly-kirat 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gydgymddok.

H 1 « Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd.
Orvosi laboratorium: i it 50 o . taen s

“ﬂ“l"M firdé és ivekirdk. Cstz, kiszvény, neuralgidknal, Hévizi iszapkirak.
Lipdtvérosi vizgyogyintézet V., Bithory-utcza 3. Dr. Farkas Mdrton.

Dr. GARA GEZA, Meran. 555
D" RINGER g o oo et e cocti
Dr. Stein Adolf 20 TS EX-LABORASORILILS-
ERDEY Dr. Sanatoriuma fiasest, X Sados-ter 0.
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TUDOMANYOS TARSULATOXK.

TARTALOM. A német Rontgen-tirsasig IV. congressusa. (Berlin, 1908 dprilis 28.) 758. 1. — Biharmegyei orvos-gyogyszerész- és természettudominyi egylet.

(1908 évi dprilis 1.-én tartott szakiilés.) Tb4.

A német Rontgen-tirsasig 1V. congressusa.
(Berlin, 1908 aprilis 28.)
Ismerteti : Gergé Tmre dr.

Eltéréleg az eddigi szokastol, a Rontgen-congressus az idén
a sehész- és orthopaed-congressus utin kivetkezett ; mintha lito-
gatottsiga kisebb lett volna, jorészt talin azért. mivel az el6rement
sebész- és orthopaed-congressus sok ajdonsagaval kifarasztotta azon
tagokat, a kik mind a hirom congressuson részt akartak venni.

A congressuson Gochi (Halle) elnokolt: megnyitd beszédében
a congressus két elhunyt tagjarol, Hoffa és Lassar  tanirokrol
igen meleg hangon emlékezett meg.

L.
A congressus fothemdjaként
a kovetkezo keérdés szerepelt :

Az x-sugaras vizsgalal értéke a tidogiimokir korai  diagno-
sisaban. Eloadok Rieder (Miinchen) és Krawse (Jena) voltak.

Ricder (Miinchen) az x-sugaras vizsgalatot egyenértékiinek
tartja a percussioval és auscultatioval, egyes esetekben pedig, pl.
centralis gboezok esetén, az x-sugaras vizsgalat régi vizsgilati mod-
szereinket: feliil is mulja. Az x-sugaras lelet értékesitésének fofel-
tétele azonban a kiilon szakképzettség; czélszerfi tovabbha, ha a
vizsgalatot ngy atvilagitissal, mint felvétellel is végezziik. A felvétel
okvetleniil sziikséges akkor, ha a radioskopiai lelet nem volt egé-
szen biztos; gyanus esetekben a felvétel rendszerint positiv ered-
ményt ad.

Fontos a hilus vizsgalata, valamint a bronchialis mirigyek
elviltozasainak tanulminyozasa, itt azonban ne felejtsiik, hogy nem
minden x-sugar rajzolta mirigyelviltozas giimds természetii.

A progunosis felallitisaban is fontos szerepet jatszik az
x-sugaras lelet, felvilagositast nyujthat a goczok esetleges disse-
minatiojarol.

Az emlitett szempontokbol Rieder nagy fontossagot tulajdonit
a tildok x-sugaras vizsgalatanak: terhelt egyének ellenGrzésekor,
kezd6do tiidéveérzés esetében, sanatoriumi betegek megfigyelésekor,
valamint a szolgilatképesség megallapitasakor a hadsereghen.

A masik referens, Arause (Jena), érdekesen egésziteite ki
Rieder eléadasat azzal, hogy értékes adatokkal szolgalt a vizsgalat
technikajat és diagnostikajat illetdleg. Krause inkabh az atvilagitas-
nak a hive, a rendszeres felvételeket ambulans hetegeken a nagy
anyagi kiadas is akadalyozza. A képek olvasasakor nem szabad
felejteniink, hogy szimosak azon tényez6k, melyek miatt a képen
elvaltozasok latszanak, de a melyek nem giimoés természetiiek
(példaul a lagyrészek részarinytalansiga). Krause féleg a centralis
pneumonidban vette nagy haszniat a modszernek. Véleménye szerint
a tiidoelvaltozasok pontos diagnosisahoz az x-sugaras vizsgéalat
nélkiilozhetetlen, azonban a tobbi vizsgalé modszerrel egyiitt kell
hasznalnunk.

A discussidban igen sokan vettek részt. Mint elsé  Albers-
Schomberg (Hamburg) emelkedett szolisra és szép képek projectioja
kapesan a kovetkezd nézetét fejtette ki: a kezdddd csicstuberculosis
sok esetben kimutathaté az x-sugaras képen. még miel6tt a folyamat
klinice tiineteket okozott volna: az egyszerii csiceshurut nem ad
arnyékot, kisebb beszirddés-goczok azonban mér differenczialhatok
olyankor is, midén az auscultatioval alig talalunk eltérést, a per-
cussiéval pedig épen semmit sem tudunk kimufatni. A tiid6esiiesok
felvételének értéke abban is rejlik, hogy a folyamatnak fokat
objectiv modon, szinte aktaszerlien rogzithetjiik. A diagnosishoz

azonban csak teljesen kifogastalan x-sugaras képet szabad hasz-

nilnunk.
Gradel 111 (Nauheim) az 1. inlercostalis (ér  kifogdastalan

felvételét Bauer-féle stereocsivekkel ¢s két parhuzamos csdalaki

fényrekeszszel érte el. A felvételt a beteg hanyattfekvésében, a
mellkas exspiratios allisaban és egy masodperez alatt végeste.

Stuertz (Metz) oly centrdlis tiddgyuladisokat  allapitott  meg
x-sugaras képeken, melyeket egyébként nem lehetett felismerni.
Az észlelt elvaltozasokat giiméds eredetii hroneho-pneumonids goezok-
nak tartja, kiindulashelyiitk a tiid6k hilusa vagy a tiidék felsé
lebenyének alsé része a hilus koriil. Az ilynemii felvételek igen
értékes utmutatok az erélyesebb kezelés foganatositisara.

Klieneberger (Konigsherg) milidris tuberculosisnak igen. szép
w=sugaras képét demonstralta,

Sehlayer (Tiibingen) szintén a tiddk w-sugaras vizsgalatanak
értékérol és ezen mddszer hatdrairdl szolt. 'Tobh mint 300 betegen
Osszehasonlitotta a  giimdkor  killonbozo vizsgilati modszereinek
értékét. Positiv x-sugaras lelet mellett az eseteknek 25%/¢-dban a
rendes klinikai vizsgalati modokkal, de még a tuberculin-injectiok-
kal sem volt activ tuberculosis  kimutathato ; ellenben negativ
x-sugaras lelet mellett az eseteknek 6%g-aban a tobbi Kklinikai
vizsgalati modszer activ tuberculosist jelzett.

Schlayer szerint tehat az x-sugaras felvétel egymagaban nem
donté ; negativ lelet esetén a tuberculosist biztosan ki nem zir-
hatjuk, positiv lelet esetén pedig a folyamat dignitasirol eléggé
nem tajékozddhatunk. Az x-sugaras vizsgalat legfobb értékét szerinte
az adja meg, hogy vele a percussio eredményét ellendrizhetjiik ;
ezen fizikalis vizsgdlati modszert ugyanis az x-sugaras modszer
finomsag tekintetében tilszarnyalja.

Schellenberg — (Beelitz) a  szakszeri  w-sugaras — vizsydlatol
sanatoriumi betegek ellendrzésekor mellozhetetlennek tartja.

Immelmann  (Berlin)  kéri a congressus tagjait, legyenek
figyelemmel az 1. bordaporez csontosoddsdra, mert ezen porez at-
vagisanak, az tugynevezett [Freund-féle miitétnek eredményeit ohaj-
tand feldolgozni.

Az eddigi Osszes elbadasok kozos discussidjaban a kivetkezik
vettek résat.

Levy-Dorn (Berlin) Cornet-tel egyetemben x-sugaras vizsgi-
latokat végzett glimkoros betegeken : szerinte az x-sugaras vizsga-
lati modszer a legfinomabb vizsgalati modszerekkel egyenrangii.
Hasonld  értelemben nyilatkozott M. Wolff' (Berlin), Strassberger
(Heidelberg) és Grunmach (Berlin).

Turban (Davos) int attol, hogy a diagnostika finomabb vizs-
galati modszereit az x-sugaras vizsgalat érdekében elhanyagoljuk.
Még nem latott esetet, melyben a fizikai vizsgdlat negativ lett
volna, az x-sugaras lelet ellenben positiv. Régi fizikai mdd-
szereinkkel szemben az x-sugaras vizsgialatot igen nehézkesnek
tartja. (Hz azonban épenséggel nem all, mivel szaktudds és kelld
berendezés mellett a vizsgalat biztosabban, knnyebben és a mellett
rividebb idé alatt is végezheté, mint megszokott fizikai vizsgalati
modszereink igénybevételével. Referens megjegyzése.)

Kraft (Strasshurg) a vizsgalat technikajihoz tett megjegyzeé-
zéseket ; szerinte a vizsgalathoz sugarszoritd okvetleniil sziikséges.

Biesalski (Berlin) cstesfolyamatok szabatos vizsgalatakor a
heteget (ilisson-késziilékben vizsgalja, felfiiggesztett vallak mellett.

II. Physikai eloadisok.

Walter (Hamburg) kilonbozd gydartmdanyi [ényképlemezek érzé-
kenységit vizsgdlte az x-sugarak irdni. Walter szerint a Schleuss-
ner-gyar fényképlemeze teljesen egyenértékii ugyanazon gyir kettds
ontetli  Rontgen-lemezével. Legélesebben Lumiere-féle lemezekkel
dolgozhatunk és pedig ezen gyirnak kdzonséges fényképlemezeivel
(sigma-lemezekkel ibolyaszinii etikettel).

(C'owl (Berlin) az indurdlt dram teljes energidajanak mérésére
a milliampéremeter mellett a Weber-féle dynamometert hasznélja.

A discussioban — Wertheim-Salomonson  (Amsterdam) hang-
stlyozta, hogy hasonld elektrodynamometrias eszkozikkel mar 5 év
ota kisérletezik.
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Rosenthal (Miinchen) el6adasanak ezime : a mdsodlagos dram
girbéjének  fontossiga a rintgenologiaban és a rovid exposilids
iddk  szabatos mérése. Szamos vizsgalathol Rosenthal megtanulta,
milyennek kell lenni a misodlagos dvam gorbéjének, hogy a misod-
lagos aramkir legkisebb energia-mennyiségével a legintenzivebb
hatast érhessiik el. Ezen elvei szerint szerkesztette meg az 1. n.
«Universal-induktor=-at. Rovid expositios idéket Rosenthal egy
gyorsan forgd és fényérzékeny papirossal bevont dob segélyével
ért el, melyhez csak keskeny nyilason keresztiil jutottak az
x-sugarak.

A discussidban  Dessauer (Aschaffenburg) felemlitette azon
tapasztalatat, hogy a Rontgen-limpan keresztiilmend dram ereje a
kathod tiikor nagysagatol fiigg.

Grisson (Berlin) misoktdl eltérdleg zdardsi aramoklal dolgozik.

Klingelfuss (Basel) az dram-kisiilésel mddjat tanulminyozla
kizelebbrol. Minden kisiilés tulajdonképen szimos partidlis kisiilés-
hol all, ezek kozill az elsd nem transformalodik x-sugarrd, hanem
csak a tobbinek az attorését segiti el6.

ITI. Technikai eléadasok.

Holzknecht (Wien) homogen és centrilis  besugdrzas czimén
azon modszereket fejtegette. melyek révén a test mélyéhen egyenld
adagokban nagyobb mennyiségii fénysugarat alkalmazhatunk, mint
a test felszinén. Holzknecht azzal érte el ezt, hogy kemény eso-
veket hasznalt, iivegfiltereket alkalmazott, nagy tdvolsighol boesi-
totta az x-sugaras fényt és végezetil egy idében 4 kiilonhizé
oldal felol sugarozta be az illetd gdezot.

Fz utobbi ezélbol Heinz Bauwer (Berlin) kilon késziiléket
szerkesztett, a mely transformatorbol, eséallvinybol és tobb, par-
huzamosan elhelyezett Rontgen-lampabol all, melyek egyiittesen
mitkodnek.

A discussidban Dessauer (Aschaffenburg) Holzknecht eljira-
sanak priovitasat vitatta: Sommer (Bécs) pedig a  Bauwer-féle
késziilléek modositasat mutatta be.

Alexander (Késmark) 1. fémtestek w-sugaras plastikdjarél
szolt. Megfeleld x-sugaras felvételeken kimutatta, hogy helytelen
az arnyekkép elnevezés még fémtargyak képein is. Eat golyok, [ém-
hengerek, oyiirfik és egyéh fémtirgyak x-sugaras képein'demonstrilta,

2. Fénylani tiinetek wvisszaaddsat fejtegelte az  x-sugarak

dltal (sugarak visszaverddese), melyeket eddigelé nem vettek
tekintethe,

3. Képeket mutatott he a koztakardénak, a ligyrészlomegek-
nek és a ecsontoknak plastifidjardl.

4. Kl ember vérereirdl (arcus volaris, art. digitalis volaris
communis, art. digitalis volaris propria) készitett x-sugaras fel-
vételekel.

0. X-sugaras képeket hozott létre a wmdsodlages drambkiornek
teljes meyszakitasaval.

6. X-sugaras képen mutatta be az elsidleges és masodlagos
kathod-sugarakat, ezeket iizemben levé lampanak x-sugarvas fel-
vételével nyerte.

Alexander elbadisihoz az elmoklé Gocht (Halle) és Gergd
(Budapest) szoltak hozza. Hangoztattak, hogy a bemutatott rajzok
teljesen azonosak az eredeti lemezképekkel, a melyeknek viszonyait
legszebben a nagyitoval valo vizsgilat mutatja. Egyattal védték
Alexander nézetét az eredeti x-sugaras képek plasticitasarol.*

Fiirstenaw  (Berlin) a  Bawer-csoveknek  djabb  szabdlyozd
liésziilékét mudalta be: ezen szerkezettel meghatirozott kis levegd-
mennyiséget boesathatunk be a esibe, regenerilis czéljabol.

Harvas (Berlin) és  Imumelmann (Berlin) jabh  eszhkiozikel
mutattak be a sugarak qualildsanak mérésére.

Hessmann (Berlin) és Grisson (Berlin) szintén az x-sugarak

* Gocht felszolalisinak kivetkezd részletei érdemlik a legnagyobb
figyvelmet: | .. Die Ronlgenogramme erscheinen latsichlich als plastische
Bilder, wenn sie eben mit der nitigen (Hite und Weichheit der Rihren
gemacht sind. Wir selbst legen bei unseren photographischen Aufnahmen
stets das grisste Gewicht daraaf, mit so weichen Rohren wie mdglich
zu opericren und dabei eine so grosse Plastizitiit wie moglich in unseren
tilde n zn er-engen. Wenn ich e Bild aus Halle hier hiitte, wiirden
sie gar wicht awf den  Gedanken  kommen, dass es ein Schattenbild ist.
Wo Licht wnd Schalten qut verteill sind, wird awch eine gute Plastizitdt
e tstehens Verho dungen der Deutschen  Rontgen-Gesellschaft, 1908,
IV. .otet, 81, lapjan.

adagolisdan faradoztak és ebbeli kisérleteiket ismertették. Hessmann
eljarasinak alapelve, hogy az antikathod el6tt és mogott megméri
a hofokot és igy allapitja meg a csé egyenletes megterheltetését ;
Grisson pedig a  Wehnelt-féle kryptoradiometerrel tett kisérleteket.

Grashey (Miinchen) a gyors- és tavfelvételek javalatait ismer-
tette sebészi meghetegedésekben. Gyorsfelvételek mindazon esetekben
ajanlatosak, melyekben az objectum barmely okbdl nyugtalan (gyerme-
keken és idegbajosokon eszkozolt felvételek ; vizsgalat bordatorésre,
tiidobantalmakra sth.); a tavfelvételek pedig akkor sziikségesek,
a mikor rendes felvétel mellett az objectum elrajzolisa elkeriilhe-
tetlen (pl. atnézetes képek a gerinczoszloprél, végtagokrol sth.).

Giyoedel TTT (Nauheim) pillanat- és  lavfelvételeket (2 m.)
eszkizolt  a thoraxrdl 1/s—1/35 masodperez alatt; 220 Volital,
60—100 Ampere-rel és modositott Wehnell-féle megszakité segé-
lyével dolgozott.

Horn (Miinehen) szintén az-sugaras pillanatfelvételeket végzett
kiilon e czélra szerkesztett instrumentariummal, melynek forésze a
modositott Wehnelt és az automatis, elektromigneses dramiktato.

James Frankel (Berlin), Levy-Dorn (Berlin) és Loose (Berlin)
grissonator segélyével készilettel szép  gyorsfelvételekel.

Koch (Dresden) pillanatfelvitell eszkiozolt egyellen megszaki-
tassal d@llitlag /500 mdsodperez alatt; a megszakitast pisztoly
elsiitésével viltotta ki.

A gyors- és tavfelvételeket targyald eléadisokat mind kidzos
vitaban biraltak.

Kohler (Wieshaden) és Immelmann (Berlin) kiemelték, hogy
egyszerit Rontgen-késziilékkel is készithetiink kedvezd koriilmények
kozitt  gyorsfelvételeket ;  Albers-Sehinberg (Hamburg) pedig azt
hangoztatta, hogy a bemutatott gyorsfelvételek qualitisa a rendes
modon készitett x-sugaras felvételek mindségét nem éri el

Muahr (Miinchen) jabb dleilagitd  késziiléket  demonstralt ;
Haggenmiiller és Winlkler (Miinchen) pedig @jabb megszakitit ismer-
tetett ,Hesychos“ e¢zimén, melynek féelénye, hogy folyadék nem
kell hozza, hogy minden késziilékhez alkalmazhaté és  hogy
zajtalan.

(Folytatisa kovetkezik.)

Biharmegyei orvos-gyogyszerész- és természet-
tudominyi egylet.

(1908. évi aprilis 1.-én tavtott szakiilés.)

1. Konrad Mark dr.: A nagyviradi babaképzé 1907,
évi miitkodése.

Betegforgalom. A sziilészeti  osztalyon apoltatott 308, a
nogyogyaszati osztilyon 178, Osszesen 486 egyén. Elbhoesattatott
gyogyultan : a sziilészeti osztilyon 271, a négydgyiszati osatilyon 89,
osszesen 360. Javultan: a sziilészeti osztilyon 8, a ndgyodgyaszati
osztalyon 58, osszesen 66 egyén. Gyodgyulatlanul: a sziilészeti
osztalyon 4, a ndgybgyaszati osztalyon 17, oOsszesen 21 egyén.
Meghalt: a szillészeti osztilyon 4, .a nigydgyaszati osztilyon 1,
Osszesen D egyén. Az év végén visszamaradt: a sziilészeti osz-
talyon 21, a nbgyoégyiszati osztalyon 13, Osszesen 34 egyén.

Sziilészeti osztaly. A sziilészeti osztalyon felvétetett : terhes 279,
gyermekdgyas 10, sziilés volt 218, elvetélés 36.

Elve sziiletett osszesen 199 gyermek, és pedig 109 fia és
90 ledny.

Halva sziiletett osszesen 19 gyermek, és pedig 14 fia és
b ledny.

Sziilést rendellenességek @ Gatrepedés 26, sziik medencze 6,
ikersziilés 5, kolddkzsinorelbesés 4, végtageldesés 3,  eldlfekv
méhlepény 4, medenczevégii tartas 11, keresztfekvés 4, elhanyagolt
harvintfekvés 2, eklampsia 2, atonids vérzés 3, méhrepedés (in-
compl.) 1, homloktartis 1, arestartis 1, fijdalomgyengeség 3,
hydramnion 1, vetélés (incompl) 29, vetélés (compl.) T.

Sziilészeti  miitétek - Abortusbefejezés 29, giatvarras 26,
fogd 4, magas fogd 5, perforatio 4, extractio 5, harintfekvés,
forditas és kihtzas 4, fejrél labra forditas ¢s kihtzas 2, heb-
osteotomia 1, miivi vetélés 1, esdszarmetszés 1, lepény miivi le-
véalasztasa |, méhszajtagitas (Bossi szerint) 1, miivi burokrepesztés 2,
Diihrssen-tamponade 2.

Betegségek  terheseken : Lmes 5, tuberculosis pulmonalis 3,
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hyperemesis gravidarum 2, bartholonitis 1, tetania 1, cysta ovarii 1,
condylomata acum. 2, polyarthritis rheumat. aeunt. 1. mastitis 2,
vitium cordis 1.

Betegségek  gyermekdgyasokon : Parametritis 3, gyermekagyi
liz 1, mastitis 5, tuberculosis pulm. 3, haemoptoé 2, morbus
Basedowi 1, peritonitis 1. X

Betegségek gyermeleken : Ophthalmo-blennorrh. 3, lues cong. 2
rangogores 1, dyspepsia 8, bélhurut 5, soor 6, fungus umb, 5
melaena neonat, 1.

Haldlokok :  Felnbtteken : Sepsis 3, hyperemesis gravid. 1,

vsszesen 4. Gyermekeknél: velesziiletett gyengeség 12, ringé-
gores 1, tidogyuladas 1, melaena neonat. 1, Gsszesen 15.

Nogydgyaszali osztaly : Az 1906. évrdl visszamaradt 7. Az
1907. évhben felvétetett 171, Osszesen 178. Gyodgyultan tivozott 89,
javultan tavozott 58, gyogyulatlan tavozott 17, meghalt 1, vissza-
maradt az 1908. évre 15.

Betegségek :  Abscessus parametr. 1, abortus imperfect. 13,
amenorrhoea 1, afresia vagin. et cerv. part. 2, carcinoma uteri
inop. 4, cysta ovarii 3, cystitis 2, descensus ovarii 1, endometritis
catarrh. 23, endometritis haemorrh. 14, endometritis gonorrh. 10,
endometritis polyp. 12, exsudatum parametr. 3, fistula vesico-vag. 3,
fissura ani 1, graviditas extrauterina 1, hernia croralis 1, cystoma
ovarii 1, myoma uferi 5. menorrhagia 2, parametritis chron. 11,
perimetritis 13, peritonitis the. 3, pleuritis 1, polyp. cervie. 2.
polyp. urethr. 1, prolapsus vag. et. uter. 4, pyosalpinx 1, retro-
flexio uteri fix. 3, retroflexio uteri mobil. 2, salpingitis chron. 6,
subinvolutio uteri 3, tumoros adnex 4, stenosis orific. uteri ext. (5,
urethritis gonorrh. 3, vaginitis 15, vaginismus 1.

Nogyogyaszali miitétek : Curette 36, discissio cervicis b,
laparotomia 3, ovariotomia 3, excochleatio 2, colporrhaphia ant. et.
post. 2, polyplecsavaris 4, fistula vesico-vag. zirisa 2, incisio vag. 2,
parametr. genykiboesatas 1, ascitesesapolas 1.

Haldlokok : Pyosalpinx, laparotomia (sepsis) 1.

Bejard betegek (ingyen rendelés) :

Betegségel : Abortus 3, endometritis catarrh. 15, incontinen-
tia urinae 1, exsudatum parametr. 3, metritis chron. 3, meno-
rrhagia 5, prolapsus vag. 3. prolapsus uteri et vag. 2, parametritis
chron. 4, perimetritis chron. 4, salpingitis chron. 6, tumoros ad-
nex 6, retroflexio uteri fix. 6, retroflexio uteri mob. 2, urethritis
chron. 2, Gsszesen 65.

2. Berkovies René akromegalidas beteget mutat be.
A 45 éves férfi korilbeliil hat évvel ezeldtt kezdett fejfajasrol és
faradtsagrol panaszkodni, s nemsokara észrevette, hogy nyelve
nehezebben forog, arczvoniasai merevednek, czipGje s keztyfije sziik
lesz s latasa romlik. Csaladjanak még inkabb feltiint, hogy a beteg
arcza, kezei mintegy megnéttek. Ugy ez a ndvekedés, mint a sub-
jectiv panaszok lassanként tovabb fejlodtek s koriilbelil két évvel
ezeldtt az illetét mar foglalkozasaban (gazdilkodd volt) is gatoltak.
Latdszavarai vezették Waldmann dr. szemorvoshoz, a ki késidbb
a beteget egyéb panaszai miatt az elbadéhoz utasitotta.

A beteget jelenlegi panaszai: nagy gyengeség és faradtsag,
gyakori fejfajas, a kezek iigyetlensége, a libak nehézsége, par-
aesthesidk a végtagokban, a latas, kiillonosen a kozelbe vald nézés
eros zavara, néha nehézlégzés, szivdobogas, erds izzadas, a beszéd
s a gondolkodis megnehezedése, impotentia. Statusa a kovetkezo :
termete magas, tapliltsiga kozepes, arezszine sipadt, a koztakard
halvany, kissé suncculens, myxoedemara emlékeztetd, de nedves.
Az arez kidllo részei hatalmasan megnagyobbodtak, az orr meg-
szélesedett, az ajkak felpuffadtak, az alsé allesont erds megnive-
kedése miatt prognathia all fenn, a pofacsontok erdsen elédudorod-
nak, a margo supraorbitalisok kidomborodnak, gy hogy egy nagy
testen ilé ,oridsi fej* mered a szemlélére. A nyelv alig tud meg-
mozdulni  a szamara kicsiny szajiiregben, a filkagylok is meg-
nagyobbodtak. A nyak széles, a gégefd erfsen eléill, a hang durva,
rekedt, kis keétoldali struma tapinthato: a felsé hati gerinezoszlopon
kisebbfoktu kyphosis van, miért is a hat megszélesedettnek litszik,
a mellkas is domborubb. A végtagok a testalkathoz képest normalis
nagysignak, de ngy a kezek, mint a libak hatalmas terjedelmiiek,
a to- és kozépesontok igen megnovekedtek s rajtuk iilnek a hurka
formaju oriasi ujjak, a kisujjak normalis hiivelykujjnal vastagabbak,
végitkin a nem deformalt kiormokkel. A Rintgen-képen lathato,
hogy gy a csontok., mint a ligyrészek résztvettek a novekedéshen.

A belsi szervek koziil a tiidék épek. A szivtompulat minden
irdnyban megnagyobbodott, a szivhangok tompak, zirejek azonban
nem hallhatok; a szivverések szama 78, minden [0 - 20 lgkés
utan egy-egy kimarad. Az érverés kissé lagy, az arteria fala nor-
malis. A hasi szervek épek, a vizelethen nyomokban fehérje,
czukor azonban nines. A nemi szervek nincsenek megnagyobbodva.

A beteg jarasa bizonytalan, cerebelliris ataxiara emlékeztetd,
testmozgasai nehézkesek, kezei iigyetlenek, szoritoerejiilk gyengiilt,
durva remegés észlelhetd rajtuk. Az inreflexek élénkek, a bor-
reflexek is hidny nélkiil kivalthatok. A sensibilitis rendes, csak az
arczon vannak hyperaesthesiis foltok. A szemmozgisok szabadok,
a pupillak kissé sziikek, de kerckek s egyenlik, fényre és alkal-
mazkodasra jol reagilnak, a hemianopiis reactio nem teljes. A johh
szem visusa /20, a balé °/7, mindkét szem latoteréhdl a kiilso,
halantéki fél hidnyzik : ez a bitemporilis hemianopia mar durva
vizsgalattal is kimutathatd. A papillak halvinyak. A tobbi agyideg
teriiletén elvaltozas ninesen.

A korlefolyasban érdekes az 1907 oktoberében jelentkezett
hirtelen rosszabhodas. A beteg egyszerre aluszékony lett, elveszi-
tette az idoben és térben vald tdjékozottsdgat, latisa s hallisa is
megrosszabbodott, erdsebb fejfijasrol s kohogésrdl panaszkodott,
s paraphasias és paragraphias timetek mutatkoztak. A tiidébhen
diffus bronchitis, a szivmfikidésben erés arhythmia, azonkiviil meg-
nagyobbodott midjtompulat volt kimutathaté. A sziv musculiris
insufficientidjit vevén fel a tiinetesoport alapjiul (a mi agytumoros
betegen kinnyen okoz stlyos tiinetekkel jard agyeirculatios zavaro-
kat), nehany napra teljes nyugalmat s nagyobb adag tinet. stro-
phantit rendelt, mire a fenyegeté tiinetek visszalejlodtek. Azdta a
hetegség a szokott lassi progrediilist mutatja.

Az elmondottak alapjin az elbadd felallitja az akromegalia
diagnosisat, mikdzben kitér az elkiilonitd korjelzésre a myxoedemdt.
az osteoarthropathie hypertrophiante-ot, a leontiasis osseit s a
partialis dridsndvekedést illetdleg. Ezutan az akromegalia patho-
genesisét fejtegeti s azoknak az allispontjara helyezkedik, a kik
a hypophysis-daganathan inkabb coordindlt tiinetet, mint aetiologiai
momentumot latnak, s az akromegaliat kozeli rokonsagha helyezik
egyéb dltalinos anyageserezavarokkal., - G

Végiil a szokasos kezelésmodokat ismerteti, ¢sak tiineti jelentd-
séget tulajdonitva mindegyiknek, mert a baj prognosisa teljesen
infaust.

Geré Sandor dr.: Hysteriis aphasia esete.

K. L. 30 éves fodrasz marezius 17.-én d. u. 2 o6rakor az
iizlete hatulso rvészében levd kis fiilkébe egy pamlagra lehevert;
alig hogy elaludt. rosszul lett, fekvi helyzetébil felugrott és elvesz-
tette beszéloképességét.

A beteget kipirult arczczal, kétségbeesett, révedezd tekintettel
talaltam ; erdsen gestikulalt, de beszélni nem tudott, hangja absolute
nem volt. Pontosan #tvizsgilva, az idegrendszer részérdl fokozott
reflexeken Kkiviill egyéb elviltozasokat nem talaltam. Hiidéses jelen-
ségek az arez, végtagok, a latdk, a garat, szajpad sth. részérdl
nem voltak észlelhetok. Agyvelo-jelenségek sem voltak, az intellec-
tualitas teljesen sértetlen volt. Gondolatait, fogalmait, képzeleteit
helyesen irta le, de kifejezésre juttatni nemesak hogy absolute
nem tudta, 'hanem 4llati hangokat sem tudott adni. A beteget
azonnal lefektettem, nyugalmat, fejére jeges borogatist rendeltem s a
tobbi szokasos eljarast vettem igénybe. A beteget mar masnap, hys-
terids alapon fennalld elvaltozasra gondolva, betegségének 3. napjan
lakidsomra felrendeltem, suggestiv beavatkozis ezéljabol, villanyozis
miatt. Az els6 villanyozis utin mar allati hangokat mormolt oly-
féleképen, mint azt pl. siketnémaknal hallani szoktuk, tehit a hang
visszatért, esak a szavakat nem tudfa még kimondani. A masodik
villanyozis utin mir egyes szotagokat, s6t szavakat mondott és
betegségének 5. napjan teljesen jol beszélt,

A betegnek luese nem volt, két egészséges gyermeke van
(10—12  éves). Jozan életii ember. Rosszulléte eldtti  éjjelen,
tehit 16.-4n egész éjjel mulatott, sokat ivott. 17.-én reggel, hogy
szavaival éljek, katzenjammere voli, de azért kiilsé vendégeil el-
ment borotvilni s délutin kissé mamoros allapota miatt le akart
fekiidni s akozben lett rosszul.

A beteg hallotta, megértette a hozzd intézett szavakat, de
azokat kimondani vagy utina mondani nem tudta, hanem gondo-
latait, a feltett kérdésekre a feleleteket vagy a sajit iniciativijahol
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eredd eszméket egész helyesen leirta. Tehat a fogalmak, képzeletek,
az ezeknek megfeleld szavak agyinak megfelelé kozpontjaban fel
voltak halmozva, vagyis a szokinesének kozpontja (a sensorius
kzpont) teljesen sértetlen volt, mig agyanak ama részletében, melybe
a sensorius kozponthdl szarmazé impulsusok eljutnak, hogy oft a
megfeleld szo kiejtésére szitkséges mozgis megindittassék, vagyis
a heszélés motorius kozpontjaban kellett lenni az elvaltozasnak.

Ezen elviltozas pedig nem volt, nem lehetett az organikus
elviltozasoknak egyik fajtija sem: ezt igazolja a lefolyds és meg-
gyogyulas formaja: hanem igenis hysterias alapon tamadt ezen
aphasia, a melyet az emlitett ¢jjeli mulatozashol eredd alkohol-intoxi-
catio provokalhatott.

Tekintettel az eset ritka voltira, érdemesnek tartottam fel-
emliteni,

(1908, évi majus 1.-én tartott szakiilés.)

L. Verzar Istvian dr. pellagranak a biharmegyei koz-
korhizban kezelt s utébb meggyogyult esetét ismerteti.

Buza Péter, 27 éves, g.-kath., notlen, napszimos, kisdombro-
viezai sziiletésti és oft lako férfibeteg 1908 aprilis 5.-én vétette fel
magat a kozkorhaz bor- és bujakoros osztilyara.

Az anamnesis adataibol esupin azokat emlitem fel, a melyek
a felallitando diagnosishan segitségemre voltak., Ezek a kovetkezdk :
Nagybeteg sohasem volt. Jelen panasza. hogy kb. 6 hete az arezin,
4 hete pedig a kezein a hor erfsen gyuladt, fijdalmas: étvagy-
talan, hasmenései vannak. erésen lesovinyodott. Taplaléka, eltekintve
a kevés paszulytol és kramplitol, foképen kukoriezabol késziilt
puliszka és malé volt. Két éve semmi alkoholt sem iszik. a régebbi
idoben kevés, gabonabol késziilt palinkit ivott.

A beteg bejivetelekor megejtett vizsgilatkor nyert eredménye-
ket a kovetkezikben Osszegezem: A kizepesen fejlett, kissé lesova-
nyodott férfibeteg lithatdé nyalkahartyai halvanyak. A hatulso fogak
mellett kisfokit stomatitis,. gy a felsd, mint az alsé ajak
szélei szirazak, repedezettek. az ajkakat Atfogva, benniik a nyilka-
hartya alatt gombostiifej-borsonagysagi, kemény. kissé érzékeny
mirigyek tapinthatok. A szegycsont fels6 harmadan a by barndsan
festékezett. A karok és az alsd végtagok bdre ép. A haton néhiny
fillér-tallérnyi heg, a melyek a betegnek még gyermekkoriban
tortént sériilléseibdl szarmaznak. Az arezon és mindkét kéz hatulso
oldalan a kivetkezd hérelviltozasok lathatok. Az orr esontos és
porezos részein, az orrszarnyakon. nemkiilonben a  jaromcsont
folitt a fiilekre terjeddleg a hir sotétharna, helyenként barnisvirs-
sen megvastagodott, sziraz, kemény, kérges tapintatii. Az orrezimpa-
kiizt a felst ajkra terjedéleg sfivlin egymis mellett &llo. a faggyi-
mirigyekbtl kinylo, sirgis-sziicke esapoeskak lepik el, a melyek
csak nehezen toriilhetok le, de elég konnyen kihiizhatok, a midon
a faggyamirigyek tatongo nyilasai jol lathatok. Mindkét kézhiton
a kéztore terjedbleg a hir szintén barnds-viros, sziraz, ranczos,
egy-egy helyen kiillondsen az ujjakon pergamentszerii, itt-ott a
barnis felham levilasa miatt a szabadon fekvé vékony, rozsaszinii
irha lathato. A labfejeken nines elvaltozis. (Folyt. kivetkezik.)

PALYAZATORK.

A  Hernadvilyi Magyar Vasipar Részvény-Tarsasag munkdstdrspénz-
tirdndl rendszeresitett orvosi allasra ezennel pdlydzat hirdettetik.

Jirandoésdgai : 3200 korona pyugdijra jogosité évi fizetés, évi 1200 korona
l6tartdsi dtaliny, szabad lakis ¢és szabdlyszerii fiitési illetmény délvezete.

Pilyazoktol egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandd képesités kivan-
tatik s kimutathaté gyakorlattal, kiillondsen pedig mitéi képesitéssel birdk elényben
fognak részesiilni.

A kinevezendd orvos teenddit szolgdlati utasitds szabilyozza.

Kellden felszerclt folyamodvinyok f. év oktober hé 31.-éig alulirt ezimre
intézenddk.

2—1 Hernadvolgye Magyar Vasipar R.-T.
Budapest. V.. Nador uteza 36, 1. emelet.

A di6sgy6ri m. kir. vas- ¢és aczélgydrhoz tartozé Pereczes és Barossakna
szénbinydkndl Pereczes székhelylyel rendszeresitett banyaorvoesi dllasra ezennel
palyizatot hirdetek.

Kzen dllissal a m. kir. pénziigyministerium &ltal 1907. évi augusztus hé
31-én 68,256. szam alatt kiadott czim- és illetményszabilyzat értelmében az dllami
vasgydrak tisztviseldire megdllapitott VIIL fizetési osztily 1II. fokozata szerint
2300 korona évi fizetés, természetbeni lakds, 200 korona fiitési dtaliny, termé-
azetheni fuvar és az fizleteredményekhez képest viltoz6 jutalék élvezete van
egybekotve, a mi koriilbeliil a fizetés 45°0-dig emelkedhetik.

A palydzoktol egyetemes orvostudori oklevél Kivantatik meg.

A tot nyelv lehetd ismerete kivanatos.

A kinevezendd orvos koteles Parasznya kvzségben hetenként kétszer, elore
meghatdrozott napokon orvosi rendelést tartani és azonkivill a Radistydn, Varbé és
Kondé kvzségekben laké bényamunkdsainkat és azok csalddtagjait, a szitkséghez
képest a helyszinén is ingyen gyégykezelni.

Felhivom ennélfogva az ezen &llds elnyerése irdnt pdlydzni szindékozé
orvos urakat, hogy szitletési, képesitési, illetve mitktdési bizonyitvanyokkal kellden
felszerelt folyamodvéinyaikat alulivott gydr féntkségéhez (Didsgydr-gyartelep, Borsod-
megye) f.évi oktéber hé 15.-éig terjeszezék be, megjegyezvén, hogy miutin az
dllds mielsbb betsltends, folyamodénak kérvényében szolgdlatba 1épésének idejére
nézve kitelezd igéretet kell tennie,

A hirdetett allis, mely egyecl6re ideiglenesen lesz bettltve, egy évi préba-
szolgdlat utdn megfelelés esetén az illetményck viltozatlan meghagydsival vég-
legesitve lesz.

Didsgybr, 1908, évi oktéber hé 5.-én.

Didsgydri m. kir. vas- és aczélgydr.
Fleischmann Gyizi, fofeliigyeld, gyarfonik.
2037/908. kozig. sz

Kolozs varmegye almisi jardsiban Magyarnagyzsombor kizség székhelylyel
rendszeresitett, 29 kiizségre kiterjedd kororvosi allas lemondds folytin megiirese-
dett, arra ezennel pilydzatot hirdetek.

Javadalmazds :

1. Torzsfizetés 1600 korona.

2. Lakbér 300 korona.

3. Fuvaritaliny 300 korona.

4. Az 1908. évi XXXVIIL t-cz élethe lépte ntin a lakbér 350 korondra,
a fovardtaliny 8001000 korondra emelkedik. A ldtogatisi dijak pedig nappali
1 korona, ¢jjel 2 korondra terveztetnek.

Felhivom ez dllisra palydzni kivinokat, hogy az 1876, évi XIV. t.-cz.
143. §-a, illetve az 1883, évi L t.-cz. 9. §-a értelmében felszerelt pdlydzati kérvényei-
ket hozzém f. évi deczember hoé 14.-éig adjik be, A vilasztdst 1908. évi
deczember L6 15.-én tartom meg Magyvarnagyzsombor kdzséghizdudl,

Az dllds azon esetben, ha orvosdoktor pdlyAzé nem jelentkezik, szigorld
orvossal is betoltetik azon kikdtéssel, hogy az orvosi oklevél megszerzéséig csak
lLelyettes minéségben fog alkalmaztatui.

Vigil felkérem mindazon orvostndor ¢s szigorlé orves urakat, kik a
cholerajarvany kitorése esetén Kolozs varmegye teriiletén jarvinyorvosi szolgdlatra
villlalkozni hajlandok, hogy ezen koritlményt, valamint az igényelt fizetési Gssze-
geket Kolozs virmegye alispinjinil Kolozsvirt bejelenteni sziveskedjenek.

Hidalmas, 1908, oktéber 1.-én.

2—1 Riska Zoltdan, foszolgabird,

1584/1908. cln. sz.

A Szabadka sz. kir. viros tulajdonit képezd »Maria Valéria® kizkorhaz-
ban iiresedésben 1évé és egyenként havi részletekben utélagosan fizetendd 1200
korona évi fizetés, lakds, fiités, vildgitis és L osztilya élelmezéssel javadalmazott
harom korhazi alorvosi allasra pilydzatot hirdetek,

A fGispin tir dltal kinevezendd alorvosok tartoznak a kozkérhdzhan lakni
és magdingyakorlatot — az elsé segélynyujtis esetét kivéve — nem folytathatnak ;
nds orvos pilyizati kérvénye figyelembe vétetni nem fog.

A kinevezendd alorvosok idllisukat esakis 2 hénapi felmonddsi idd letelte
utin hagybatjik el.

Felhivom a pdlyizni kivinokat, hogy megtelelden okminyolt pilyazati
kérvényeiket £, évi november hé 3. napjanak d. e. 12 6rajaig Dezerédy
Istvan féispin trnal Szabadkdn anndl is inkdbb nynjtsik be, mert az elkésetlen
benyujtott pilydzati kérvények visszautasittatnak.

A mennyiben az 1883 :L t-cz. 9. §anak 2. pontja értelmében kellden
mindsitett pdlydzo nem jelentkeznék, egy évi gyakorlatra ntasitott, esetleg szigorlo
orvos pilyizati kérvvénye is figyelembe fog vétetni.

Szabadka, 1908. évi oktéher hé H.-én.

31 A polgdrmester.

48341908, sz

A magyargyerémonostori kirorvosi allasra, melyhez Bedees, Derite,
Olihbikat, Erddfalva, Magyar- és Olihgyerémonostor, M.-Valkd, Keleezel, Kalota-
tjfaln, Nagykalota, Boes, Bokény, Inesel, Meregyd és Retyiczel kdzségek tartoznak.
pdlydzatot hirdetek.

Javadalmazds 1000 koronn fizetés, 400 korona «ti dtaliny. 200 korona
lakbér és a szabilyrendeletileg megdllapitott litogatisi dijak.

Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. dlatbeléptetése utén a torzsfizetés 1600
korondra, a lakbér 350 korondra, az iti dtaliny 800 -1000 korondra fog felemel-
tetni, a litogatasi dijak pedig nappal 1 korondban, éjjel 2 korondban dllapittat-
nak meg.

Az 4llds abban az esetben, ha orvosdoktor pidlydzé nem akad, szigorlé
orvossal is betdltetik azon kikdtéssel, hogy az illetd az orvosi oklevél ecluyeréséig
esak helyettesi mindségben lesz alkalmazva.

Pilyizni kivindkat felhivom, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-dban
foglalt mindsitésitket igazold okminyaikkal, valamint o romdn nyelvben val6
Jartassigukat igazolé bizomyitvinynyal felszevelt palydzati kérésiiket f. évi oktober
hé 30.-dig hozzim adjik be.

A vilasztas meglartasinak idejét a pilydzati kérvények beérkezte utin
fogom kitdizni.

Egyittal felkérem mindazokat az orvostudor és szigorlé orvos urakat, a
kik cholerajarvany kitdrése esetén Kolozs virmegye teriiletén jdrvanyorvosi
szolgdlatra villalkozni hajlanddk, sziveskedjenek ezen szindékukat az igényelt
tizetés megjeltlésével és pontos lakezimitkkel egyiitt Kolozs virmegye alispanjiahoz
hejelenteni.

Banffyhnnyad, 1908. oktéher 1.-én.

21 Kertész, foszolgabiro.

3232/1908. sz.

A Kordsladany kozségnél meglivesedett egyik kidzségi orvosi allasra
pilydzatot hirdetek s felhivom a pdlydzni kivandkat, hogy orvostudori oklevéllel,
szolgalati bizonyitvinynyal s szilletési anyakdnyvi kivonattal felszerelt pilydzati
kérvényeiket f. évi oktober hé 31.-éig bezirdlag adjik be hozzam.

Az dllds javadalma: 1200 korona (az 1908. évi XXXVIIL f.-cz. élethe
]ét:w utin 1400 korona) fizetés, 400 korona lakdspénz. Latogatisi dijak : az orvos
lakdsin 40 fillér, a beteg lakdsin a kizség belteriiletén 80 fillér, a ktzség kill-
teritletén fuvaron kiviil 4 km.-ig 2 korona, 4 km.-en tdl 3 korona. Ejjel e dijak




1908. 41. sz,

kétszerese. Foghuzdsért, érvagisért, orvosi bizonyitviny kidllitisdért 1

A halottkémlés s a szegények gydgykezelése ingyen teljesitendd.

A kozség lakosainak szama: T184 lélek.

Szeghalom, 1908. évi szeptember hé 28.-4n.

31 Csanki Jendo, foszolgabiro.

A keeskeméti m. kir. dllami gyermekmenhelynél megiiresedett masod-
orvosi allasra, mely 1200 korona fizetés, természetbeni lakds és I osztdlyn
élelmezéssel van egybekdtve, pélyazatot hirdetek.

Felhivom tehdt mindazon orvosndket és orvostudor nrakat, kik ezen dllist
elnyerni 6hajtjd k, hogy 1 koronds bélyeggel ellatott, orvostudori oklevél és eddigi
alkalmazisukrol s$z616 egyéh okminyokkal felszerelt s a nagyméltosign Beligy-
minister lirhoz czimzett folyamodvinyaikat f. évi oktober ho 20.-aig alulirotindl
nyujtsik be.

N6i pilydz6é elényben részesill.

Kecskemét, 1908, oktéber hé 5.-én.

b

—1 Egressi Lajos dr., igazgatd foorvos.
16,541/1908. szim.

Arad varmegye kdzkorhazanal megiiresedett két mdasodorvosi allasra
pilydzatot hirdetek.

A misodorvosi dllisok javadalmazisa 1600 s illetve 1400 korona évi fizetés,
a korhiz belteritletén egy szobdbol dllé szabad lakds, fités, vilagitds és teljes
élelmezés.

A kinevezés ideiglenes, a mennyiben ezen dllisok két évi iddtartamra
lesznek betdltve.

Felhivom mindazokat, kik ez dllist elnyerni O6hajtjdk és az 1883, évi
L t-cz. 9. § 2. pontjdban koriilirt képesitéssel birnak, hogy szabdlyszeriien fel-
szerclt kérvényeiket hozzam 1908. évi oktéber hé 20.-4ig terjeszszék be.

Megjegyzem, hogy az dllisokra az egy évi kérhdzi gyakorlatra kdtelezett
orvostudorok is pdlydizhatnak.
Arad, 1908. évi oktéber hé 2.-in.

Ddalvoki Nagy Lajos, alispan.

2516/1908. sz.

A lemondis folytin megilresedett ugrai kdrorvosi allasra ezennel pilyi-
zatot hirdetek.

Kzen kor 3 kdzséghol : Ugra,

A kororvos javadalmazisa :

1. Természetbeni lakds mellékhelyiségekkel és kerttel.

2. Készpénzfizetés 1300 korona, n nagyszalontai m. kir. adéhivatal dltal
évnegyedenként és pedig az évnegyed utolsé hénapjinak 1.-én fizetve.

3. A kori kozségektol fizetendd 500 korona személyi pétlék mindaddig,
mig a kOrorvosok fizetése rendezve nem lesz.

4. Latogatdsi dij a kororvosnak helyén és a hivatalos litogatdsi napokon :

@) a kororvos lakasin 40 fillér,

b) a beteg lakasin 80 fillér és éjjel ¢ dijak kétszerese.

. Hivatalos litogatisi napokon kivill a kori kozségekben a fuvardijon kivil :

@) nappal 2 korona,

b) éjjel 3 korona.

Ugra kdzségben a husvigatisért ¢és halottkémlésért megdllapitott dijak
szedhetése,

Megjegyeztetik, hogy a volt kororvos a korhdz tartozé gazdasigoktol
800— 900 korona tiszteletdijat élvezett, a mire a megvilasztandé kororvosnak is
kilitisa lehet.

Felhivom a pdlydzni 6hajtokat, hogy a képességiiket és eddigi szolgdlataikat
igazoldé okmdnyokat hozzdm f. évi oktéber hé R3.-aig adjik be, mert a késShb
heérkezett kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztast oktéber hé 30.-in d. e. 10 drakor fogom Tlgra kizséghizanil

Nagyharsiny és Rén kozségekbol 4ll.

megejteni.

A megvilasztandé kororvos dllisit 1908. évi november hé 15.-én tartozik
alfoglalni.

Cséffa, 1908. évi oktéber hé 2.-din.
=1 A fiszolgabiré.

238/908. ig. s

Békés v‘nmwr\« kozkdrhdzinak belgyégyidszati osztilyin egy alorvosi és
egy segédorvosi :i]]asla. pilydzatot hirdetek.

Javadalmazds : az alorvosi dllisndl évi 1200 korona, a segédorvosi dllisndl
évi 1000 korona készpénzfizetés ¢és mindkét dlldsndl lakds, fités, viligitds és .
osztilyu élelmezés.

Pilydzni kivinoékat felhivom, hogy képesitésitket, valamint eddigi miikd-
désiiket igazolé okminyokkal felszerelt folyamodvinyaikat méltésigos Dory Pil
urhoz, Békés virmegye foispanjihoz czimezve, hozzim £ évi oktober ho 14.-6ig
kiildjék be.

G yula, 1908. évi szeptember hé 26.-in.

—2 Békés varmegye kiozkérhazanak igazgatéja.

4052/908. eln, sz.

A viros kiilteriiletén és pedig a vasirhely-kutasi részen rendszeresitett s
nyugdijazas folytin megiiresedett orvosi allasra ezenncl pilydzatot nyitok,

A betbltendd orvosi allds 1200 korona, azaz egyezerkettdsziz korona évi
fizetéssel, 600, azaz hatszdz korona létartdsi dtalinynyal, természetbeni lakdssal,
toviibbd 1100 négyzetdlével szamitott 9, azaz kilencz hold fld élvezetével s nyug-
dijjogosultsiggal van egybekdtve.

Felhivatnak azért wmindazok, a kik pdlydzni 6hajtanak, hogy az 1383. évi
I t-cz-ben elbirt elméleti és gyakorlati képzettségiiket, életkorukal, egészségi dlla-
potukat, erkolesi magaviseletiiket s esetleges el0bbi alkalmaztatdsukat igazold
okminyokkal felszerelt palyizati kérvényeiket f. évi oktober hé 15.~én délutian
5 oraig a polgirmesteri hivatalba nyujtsik be, illetve kiildjék meg.

Hodmezbévasdrhely, 1908. évi szeptember hé 22.-én.

29 Juhdsz Mihdly, kir. tandesos, polgirmester.

640/908, sz.

Alispin megbizdsdbdl a virmegyei kozkorhdzndl djonnan rendszeresitett
IL. masodorvosi és egy segédorvosi allasra palyizatot hirdetek.

A misodik masodorvos fizetése : évi 2000 korona és 420 korona lakbér.

A segédorvos 1200 korona fizetést, teljes ellitdst kap, mindkét 4llds nyug-

1 korona,
litleletért kdnnyii testi sértés esetén 2 korona, silyos testi sértés esetén 6 korona.

ORVOSI HETILAP I

dijjogosnlt. Kelléen felszerelt kérvények bethleni gréf Bethlen Bilint foispin &
méltésagahoz czimezve, hozzdm f. évi november hé 14.-éig adanddék be.

Torda, 1908. évi szeptember hé 80.-dn.
3—2 Borbély Samw dr., igazgato-foorvos.
3281/908. szb. sz

Fogaras varmegye alséarpasi jarasiban megiliresedett alsovisti, 13,427 lélek-
szammal biré kdrorvosi allasra czennel pilydzatot hirdetek és ezen dllist elnyerni
6hajtokat felhivom, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §-dban, illetve az 1883. évi
L t-cz. 9. §-dban elbirt képzettségiiket igazold okmdnyokkal felszerelt pilydzati
kérvényiiket f. évi oktéber h6 15.-én déli 12 o6raig hivatalomlioz annil inkdabb
benyujtsik, mert késébh érkezé folyamodvinyvok nem lesznek tekintethe véve.

A kvrorvos székhelye : Alsévist.

Javadalmazis : 1600 korona évi fizetés, 400 korona iti
400 korona lakbér, mely Usszeg az dllampénztirbél utélagosan fizettetik,
a szabdlyrvendeletileg megillapitott ldtogatisi dijak.

A kororvos jogosult a jegyzéi nyugdijintézetbe belépni. Hizi gyogyszertir
elnyerése is kilitisba van helyezve.

Kdteles azonban a kororvos a kozségeket havonként kétszer rendesen lito-
gatni és a vagyontalan hetegeket ingyen gydgykezelni.

A megvilasztott kirorvos koteles dllisat 8 nap alatt elfoglalni.

A vilasztiés napjat késébben fogom Kitfizni,

Alsddarpds, 1908. évi szeptember hd 22.-én.
3—8 Bokross Emil. {oszolgabiro.

italiny és
tovihba

A Boér és Lithion ta.frtalmﬁ
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiino sikerrel hasznaltatik

| vesebajoknal, a hugyhoélyag bantalmainal és
koszvenynel a czukorbetegségnél, az emész-
tési ¢s lélegzési szervek hurutjaindl.
Hugyhajto hatasa !
| Vasmentes! Kdnnyen emészthetd! Teljesen tiszta ! |

Kaphatd dsvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdezi Saivatorforrds Villalatnd!
Bud‘lpesl Y Rudollrakplrt 8

Ulcus ventrlcull LD e

200 -300 gm. langymelegen éhgyomorra | oraval a reggeli elott beveendd.
Meglepté gyodgyeredmények.

Nagybani raktar Magyarorszag reészére :
uon-'mnun JOZSEF, Budapest, V., Bathory-utcza 8. sz.

LEGTOKELETE'SEBE EROS BACTERICID MATASU ANTISEPTIKUM A

DISZKERTKEDVEL(")K

kérjenek arjegyzéketazEls6 magyar diszfenyé-faiskolatél. Tulajdonosa :

COPONY EDE, Kormenden.

120 fajta tiilevelli fak, lombfik,
rozsafak kaphatok.

sorfak, diszeserjék és

Ajénlja az igen ftisztelt orvos urak ﬁgyelmébe 2
VOROS-KERESZT 6YOGYSZERTAR
Rudapest, WVE., Amndrissy-ut S4.

Minden gydégyszertdrban kaphaté.
Kivanatra prébakflldeményt kisérietexésre dijment

:
N
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,,Walthel'“-féle

Elixir Condurango peptonat.

pimmermannt,

Kivalé stomachicum.

Kitind hatdsiinak elismerve mindennem( gyomor-
béntalommﬂ eméaztésl zavarokndl spepsidnal sth.
Ajdnlva szémos hirneves uzaktekmtévy altal,

Stohr titkos tandcsos, Kissingen a kivetkezbket irja:

. A mindennapos pruisbln a lehetd legnagyobb becsd,
l(nlonbsen oregebb egyéneknél és olyanokndl, kik umn

é""’%

Sll lukﬂcsmrﬂn

Gyogyfiirdé, BUDA.

Teli es nydrl gyégyhely.

Természotes forri-meleg kenesfonésnk iszapfiirddk, iszapborogatasok, massage, |

vizgyogyintézet, gozfiirdik, ko- és kadfirddk, ayégyvizuszodék Olesd és gondos penzié. Cshiz \ bajban szenvednek,“
kiszyény, ideg-borbajok ; lakds feldl Kimerit prospektust killd ingyen a [ Csak gyogyszertirakban kaphatd. A hol nines raktdron, kérem annak hozataldt
Szt.-Lukdesfitrdd igazgatésdga Buda, sirgetni, Miutin készitményeim ismételten utdnozva lesznek, igen kérjik ezeket

Eredeti Walther alatt rendelésnél kiilon megemluenl
= Irodalom és prébafivegek mindenkor szivesen dlinak rendelkezésre. e
Egyediilli készitd

F. WALTHER, Chem.-pharm, Laboratorium

% STRASSBURG, Elsass, Rhelnziegelstr. 12
Tulajdonos: Walther F. dzvegye, Dr. H. Kardn, gyégyzzeréu és vegyész.
b Nagybani raktir Magyarorsz észére TOrdk Jozset erésznél és
Indicatiél: A.na.emla. Neualthen!a, Sorophulosu, Ohloroul, Bluohiu-. - ‘l‘hi’umay?r ;s;;nz nal Budlpeslenzy £ 5314

Kaphaté minden zyégyszertarban.

Ideghetegségeknél és neurasthenianal i " e

Syrupus Colae compos. ,Hell*.

Kivalo kolakészitmény, mely meglepd hatast miikdési idegbintalmak, neurasthenia és kimeriiltségi allapotok kezelésében ;
mar tébb mint 200,000 betegnél kitiinden vilt be ¢s az Osszes orszigok -orvosaindl altalinos elismerésnek Orvend.
Dr. Eulenburg titkos taniesos czikkében .a neurasthenia kezelésérdl® a ,Ther rapie der Gegenwart® 1908, évi 8. szamaban hatérozottan
\\nlpm Colae ¢comp, Hell“-re torténik utalas. Kimerité klinikai értekezoseket és kb. 300 rovidebb orvosi sz akvéleményt- tartalmaz az 1908,
—— évi februfrjagban mir 2 kiadisban megjelent gyiijtoreferatum, melyet kivinatra mindenhova ingyen és hérmentve kiildiink. -

Diabetesesek szi- PI I c I H Il minden szénhydrattol
mara a syrup helyett ifuae oiae comp' e menten allittatnak eld.

6295 Egy pilula egy kavéskanalnyi syrnp leghatisosabb alkatrészeit tartalmazza.

Ovas! Kérjiik az orvos urakat kifejezetten ,Syrupus Colae comp. | Az eladis minden gyogyszertirban orvosi rendeletre tor-

Hell“ rendelni, mert egyes gyogyszertirakban onkényesen osszedlli- | témik. Nagy iiveg 4 korona, kis iiveg 2 korona 40 fillér. 1 doboz
tott szert készitenek. pilula 50 darabbal 2 Korona 50 fillér.

Mintak és irodalom ingyen G. HELL @ COMP. Troppau-bol.

(Meran, Untermais, Obermais és Gratsch.)
Német Déltirol legnagyobb klimatikus firdohelye.

Fiirddévad: szeptember 1-t61 junius 1-ig. (Nydron nagy turistaforgalom az Ortlerterileten az Otztali
Alpesekben és a Dolomitekben.)
Forgalom 1907/S-ban : 22,437 fiirdovendég és majdnem ugyanannyi atutazo.

Uj, 1907-ben megnyilt a fiirddeszkozoket tartalmazé palota. Zunder-intézet, gvogvintézet, szénsavas és
mindennemii gyogyvszeres filrd6k, szabdlyozhaté Viszémedeneze. Lég- és pneumatikus kamara,
belégzési therapia,

m— Asvanyvizivokiarak. Szélékarak. Ortler-féle terrainkt’wék. S—
Javalatok ;: sziv és edénybetegségek, az idegrendszer meghetege i fnyek stb. stb.

Az Gsszes hazak osatornazésa 1907-ben megk
Uj hagyi vizvezeték, a hygienin legiijabb kévetelmény
Uj modern kérhaz, helsi betegek részére ]
Az egészségiigyi berendezések kiriilbelil 10 millio kumnMn lwulll(k
Sanatoriumok intern betegek. ideghetegek ¢é# légzési bajokban szenveddk részére,

20 elsSrangha szalloda. Szamos pensio es willa minden igénynek megfeleléen,
Uj szinhaz. Gydgyhaz. Mdveszkoncertek Nagy spomelep mindennemit sport részére, Rendszeres loversenyek. —
Corsdok. Tarsas kirandulasol pélyek. Egész éven at fiirdozene. Naponta két-harom koncert.

ProspeKtusoKat ingyen Kild a Curvorstehung Meran.

MERAN Gsaladx sza'lloda Erzherzog Johann.

Legelkeltbb hiz. Kitiintetve ¢s. és kiv. O Felsége L. Ferencz Jozsef, valamint szamos legmagasabb és magas urasigok latogatisa dltal.
A londoni Crystal Palace 1900. nemzetkozi l\mlhhwm nagy dij altal kitiintetve. Kozponti fekvés a sétaterek mentén a gyogyhiz és szin-
hazak, valamint a kath. és angol templom kozvetlen kizeléhen, Legmodernebb kényelem. Nagy, elegans t.ll\(l]('o-ll(‘l\]\t“"(‘k,
széltél védett gydmyori p.llm.ll\(-ltl( 1. Lakosztilyok (fiirddé- ©és toiletteszobakkal. Legmodernebb egészségiigyi

berendezések. Hosszabb tartozkodasnil |wn~m. ‘\utm_r wage. Egésy L"\'vu at nyitva.
s

= TARTALMAZ EMULSIOBAN 50 % CSUKAMA.JOLAJAT 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.SOFILL.
Késziti: Z. Nagy flbert gyégyszerész Csanadpalota.

TORV.VEDVE.
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Budapest, 1908. oktober 18.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Hbégyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY gEeyer Tanin
FOSZERKESZTO.

is SZEKELY AGOSTON Erever TANAR,

SZERKESZTO.

Mellékleteli : S_ZF.MESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szim. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezs6 szerkesztésében
4 sziim. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szam. UROLOGIAI SZEMLE
‘llyés Géza szerkesztés‘ben 4 szim. — Egyéb tudoméinyos mellékletek.

TART

EREDETI KOZLEMENYEK.

Horvzog Ferencz: Kozlés a budapesti kir. m. tud.-egyetem idegklinikajibol. (Igaz-
watd ¢ Jendrassik Ernd dr., egyet. ny. r. tandr.)) A kOzponti idegrendszer meg-
betegedésérdl polynenritis degenerativiban. 757, lap.

Winternitz Arnold dr. és Paunz Mark dr.: Kozlés a Stefinia-szegénygyermek-
kérhizbol, (Igazgaté : Bokay Janos dr., egyet. ny. r. tanir.) A tracheo-broncho-
skopia direeta gyakorlati értékérsl, 759. lap.

Zsako Istvan : Graplologiai diagnosis. 761. lap.

Erdélyi Jend : Kozlés a szegedi kizkorhiz sebészeti osztilydrol. (Tgazgatd @ Boros
Jézsef ilr.) Oesophagoskopia tjin a nyeldesibil eltivolitott idegen test nyecléesd-
sziikiilet mellett. 764. lap.

Taveza, Nadory Béla: Amerikai kérhazakrol. 764, Iap.

teodalom-szemle. Konyvismertetés. Miller Kilmdn: A budapesti két ) korhiz,
— Lapszemle. Belorvostan. Gandola Quadrio : A pankreas bhintahnazottsiginak
Gj jele. — Port: Typhus exanthematicus. — @G, Liebermeister : Meningococcus-

EREDETI KOZLEMENYERK.

Kozlés a budapesti kir. m. tud.-egyetem idegklinikijabol.
(Igazgato : Jendrassik Ernd dr., egyet. ny. r. tanir.)

A Kkozponti idegrendszer megbetegedésérol
polyneuritis degenerativitban.

Irta: Herzog Ferencz dr., tanirsegéd.

Az utobbi idében egyre szaporodik azon polyneuritis-esetek
szama, melyekben a kozponti idegrendszerben is talaltak elvaltozi-
sokaf. Izen elvaltozasok részben masodlagosnak tekinthetok,
olyanoknak, melyek esak kivetkezményei a kornyéki idegekben levi
koros folyamatnak, részben azonban olyanok, hogy ezzel ilyen ossze-
fiiggéshe nem hozhatok. Az utébbi esetben az elvaltozasok kelet-
kezését ¢sak ugy értelmezhetjiik, hogy a polyneuritist okozd virus
nemesak a kornyeki idegekre, hanem a kdzponti idegrendszerre is
kozvetleniil hatott és benne elvaltozisokat okozote, Nem a esizos
polyneuritis az, a melyben ezeket a kizponti elvaltozasokat gyakran
talaltak, hanem a meéreghatisbol szarmazo polyneuritisek, a melyek-
ben a szovettani lelet voltaképpen mnem is gyuladas, hanem ecsak
elfajulis, némelyek szerint neuritis parenchymatosa volt. A kozponti
idegrendszer gyakori részvételének felismerése pathologiai szempont-
hol mindenesetre fontos, de nem kizombis a baj prognosisara sem,
mivel ezt a kozponti megbetegedés silyosabbi teszi.

Eseteim egyikében a kifejezett klinikai tiinetek, a masikban
& korbonezolastam lelet teszik kétségtelenné a kozponti idegrendszer
megbetegedését.

I. N. R. 25 éves hivatalnekot 1903 dprilis 15.-én vettiik fel az
idegklinikara. Sziilei élnek, egészségesek. Két idisebb testvére egészsé-
ges, masik két testvére kis korban halt meg. de nem deritheté ki, hogy
milyen bajban. Gyermekkori betegségek koziil felemliti, hogy 7 éves
kordban kificzamodott jobb karja, 9 éves koriban pedig allitolag nap-
sziirdsban fekiidt harom napig. Ot év elott kemény fekélye volt. mely
esak két honap mulva gyvogyult be. Ugyanekkor a lagyékmirigyei meg-
duzzadtak, de fijdalmatlanok wmaradtak. Néhiny honap mulva kiiités
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tamadt egész testén és a végbele koriil sebek keletkeztek. Akkor hiarom
honapig kénesoktrat hasznilt. Azota évenként 10 beddrzsilést végzett,
idonként jodkaliumot sszedett. Ezen idd  alatt gyakran szenvedett erds
fejfajasban, leginkabb délutin. Ejjel sohasem fajt a feje. Néhany honap
Ota gyakran szaggat a liba. Két hét elott er6sen szédiilt, e miatt egy
napig fekiidt,

Mostani baja felvétele elott egy héttel kezdodott, a mikor a vig-
bele koriil és a jobb czombjiban zsibbadast érzett. Miasnap bal czomb-
jara €és a has also részére is dtterjedt a zsibbadas. Az érintést a zsibbadt
testrészeken gyengdbben érezte. Ugyanekkor gvengiilni kezdtek labai
és a rdgis is nehezére esett. Labainak ereje egyre csokkent, négy nap
mulva pedic mdar nem tudott jarni. Nyelese is rossz lett, félrenyelt,
kohognie kellett, ivaskor a viz az orran folyt ki, szilird ételeket alig
tudott lenyelni.

A jol fejlett, mérsékelten taplalt, kissé halviny beteg esontrend-
szere €s iziiletei ¢pek. Nydlkahartyai halvanyak, megnagyobbodott
miricyek nem tapinthatok. A belsé szervek épek. Az dtvagya jo, szék-
rekedése van. Vizelése nehezen indul. A vizelet idegen alkotorészeket
nem tartalmaz. Hémérséke felvételkor 36 €O, az érverés szama perczen-
ként 80.

Az idegrendszer vizsgdlata: A homlokrinczolds, a szemzirds, a
fogak mutatisa jol és kétoldalt egyforman torténik. A beteg azonban
arrdl panaszkodik, hogy beszéléskor nehezen tudja mozgatni a szajat.
A rigoizmok esak gyengén hizédnak Ossze. A nyelv mozgdsa rendes.
A nyelés nchezen sikeriil, a falatok részben az orrba jutnak. Hangadis-
kor a lagyszajpad rendesen és kétoldalt .egyformin mozog. A nyak, a
felsd végtagok és a torzsik mozgasiban nines eltérés, a hasizmok is
jOl hizodnak dssze. Ezen izmok ereje korviilbeliil rendes.

A beteg also végtagjait fekvé helyzetben felemelni nem tudja,
czombjanak ¢és a labszarnak feszitése és hajlitdsa kis mértékben sikeriil.
A ldbak ¢és labujjak mozgdsai jok. Az also végtagok ereje nagy fokban
esikkent, jarni és dllani nem tud. A jobb alsd végtag valamivel erésehb
a balnil.

Az izmokon sorvadias nem latszik. Tonusuk megtelel a rendesnek :
az also végtagok 85%nyira emelhetok a vizszintes fole.

A patella- és triceps-inreflexek kivalthatok. Az Achilles-inreflexek
nehezen valthatok ki. A talpreflexek hajlitok, a hasi, lagyéki és cremaster-
reflexek megvannak. Az izmok villamos ingerlékenysége jo, elfaradasi
reactio ninesen.

A tapintis-, hi- és fajdalomérzés jo, de a koldoktol lefelé gyen-
gébben érzi az érintést. A koruyéki idegek nyomdsra nem fijdalmasak.
A beteg a jobb tenyerén, az also végtagokon és a hasnak a koldok alatti
részein zsibongiast érez. -

A jobb pupilla tiagabb a balnil, fényre és alkalmazkoddsra reny-
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hén reagal. A bal pupilla mindkét tekintetben jol reagal. A szemmozgi-
sok jok. A testsily 65 kilo.

Aprilis 16. Naponta 40 gm.-os kénesdbedorzsoléseket rendeliink.
Napkazben kevés tejet ivott, este semmit sem tudott nyelni. Taplilis a
véghélen keresztiil. Homérséke 36°80, érverése 88.

Aprilis 17. Beszéde diinnyog6. Homérséke rendes. Erverése 88.

Aprilis 18. Reggel alig érthetd, este kissé jobb a beszéde. Nyelni
nem tud. Szdjat kinyitni nem tudja. A legmagasabb hoémérsék délutin
4 orakor 3T3. Az érverés szima perczenként reggel 100, délutan 120,
A lélekzések szama 20. A sziirkekendes-bedorzsolés elmarad. Este 0-05
grammos sublimatinjectio.

Aprilis 19. Nyelvét alig birja kidlteni, kidltéskor kissé balra tér el.
A lagyszajpad mozgasa korlatolt. A homérsék 3550 koriil. Legmagasabb
este 10 orakor, 36:7% Az érverés szama délelott 100, délutin 116. A
Iélekzés kissé nehéz.

Aprilis 20. Vizeletretentio. Csapolas. Taplalas gyomorszondaval.,
Homérséke reggel 3549 érverése 100. Délutin lassan emelkedni kezdett
a hémérséke, este 8 orakor 3920 volt, azutan lassan siilyedt s éjjel
12 orakor 3710ra szillott le. Az érverés délutin 4 orakor 120. Lég-
zése nehéz,

Aprilis 21. Reggelre a beszéde és a nyelvének mozgésa is javult.
A hémérsék 36:99, az érverés 88. Holyagesapolas. Taplalas gyomoresovel.

Apilis 22. A bal szemén homdlyosan lat. A bal pupilla tag, fényre
és alkalmazkodasra nem reagal. A jobb szem pupillija rendes tti.«ra‘wwu,
mindkét reactioja jo. Az ajkakon mindkét oldalon, de leﬂ'mkubb az also
ajkon, herpes. A homérsék rendes. Az érverés 88 Holyarrcwpola«
Taplilkozas mint tegnap.

Aprilis 23. 0005 gm. sublimat. A hémérsék rendes. Az érverés 84,
Tiplalkozis mint tegnap. Arezit alig tudja mozgatni, az ajkak csucsori-
tasa, a t"utyuléxs nem sikeriil. Szemeit alig tudja beesukni. Az érzés a
szajlirben jo. A nyelv nehezen mozog, balra tér el kibltésekor. A ligy-
szijpad nem mozog, az uvula balra hajlik. Katheterezés. Urotropin.

Aprilis 24. A homérsék rendes, Erverés 84. Csak libujjait tudja
mozgatni, egyébként teljesen bénultak az also végtagjai.

Aprilis 25. Valamennyi izom villamos ingerlékenysége rendes.

Aprilis 27. A felsd végtagok ereje gyengiilt. A nyelés nehézkesen
sikeriil.

Aprilis 28. A nyelés jo. 005 gm. sublimat. A nyelv jobban mozog.
A bal pupilla fényre és alkalmazkoddsra reagal.

Mijus 1. 005 gm. sublimat. Labujjait jobban tudja mozgatni.
A felsé végtagok erosebbek. Az izmok és idegtirzsek nyomdisra fajdal-
masak. Egész testében fajdalmak.

Méjus 4. Gyakori vizelési inger. A vizeletben kevés geny. A hé-
mérsék este 8 orakor 380, Erverés 104. Holyagmosis,

Majus 5. A homérsék reggel 38:60. Az érverds 98.

Majus 6. Laztalan. 0°05 gm. sublimat.

Majus 13. 0005 sublimat. A katheterezés elmarad,

Majus 25. A bénult izmok farddos dramra nem reagalnak, galvin-
dramra renyhe rangds. Anod — kathod. A patellainreflex kivaltisakor
Osszehizodik a m. quadriceps, de a libszar nem mozdul meg.

Majus 26.-4tol jinius 5.-¢ig. A beteg allapota lassan javul, a
szemhéjak zarodnak. A kezek ereje valtozatlan. Jobb labat tudja moz-
gatni. Az izmok és idegek érzékenysége nyomisra cstkkent. Villamozas,
massage, langyos fiirdok. Holyagmosas, Protylin.

Junius 14. A vizelet rendes. A holyagmosas elmarad. Az idegek
¢s izmok nyomasra nem fiajdalmasak.

Augusztus 10. A mozgas igen lassan javul. A testsily 56 kg.

Szeptember 6. A patellamrcﬂcwk jol kivalthatok. A bénult izmok-
ban visszatért a farados ingerlékenység. Kathod = anodndl. Az ideg feldl
j0 az ingerlékenység. Az alsé végtagokon hypotonia. A balon erésebb.

Oktober 28. A beteg erdsodott. Tamogatassal talpra all.

November 16. Az alsé végtagok izmaiban fascicularis rangiasok.

1904 janudr 14. Egyik oldalon timogatva, bottal kezében tud jarni.

Februar 8.-4n elhagyta a kiinikit. November 17.-én jbol jelent-
kezett a l\hmkan Idékozben 90 kénestbedorzsolést végzett, fiirdiket,
massaget és villamozdst hasznalt. Nem kifejezett merevgiresos jards. A
patcllainrcﬂcw jo1 Kkivalthatok. Az Achilles inreflexck gyengék. Ki-
fejezett Babinski kétoldalt. Labclonus ninesen. Csekély vizelés-zavar.
Székrekedés. Galvan ingerlésre még mindig renyhe a rangis a beteg
izmokban.

1905 majus 26. A vizelészavar kisebb. Idonként szaggato fijdal-
mak liabaiban és karjaiban. Intentios tremor ninesen. Nystagmus ninesen.
A jaras merevgoresios, a térdek jardskor surlodnak, Elénk patella-in-
reflexek. Babinski. Az Achilles-inreflexek nehezen vilthatok ki. Labelonus
nincsen. Fasecicularis ringdsok. A bal libszar belfeliletén tenyérnyi
hypaesthesia,

1907 november 15. Allapota alig valtozott. Néha szaggato fajdalma
van végtagjaiban. Utobb gyakrabban van giresis dsszehizodds mindkét
algd végtagjiban. Ez akadilyozza a jardsban is, mikor térdei akarata
ellenére keresztezidnek. Vizelete még mindig nehezen indul. Az alsé
végtagokon hypertonia, koriilbeliil 60%ig emelheték fel a kinyjtott vég-
tagok. A patella- és Achilles-inreflexek fokozottak. Babinski mindkét
labon. Az érzés jo. Jarni csak bottal tud. A bal pupilla tig, a jobb
kizéptag: fényre s alkalmazkodasra jol reagdlnak. Valamennyi izom
villamos ingerlékenysége rendes. Fél év el6tt megfizott. Akkor gyenge
lett a bal keze. Azota javult, de a bal kéz szorito ereje még most is
gyengébb.

A 25 éves betegen, kinek 5 év el6tt uleus duruma volt,
néhany honapig tarté szaggatis utin gyorsan fejlédott ki az alsé
végtagok bénulisa. Négy nap alatt annyira gyengiiltek alsé végtagjai,
hogy mar nem tudott a labara allani. A labaiban akkor paraesthesiai
voltak. A jobb pupillija ekkor tigabb volt, fény- és alkalmazkodisi
reacti6ja renyhe volt. Csakhamar nehéz lett a nyelése, a folyadék
az orran at jott ki, vizelete pedig nehezen indult. Nemsokira mais
fejidegekre is elterjedt a bénulas, a két facialisra és a trigeminus moz-
gatd részére, a nyelvmozgatd idegekre, a nyel6izmokra, a bal
szemen pedig alkalmazkodasi bénulas fejlodott ki pupillatagulissal
és merevsézgel, mikizben a két alsé végtag majdnem teljesen
bénult lett. A felsd végtagok ereje is esikkent, nyelni egyaltaliban
nem tudott, beszéde alig érthetd volt és teljes vizeletretentio fejlodott
ki. K kozben a betegnek rendetlen héemelkedései voltak. néha a
rendesen alul volt a hémérséke, érverése szapora volt, akkor is
ha laztalan volt, gyakran nehezen lélekzett. Az alsé végtagokhan,
hasinak alsé részében és jobb tenyerében paraesthesiai voltak. Az
also végtagokon gyengébben érezte az ecsettel valo érintést. A hér-
és inreflexek kivalthatok, az Achilles- és patellainreflexek gyengék
voltak. Ezen igen silyos allapotban a masodik hét végén kezdett
mutatkozni esekély javulias. A beteg beszéde érthetobb lett, nyelvét

jobban tudta mozgatni, érverése nem volt olyan szapora. Ugyan-

ekkor a bénult izmoknak villamos ingerlékenysége még a rendes
volt. Néhiany nap mulva mir nyelni is tudott, felsé végtagjai is
erdsebbek, a bal pupilla fényre ¢és alkalmazkodasra megint reagalt
és az alsé végtagok mozgasa is kezdett visszatérni. A betegnek
ekkor egész testéhen fijdalma volt, az idegtorzsek ¢és izmok
nyomasra fajdalmasak. Egy honap mulva megint onként fudott
vizelni. A hetedik hét kezdetén elfajulasi reactio volt kimutathato
a hénult izmokban. Azutin igen lassan haladt ‘elére a bénulas

javulasa, az izmok ¢és idegek nyomdasérzékenysége csikkent, a

patellainreflexek jo kivalthatok lettek, az alsd végtagokon hypotonia
volt kimutathatd, a bénult izmok farddos ingerlékenysége pedig
visszatért. Hét honappal betegségének kezdete utan ismét talpra
tudott allani a beteg.

A betegség ezen szakiban a tiinetek és azok lefolydsa kétség-
telenné teszik, ‘hogy a kirnyéki idegrendszernek = hevenyés meg-
betegedése volt jelen. A gyorsan kifejléds, nagy kitorjedésit, pety-
hiidt, elfajulasi  reactioval jard mozgdsbénulis, annak hamaros

javalasa némely idegteviileten, a fejidegeknek vagy egyes részeik-

nek részvétele a bénulasban, az alsé végtagoknak hyp'wsthcsuu.t, a
paraesthesiik ugyaugitt, tovabbd a hason és jobb tenyerén, az idegek-
nek és izmoknak fajdalmassiga nyomasra, a fijdalmak, melyek a
bénulast megeldzték, hatarozottan a mellett szélanak, hogy a beteg-
nek polyneuritise volt. Szokatlan ezen betegséghen az inreflexck
megmaradasa, a minek jelentéségére esetiinkben még visszatérek
6s a vizelési zavarck nagy foka. Az elébbit azonban méar téhbszor
észlelték, sot néha fokozottak voltak az inreflexek. Szamba johetne
esetiinkben a poliomyelitis is. Ez azonban azért valdsziniitlen, mert
erdsebb fijdalmak és az idegeknek és izmoknak nyomasérzékenysége
nem tartozik ezen betegség tiinetei soraba. A fejidegek bénulisa
is inkdbb polyneuritis mellett szo6l. A hélyagzavarok pedig még
kevéshé illenek a poliomyelitis korképébe, mint a polyneuritiséba.
Acut poliomyelitisnek lasstt, subacutnak gyors volna a tiinetek
kifejlsdése. Vegiil polyneuritis mellett sz0l még az, hogy a betegen
késohb mindazon tiinetek visszafejlodtek, melyek a periferias neuro-
nok megbetegedéséhil szarmaztak.

A beteg korvilbeliil 1'/a évvel betegségének kezdete utin
jelentkezett ismét a klinikan. Ekkor dllapotaban mar feltiind valtozis
volt észlelhetd, ugyanis mindkét libon Babinski-tiinet volt jelen.
Jarasa valamivel javult, de kissé merevgiresos lett. Fél év mulva
1jbol megvizsgdltuk a beteget, Allapotat nagyjaban viltozatlannak
lattuk, de jarasa erisebben merevgiresis volt, a térdreflexek élén-
kek 68 az izmokban fascienlaris riangasokat lehetett latni. Az
Achilles-inreflexeket még mindig nehéz volt kivéltani, a bal labszar
belfeliiletén tenyérnyi hypaesthesia. 21/s év mulva littuk megint a
beteget. Allapotiban nem vett észre vdltozist. Jarisat a merev-
giresds allapot zavarja. Az alsd végtagok hypertonidsak, a pdf&‘“d-
és Achilles-inreflexek fokozottak, mindkét libon Babinski. Az éraés-
ben ninesen eltérés. Az izmok és idegek villamos ingerlékenysége
rendes.
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A polyneuritis lezajlisival tehat olyan tinetek tamadtak,
melyek kétségteleniil a kozponti idegrendszer megbetegedésébol
szarmaznak. Az alsd végtagok hypertonidja, az inreflexek fokozott-
saga, a feszitd jellegli talpreflexek, a merevgiresos jards a kozponti
mozgaté neuron meghetegedésére vallanak. Ez alatt a kornyéki
neuronok miikddése javult. az érzészavarok eltiintek és az elfaju-
lasi reactio is visszafejlodott. Az egyideig az izomfasciculusokban
jelentkezé ringisok talin a gerinezvelé mozgaté sejtjeinek meg-
betegedésére ntalnak. 41/3 évvel a betegsée kezdete utan is fenn-
allanak még a  vizelés-zavarok, bar kis fokban; a bal pupilla
is tagabb.

A kozponti idegrendszer meghetegedéséhil szirmazd tiinetek
csak csekely meértékben stlyosbodtak hosszi idé alatt (3 év). Ezen
id6 alatt azonban még a periferias tiinetek visszafejlodtek, gy
hogy nem is bizonyos, vajjon valoban elérehaladt-e a kozponti el-
valtozis, vagy a kozponti tiineteknek latszolagos stlyosbodasa talan
csak a periferias folyamat gyogyulasaval lett lassanként nyilvanvalovi.
Ezért valdsziniinek tartom, hogy a betegség elsé szakaban, a poly-
neuritis idején keletkezett a kozponti idegrendszer meghetegedése
is, mely akkor csak azért nem volt kimutathaté, mert a kirnyéki
tiimetek elfedték a kozpontiakat. Hogy ezen idoben betegedett meg
a kozponti idegrendszer, a melleft talan az is sz6l, hogy az in-
reflexek akkor csak gyengék voltak, de nem hidnyoztak, a mi a
pyramispalyik sériilésére vezethetd vissza, tovabbi az, hogy a
vizelés-zavarok, melyek alkalmasint kozponti eredetiiek, mivel a
tobbi kornyéki tiinet teljes visszafejlddése utin is fennallottak még,
mar a betegség kezdetén is megvoltak. A kozponti idegrendszerbeli
elvaltozas tehdt bizonyira a polyneuritis idején keletkezett ¢s
annak gydgyulisa utan mar nem igen haladt elbre.

Hogy mi ezen elvaltozas kortani alapja, nehéz volna
eldonteni. A korkép, mely a polyneuritis gyogyulasaval kifejlodott.
részben megfelel annak, a melyet Erb' a lueses paralysis spinalis
spastica-rol ir le. Erre emlékeztet kiilondsen, hogy arinylag csekély
hypertonia mellett jardskor erds spasmusok keletkeznek, melyek
azt nagy fokban zavarjak. Nem megfeleld tiinetek azonban, hogy
a betegen az utolsé vizsgalatkor nem volt érzéshénulas és hogy
a betegnek néha fijdalma van tagjaiban. Az utobbi talin. periferiis
credetii lehet, valamint ilyen lehet a bal fels6 végtag gyengesége
is, mely évekkel a baj kezdete utin keletkezett és észlelésiink
végén jelen volt még, de javult. Valdsziniitlennek tartom, hogy
transversalis ligyuldas okozza a tiineteket, mert annak megfeleld
korkép sohasem allott fenn. Ilyen lagyulast is taldltak polyneuritis-
ben (Risenlohr?). Hogy kisebh goczokra elosztott elvaltozasok vagy
systemas ugynevezett elsddleges degeneratiok okozzik-e a kidzponti
tiineteket, annak az eldintése nem lehetséges.

A kovetkez6kben még gyakran fogom hasznilni az ,elsddleges
elfajulas“ kifejezést. Ezzel csak azt akarom mondani, hogy ezen
elfajulds anatomiidja mas mint a misodlagos elfajulisé. Az eléhhi az
idegrost végén kezdddik, az utébbi egyeletesen éri a sériilés altal
sejtjétol elvalasztott idegrostot. Az elsOdleges® szoval esakis
ezen killonbségre akarok utalni, és nem akarom vele azt mondani,
hogy elsidlegesen fajul el maga az idegrost. Lehetséges, hogy ezen
elfajulas is voltaképen masodlagosan, az idegsejt megbetegedése
kovetkeztében fejlodik ki és hogy esak azért kiilonbizik bonezolas-
tanilag a masodlagos degeneratiotol, mert nem hirtelen sziinik meg
a sejt hatisa az idegrostra. .

Csak roviden akarok ezen-eset korokardl szolani. A syphilisen
kiviil a beteg anamnesisében nincsen adat, mely Osszefiiggéshen
lehetne betegségével. Igaz, hogy az infectio és a polyneuritis kez-
dete kozott 5 év telt el, a mi aranylag hosszi id6 az eddigi meg-
figyelések szerint (Cestan®, Remak?), de masrészt ismeretes, hogy
a syphilises .paralysis spinalis spastica tobbnyire a 2-—6. évben
kezdddik az infectio utin (Erb'). Szamba jihet még a hosszas
kénesokezelés, melyben a beteg syphilise miatt részesiilt. A kénesd-
rol pedig tudjuk, hogy polyneuritist okozhat. A kénesének aetiologiai
szerepe nem ziarhaté ki, de ha inkabb Iunesesnek is tartom ezen
esetet, mivel intenziv kénesékezelés régen, H év elott tortént, az
idegrendszer meghetegedését alkalmasint nem  syphilises elvalto-
zasok, hanem toxinos degeneratiok okoztak.

(Folytatisa kivetkezik.)
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Kozlés a Stefinia-szegénygyermekkorhazbol. (Igazgato :
Bokay Jinos dr., egyet. ny. r. tanir.)

A tracheo-bronchoskopia directa gyakorlati

értékérol.

Winternitz Arnold dr., egyet. magintanir, korhizi sebész-
foorvos és Pawnz Mdark dr., korhazi foorvos.

Irta:

(Folytatds.)

Eseteink, melyeket 1904 szeptember havatol 1907 szeptemberig
bezardlag észlelni alkalmunk volt, a kivetkezik.

L. E. J, 4 éves fii. Felvétetett 1904. szeptember 28. A
jol fejlett gyermek 1904 Aaprilis honapja 6ta ismeretlen okbol nehe-
zen légzik, kiilondsen éjjel. A légzés hol szabalyos és szabad, hol
szabalytalan és feliiletes. A tiido felett mindeniitt sziraz és nedves
zorejek, bugas és sipolas hallhaté. A gyermek sajitszerii rekedt
hangja és kohogése azt a véleményt keltette, hogy talin a gégében
van valamely beékelt idegen test. Rendes gégetiikri vizsgilat nem
volt végezhets. 1904 szeptember 30.-an tracheotomiira felkésziilve,
chloroformnarcosisban laryngoskopia directat akartunk végezni. A
gyermek a narcosis alatt, még mielbtt egyaltaliban a gégevizsgalatra
rea keriilt a sor, hirtelen asphyxias lett gy, hogy a legsiirgdseb-
ben kellett a tracheotomia inferiort végezni. A gyermek esak
mesterséges légzés utin tért magihoz. Ezutan folytatva a narcosist.
hanyattfekvésben igyekeztiink a gégét atvizsgalni. Csak az epiglottist
sikeriilt beallitani, a gégebemenetet nem. Kizben ismét mesterséges
légzés valt szitkségessé, a miért a tovabbi vizsgalatot abbanhagytuk.

Ezutin a gyermeken oktéber 5.-ig mérsékelt esti hdemel-
kedések jelentkeztek. Oktober 5.-6t61 11.-éig laztalan. Oktober 12.-én
hirtelen héemelkedés mellett (reggel 37°5, este 406 €% jobb-
oldali bronchopneumonia fejlédik. A gyermek oktéber 14.-éig lazas ;
oktober 15.-én laztalan, de a jobb tidd felett még tompult a
kopogtatasi hang és zbrejek hallhatok. Minthogy a laztalan Allapot
allandd maradt, a gyermek bedugott canule mellett szabadon légzett
és hangja is tiszta volt, mar-mar azt kellett hinniink, hogy a légutak-

ban még sinesen n test, vagy ha volt, a beteg mar Kki-
kohogte. A diagno sitasa végett 1904 oktober 21.-én chloro-
formnarcosishan br Jkopia inferior. A gyermek a narcosis alatt
ismét rosszul légz coresdsen  kohog, egy izben mesterséges
légzést is kell indi Végiill mégis sikeriil oly mély narcosist
elérni, hogy a lég nyilasan 4t a cocainnal is érzéstelenitett
tracheaban sikerill a 5 mm.: 10 em. tubust bevezetni. A légesod
nyalkahartyaja élénkpiros, duzzadt. A bifurcatio felett jobboldalt a
trachea kifejezett bedomborodasa lathaté. Ezen talhaladva, a tubus
betolhaté a jobb bronchusba. A nyalkahirtya itt is élénkpiros,
duzzadt. Gondos vizsgalattal megallapithaté, hogy a jobb bronchus
lumenét a mélyben sziirkés-sirga, nyalkatol fedett idegen test ziarja
el. A tubus lejebb tolasa és a nyalka kitorlése utin tisztin
lathaté az idegen test. Fogéval benytlva, a sziik bronchushan a
fogon kiviil egyéb nem lathato. Ezért ezt kilnizvan, ajboli kitorlés
utan finom horgot vesziink kézhez. Ebben a pillanatban a beteg
erdsebben kohog és rogton utana megallapithatd, hogy a bronchus
lumene szabad, idegen test sehol sinesen. Ujholi gondos atvizsgilis
utan, mely a bal bronchusra is kiterjed, leszereliink. A kikohogott
idegen test a Kirstein-féle kaucsuklampa tiikkorlapjara repiilt és oda-
ragadt. Mintegy 3 mm, hosszii, 2 mm. vastag, sirgis-sziirke,
duzzadt, fellazult, gabonaszemnek litszé6 képlet volt. Alkoholba
téve, visszanyeri eredeti alakjat: buzaszem volt.

Az eset tovabbi lefolyasa nem volt kedvezé. A gyermek az ide-
gen test kikohogése utin liztalan, nem kohog. Oktober 23.-in felkel.
Oktéber 25.-én decanulement. Bedugott légesdsebhel nem tud lélek-
zeni. Intubatio kénnyen sikeriil. A lélekzés eleinte fekvd tubus mellett
szabad, de 5 6ra mulva a canulet vissza kell helyezni. November 3.-4n
ujboli sikertelen kisérlet intubatioval. November 9.-én az intubatio jol
megy, nagyobb tubusszal. November 12.-én extubatio, utina stilyos
stridor, ezért ujhol canulet kap. Eredménytelen intubatio november
17.-én is. November 24.-én canule mellett fuladisi roham, mely
november 25.-én éjjel tobbszor ismétlédik. Ezért drainesével meg-
hosszabbitott Dupuy-féle canulet kap. melylyel a légzés szabaddd
lesz. Deczember 1.-én nehézlégzés. Deczember 2.-at6l 17.-éig a
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beteg allapota jo, laztalan, kozérzet, taplalkozias jo. Deczember
18.-in reggel hirtelen thimadt kohogés kozben a canulen it nagy
tomeg élénkpiros vér omlik, erds horgés kozben. A vérzés elallitisa
vastagabb canule elhelyezésével sem sikeriil ; a gyermek néhiny
percz alatt meghal.

A bonezolas (Preisich Kornél dr.) a kivetkezoket deritette ki :
Az V. nyakesigolya teste sajtos tormelékkeé alakult at. A VI VIL
nyak- és az I. hitesigolya teste koriilbelill %/3-ad rész¢ben hidny-

zik, elére homort véijulatot alkot, mely vajulat az egyik borda

fejecsét6l a masik borda fejecséig terjed. A talyog falat Kkoriil-
belill 1 mm. vastag pyogen hartya alkotja. A tilyog firéhen
sdrghs-sziirke, hig, finom ecsontszilinkokat tartalmazo geny. A
tracheotomia sebébdl sima fala, finoman sarjadzo esatorna vezet a
tracheaba s ott a IV. porezgylirii magassigaban szijadzik. A
VII —X. porezgyliri magassagaban eliill babnagysigi fekélyzides
(a canule alséd szélétol), melyet sziirkés-sargis, tormelékes lepedék
horit. Centruméaban egy kis gombostiifejnyi nyilas lathaté, a melyen
keresztiil a szonda a trachea eliilsé falaval kozvetetleniil érintkezo
art. anonyma kezdeti vrészébe vezet. A jobb tiid6 alsé lebenyének
hatnlso-felsé részéhen mogyoronagysagi tilyog, mely siirfi zoldes
genynyel telt. A tilyog a jobb fébronchus els6 agaba szijadzik, fala
sziirkés, durvin gerendezetes. A peribronchiilis mirigyek meg-
nagyobbodottak, elsajtosodtalk.

II. P. Gy., 16 honapos leany. Felvétetett 1905 junius 16.
Hét nappal ezeldtt esirkeczomb rigisa kozben hirtelen rosszul lett,
elkekiilt, fuldoklott. Azota lazas, kohog, légzése szaporabb.

A korahoz képest jol fejlett és jol taplalt leAnygyermek ory-

garatiirege eltérést nem mutat. Nyelése szabad. Hangja tiszta.
l\ulmwew kissé rekedt és éles, hi l\opcttcl A mellkas jol fejlett.
tiidok felett tompulati eltérés nem mutathato ki. Hallgatodzaskor
jobboldalt hatul-alul kissé gyengiilt a légzés a baloldalival szemben.
/tire]el\ nem hallhatok. A sziv helyzete, nagysiga rendes. Sziv-
hangok tisztak. Este 89-2 (0. Janius 17. Hémérséklet 374 —
39'0 €% A gyengiilt légzés fennall. Tompulat nines. A Rontgen-
atvilagitas negativ. Sokat kohog.

Allandé lazas allapot mellett (372388 ') a tiidolelet
jinius  20.-ig valtozatlan. Jinius 21.-én. Laryngo-tracheoskopia
directa see. Kirstein-Killian. Tracheotomia inf. Bronchoskopia inferior.

Mély chloroformnarcosishan iil6helyzetben a gége-légest  at-
tekintése. A gége-légesd szabad. Ezen helyzethen a trachealis tubus
bevezetése feliilrél nem sikeriil, ezért a gyermeket hanyatt fektetjiik.
A Kirstein-féle spatulaval sikeriil a gégebemenet bedillitisa, de
czen miivelet kizhen stlyos asphyxia fejlédik, mely rigtini tracheo-
tomiat tesz sziikkségessé, Most coeain-ecsetelés utdn az 5 mm.: 10 em,
tubust a trachedba toljuk. A légesd nyalkahirtyaja mérsékelten
belovelt; a jobb bronchus bemenete a belole folyvast 6mlé genyes
viladék folytin nem lathato ; a bal bronchus szabad, nyélkahartydja
halviny, sima, a porezgyiiviik jol lathatok. Gyakori kitorléssel
sikeriil a jobb bronchus bemenetét szabaddia tenni; kideriil, hogy
az az élénkpiros nyilkahartya duzzanata folytan résalakilag szfikiilt ;
a sziikiilet mogitt sziirkés-fehér, ide-oda mozgd idegen test lithato.
A légzéssel folyton 6mld genyes valadék «'vdkon kitorlést tesz
sziikségessé, tobb izben a tubust ki kell hizni 6s a benne tapado
valadéktol megtisztitani. Ezen genyben szemesés tormelék lithato.
A tobus harmadszori visszahelyezésekor wjabb kitorlés alkalmaval
a sziirkés-fehér idegen test odatapad a tamponhoz ¢és vele
egyiitt kihtzzuk. Most a bronchus lumene szabadnak latszik., Az
idegen test genyes valadékba burkolt, mintegy kendermagnyi, kissé
maezeralt esonlszilank.

Junius 22, Jobboldalt hatul-alul a scapula esuesitol lefelé
tompulat, mely a - honaljban is észlelhetd. Aprobh crepitatio.
B6 valadék. Délutin a kozérzet jobb. Hémérséklet 37:7—
384 (Y Junius 23. Tidélelet valtozatlan. Kozérzet jobb. Hémér-
séklet 38:5-—38:8 (0. Junius 24.-6t61—26.-4ig. Viltozatlan tiidélelet.
Hémérséklet 38-1-—-388-8 (0 kozt ingadozik. Junius 27. A kozérzet
feltiimben javult. A gyermek nyugodtabb. A tiidok felett igen sok,
vegyes holyagt szortyzorej. Homérséklet 37-8—38:0 (% Junius
28. Jo kozérzet. A tiidok felett besziirédés nem mutathaté ki, A
tapfelvétel kiclégits. Homérséklet 37-8-—388:0 €U Janius 29. A
tiidok felett kiterjedt hurutos zorejek. Besziirddés ninesen. Ma fél
wzben  eqy  kis borsonyi és 16bb  kisebb maczerdll esonldarabkdit

kohogott ki, Homérséklet 37-8—38:0 € Janius 30. Léztalan.
Teljesen szabad légzés felfelé is. Canule eltavolitasa. Kozérzet
zavartalan. Julins 1. Teljesen jol léegzik. Julius 4.-én a beteget
teljesen jo - allapothan tisztan granulald trachedlis sebbel haza-
boesatjuk. Azota teljesen jol van.

Epikrisis. Ezen esethen a 16 honapos gyelmek esirkeesontot
aspiralt a  jobb bronchusba és ennek nyoman jobboldali broncho-
pneumonia fejlodott. Asphyxia miatt a tervezett felsé bronchoskopia
helyett tracheotomiat és alsd bronchoskopiat kellett végezniink. A
vizsgalatot szerfelett megnehezitette a jobb bronchushol folyvast
omlo genyes valadek. Mégis sikeriilt az idegen testet felfedezni
és annak egy kis részét kihozni. Minthogy akkor a bronchus lumene
szabadnak latszott, a silyosan beteg gyermeken a tovibbi vizsgilat-
tol eltekintettiink. Szerencsére a mar szétesésnek indult t6bUi esont-
részt a gyermek spontan  kikohogte, a mive gyors gvogyulis
kovetkezett be.

II. B. J. 6 éves fit. Felvétetett 1905 jhlins 12. Néhany
nap ota kisfokban nehezitett légzés;» hirom nap eldtt jatszis
kozben hirtelen rosszul lett, azota allandoan cyanosisos, a légzése
stridorosus.

A korahoz képest jol fejlett és jol taplalt fii csontrendszere
ép. Az orr-torokiiregben valtozisok ninesenek. Felvételkor nagy-
foka légszomj; az ajkak eyanosisosak. A hang tiszta, a kohogés nem
ugatd. A tiidék felett sem kopogtatisra, sem hallgatozisra el-
térés nem mutathato ki. A sziv ép. Laztalan. A felvétel utin
azonnal intubatio, de a légzés nem szabadul fel, mire tracheotomia
inferiort végeziink. A trachealis nyilason it hevezeteit bronchoskoppal
a bifureatio felett jobboldalt a trachea beboltosulisa és ugyanott
sajtos fehér tormelék iriilése lathatd. Canullel jol légzik. Jilius 13.
Laztalan. Délben hirtelen cyanosis, nehézlégzés. A légzés esak
agy szabadul fel, ha Aallandoan bronchoskop van a trachedban.
Délutan tobh izben kisérlet torténik a canule visszahelyezésére, de
ckkor rogton eyanosisos lesz. A cyanosis a bronchoskop behelye-
zésére sziinik. Este canulet kap és akkor tobb izben sok sajtos
tormeléket kohog ki. Jilins 14-—17. Laztalan. A kozérzet jo.
Canullel jol légzik. Jiling 18. Laztalan. Légzési nehézségek, cyanosis.
Bronchoskop bevezetése. Vattatamponnal sikeriil mogyorényi sajtos
tomeget eltavolitani, mire a légzés rogton felszabadul. Canule vissza-
helyezése. Juliug 21. Tracheobronchoskopia directa. Cocainanaesthe-
sidban jol sikeriil a bronchusok ittekintése. A trachea alsd részében,
a bifurcatio felett jobboldalt ¢és hatul, vészben a jobb bronelius
szdjadékanak hatulsé felére is kiterjedd sarjadzo feliilet. A bal
hronchus szabad, a jobb bronchusba jol belatni nem lehet; beldle
hoséges genyes viladék omlik. A bronchoskopot ovatossatrbol lejebh
nem tol|uk Julius 22.-6t61 augusztus 1.-éig jo kozérzet. Laztalan.
Keveset kohog. Augusztus 2. Ablakos canulet kap. A canule kiilso
nyilasa zarva. Augusztus 7. Canule eltiavolitisa. Tidolelet: kopog-
tatasi eltérés nines; jobboldalt hatul néhany hurutos zorej. Augusz-
tus 10. Kis sarjadzo sebbel elbocsattatik. Azdta jol van, egészséges.

Epikrisis. A hat éves fitn minden kiilsé ok nélkiil stridoro-
sus légzés fejlidik. A tracheotomia inf. utin fracheobronehoskopii-
val megallapithatd, hogy a trachea a jobb bronchus felett meg-
sziikiile és pedig elsajtosodott nyirokmirigyek attorése folytan. A
bronchoskop két izben is potolta a sziikségessé valt hosszabb
canulet és a bronchoskopon at mirigyrészleteket kohogott ki a
beteg, részben pedig vattatamponnal tavolitottuk el azokat. A II.
tl.1che0b1mwhoskopid jol mutatta az attorés helyét. A gydgyulas a
sajtos mirigyek kilok6dése utin zavartalanul ¢s gyorsan kovetke-
zett be.

IV. St S.; 3 éves fin. Felvétetett 1905 szeptember 6.-an.
Tiz nap elott dinnyét evett; ekkor hirtelen kohogott, elkékiilt.
Azota kohog, sokszor fuladozik.

Jol fejlddott és jol taplalt fin. Az orr- torokiireg- rendes. Fel-
vételkor nehézlégzés, kohveéskor flottalas hallhatoé, Egyébként a tiidok
felett kopogtatisra és hallgatodzasra eltérés nem észlelhetd. Laztalan.
Felvétel utan chloroformnarcosisban tracheotomia super. (Faludi dr.).
Az idegen test nem keriil eld, kivaltott kéhogési ingerre sem. Szep-
tember 8. Homérsék 37-0—38-4 €, Bo hurutos zorejek. A canule el-
tavolitasa, a trachealis seb tigitdsa. Az idegen test nem keriil eld.
Szeptember 9-—12.-¢ig jol légzik, laztalan. Naponként ecanule-
esere. Szeptemher 13. Jol légzik. Canule eltivolitisa, azon hiszem-
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ben, hogy az idegen test talin észrevétleniil kikohogtetett. Szeptember
14—17.-éig. Allandoan jol légzik. Laztalan. Szeptember 18. Délutin
3 orakor erds kihigés-inger, nagyfoki cyanosis : érezes kohoges. A
A mar betapadt trachealis seb tijra megnyittatik. Az idegen test két
izben eldtiinik. fel és ali flottal. de nem kohogtetik ki. Szeptember
1927 .-éig laztalan, jol légzik. Szeptember 28. Chloroformnarcosis-
ban tracheobronchoskopia inferior. Cocainecsetelés utin az 5 mm. :
10 em. tubus hetolasa; az idegen test (nagy, fekete gorogdinnye-
mag) cstuesaval felfelé a jobb bronchus bemenetelében van heékelve.
Egyetlen fogasra sikeriil a tubuson at ki nem hizhaté magot a
tubussal egyiitt eltivolitani. Szeptember 29. Canule eltavolitisa.
Oktober 1. Sarjadzo sebbel elboesatjuk. Azéta jol van.

Epikrisis. A 3 éves fin gordgdinnye-magot aspiralt, mely
felvételkor még szabadon mozgott a légarammal a tracheaban.
Ezért sziikségessé valt a tracheotomia, a dinnyemag azonban ekozben
mar  beékelodott. Kiilsé okokhol nem végezhettik a kovetkesnd
napokon a bronchoskopiat és késébb ama latszatot keltette a beteg
viselkedése, hogy az idegen test talin észrevétleniil kikohogtetett.
A csalodas esakhamar nyilvanvalova lett és a bronchoskopia inferior
segitségével a legnagyobb konnyfiséggel sikeriilt a jobb bronchusba
beékelt, er6sen megduzzadt dinnyemagot eltdvolitani.

V. Sz. §.. 6 honapos fin. Felvétetett 1906 februar 22.-én
délelott 11 orakor. A gyermek két hét el6tt pereczezel jatszott és
ekkor allitolag egy morzsa keriilt szajiba, mire fulladozni kezdett.
Anyja ujjaval a szajaba nytlt, mire jobban lett. Hat nap elott
ismét jatszott az asztalndl, és akkor megint fulladozott. Azéta dllandé
nehézlégzés. A gyermeket a korhazba nagyfoku cyanosissal hozzak,
a mely rogtoni tracheotomiat tesz sziikségessé. A pajzsmirigy meg-
nagyobbodott, ezért tracheotomia superiort végeziink. A légzés nem
szabadul fel kell6en, ezért rogténi bronchoskopia inferior. A trachea
kezdeti része kissé osszeesettnek latszik. A bal bronchus szabad,
a jobb bronchusha a tracheinak sziikillete miatt nem lehet jol be-
latni. Lejebb tolva a tubust, idegen test sem a jobb, sem a bal
bronchusban nem fedezheté fel. A légzés nem szabadul fel és a
gyermek este !/a11 orakor fokozodé nehézlégzés tiinetei kozott
meghal.

__Bonezolas  (Preisich Kornél dr.): Degeneratio caseosa et
col.m-diio gland. tracheo-bronchialium et peribronchialium. Tuberculo-
sis universalis miliaris ; foci atelectatici lob. sup. et inf. pulm. d.
Rachitis medioeris gradus.

A trachea alsé harmada mellett jobboldalt koriilbelill nagy
dionyi, sajtos nyirokmirigytomeg, mely centruméiban ellagyult. Jobb-
oldalt kozvetetleniil a jobb bronchus beszijadzasi helye felett a
trachedval szorosan sszekapaszkodva talalhaté egy koriilbeliil bab-
nyi elligyult mirigy, melynek megfeleld helyén a trachea nyalka-
hartyija borsényi terjedelemben néhany millimeternyire bedomboro-
dik. A jobb f6bronchusban, kozvetetlenill annak elagazodasinal az
elillsé falon lencsenagysign, néhany millimeternyi bedomborodist
létesit egy a bronchus falival szorosan Osszekapaszkodott tiido-
kapubeli sajtos nyirokmirigy, mely a fébronchus eligazddisa alatt
mintegy 3 mm.-nyire a masodlagos bronchusha kis lencsényi nyilis-
sal attort. A mirigy centrnma siivii  sajtos massaval telt. A
bifurcationdlis nyirokmirigy nagy mandolanyi, ugyanesak lagyult
kozponttal. ’

Epikrisis. A 6 hénapos csecsemdt silyos cyanosisban hoztak
a korhazba. Az el6zmény szerint idegen test aspiratiojanak lehet6-
sége fennforgott. A rogton végzett tracheotomia konnyebbiilést
nem hozott, a bronchoskopia pedig a tracheanak jobboldali be-
domborodasat mutatta ki ugy, mint I. és III. esetiinkben. A bon-
ezolas kideritette, hogy ennek oka ez esetben is a tracheat kiviil-
r6l nyomé elsajtosodott nyirokmirigyckben keresendd. Kideriilt
tovabba, hogy az elsajtosodott mirigyek egyike attért a jobb bron-
chus egyik agaba. Nyilvanvalo, hogy ezen dattorés viltotta ki a
fuladas-rohamokat.

VI. . J., 2 éves fin. Felvétetett 1906 julius 3. Felvétele
elotti napon hirtelen nehéz légzés kezd6dott, mely azita valtozat-
lanul fennall. Allitélag fél év el6tt hasonlé rohama volt, mely g6zol-
tetésre elmult; azota allandéan keveset kohog.

A kordhoz képest jol fejlett és jol taplalt gyermek fejalkata
és mellkasa rachitises jellegli. A torzson eczema és vakaris nyomai
Az orr-torokiireg eltérést nem mutat. A nyakon kisebb-nagyobb,
egész mogyorényi nyirokmirigyek tapinthatok. Laztalan.

A légzés a felvételkor stenosisos, az inspiriumban mérsékelt
jugularis és scrobicularis behtzddas. A siras hangja tiszta, a koho-
gés érezes jellegli; a jobb mellkasfél légzéskor kissé visszamarad
a manubrium sterni mellett jobboldalt 5 koroninyi teriileten tom-
pultabb kopogtatiasi hang. Az egész jobb tiidd felett. de kiilonisen
a felsé lebenyek felett gyengiiltebh légzés. Sirdskor mérsékelt
cyanosis. Minthogy minden tiinet a jobholdali bronchostenosis mellett
szolt és elsajtosodott peribronchidlis mirigy attorése valoszinii volt,
julius 5.-én miitét chloroformnarcosishan. Tracheotomia superior.
A légzés vialtozatlanul sipolé jellegii. Bronchoskopia inferior. A
jobb bronchus lumenét kis babnyi, sargasfehér tomeg zirja el
melynek eltavolitisa utan a lumen szabadon latszik, a légzés fel-
szabadul. Az eltavolitas fogéval tortént, tébb részlethen sikeriil koriil-
beliil habnyi fehéressziirke sajtos tomeget eltavolitani. Julius 6. Liaz-
talan. A légzés nyugodt, oranként egy-egy erdsebb kohogésroham.
Az ¢éj folyamén mintegy borsonyi tehéres mirigyvrészletet kohogott
ki a canulon. A kozérzet jo. Bronchitis tiinetei. Julius 7.-ét61 12.-éig
laztalan ; jo kozérzet, mérsékelt bronchitis tiinetei., Julius 13.-in és
14.-én kisérlet torténik az ablakos canule kiilsé nyilasanak elzira-
sira. Ezt a gyermek nem tiiri, levegét nem kap. Julius 16.
II. bronchoskopia. Chloroform-cocain-narcosis. A bifurcatio sarkan-
tytja feltiing széles, de elég halvany. A bal bronchus lumene a szo-
kottnal sziikebb, de elég mélyen lehet beléje latni. A jobb bronchus
sziikiilt harintrésalaki. A sziikillet kozvetleniil a bifurcatio alatt
fekszik, szélei vérzékenyek, sarjaktol fedettek. Ezen helyre vezetve
a tubust, egy koriilbeliil I em. hosszi, a bronchus medidlis falan
fekvd rés tiinik fel, melynek fenekén babnyi fehér tomeg latszik.
Fogoval egy jo babnyi és egy lencsényi sajtos mirigyrészt hizunk
ki, majd a perforatiés nyilason at a bronchoskopot a mirigy-
talyogha vezetjiik, mely jokora mogyorényi, és igy tavolitjuk el
a benne levd sajtos tomegeket. Jilius [7.-t6] augusztus 3.-ig jol
van. Laztalan, a légzés szabad. Idénként még mindig irilnek
aprobb tormelékek. Aungusztus 4. III. bronchoskopia. A jobb bron-
chus bemenete alatt medidlisan sarjadzasok lathatok ; ezek egyike
kis horsonyi, légzéskor flottal. Tobb sarj eltivolitasa fogoval. Augusz-
tus 13. IV. bronchoskopia. A sarjak kisebbek. A jobb bronchus
lumene tagabb, haromszogalaki bemeneti nyilassal. Augusztus 18.
Decanulement. Augusztus 22. JOl van. A trachea sebe begydgyult.
Angusztus 25. Jol van. A tiido felett kopogtatasi és hallgatodzdsi
eltérés ninesen. Augusztus 27. Gyogyultan elboesattatik. Azota
jol van.

Epikrisis. A 2 éves fit klinikailag is kimutathaté jobboldali
bronchus-stenosis tiineteivel keriilt a korhdzba. Nagy valdszintiség-
gel lehetett peribronchiilis mirigyattorést felvenni, tamaszkodva a
szegyesont melletti tompulatra. A tracheotomia a priori indokolt
volt. A bronchoskopia inferior kimutatta feltevésiink helyes voltat.
Ezittal az elsajtosodott, attort mirigyrészeket legnagyobb részt
fogoval tavolithattuk el, s6t a bronchoskoppal a jobb bronchus
falaban levs attérés nyilasin at a mirvigvtilyogha is behatoltunk és
onnét is  eltivolitottunk mirigyrészeket. A gyermek a négy izben
narcosishan végzett bronchoskopiat jol tiirte és teljesen gyogyultan
hagyhatta el a korhazat.

(Vége kovetkezik.)

Graphologiai diagnosis.

Irta: Zsaké Istvdn dr, a kolozsvari elme- és idegbeteg-klinika

tanarsegéde.

(Vége.)
Dementia senilis.

Sok hasonlésigot mutat a paralysises irdasihoz a dementia
senilishen szenvedd beteg irasa. A kiilonbség a kettd kozott kiil-
séleg foképen az, hogy utébbinal a tremor okozta elviltozasok
bizonyos szabalyossigot, egyintetiiséget mutatnak. Az irds reszketd
typusa megkiilonboztetheté a paralysisesnek ataxiaval kombindlt
irasatol. Dementia, emlékezéscsikkeaés képét latjuk itt is, de az
Oriasi nagyzasok hianyoznak. A betegség elérehaladtival megjelen-
nek a kihagyisok, paragraphia, s6t teljes agraphia. A reszket
irds ép elméjii oreg egyéneknél is gyakori, de psychés zavar nél-
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kiil ; kihagyasok, tartalomban mutatkozo hianyok nem fordulnak | és vonzalom kifejezése vagy idegen targyra iranyult figyelem
elo. Jellemz6 a sirdnkozé hangulat, a mell6zés, iildozés érzése. kovet.

Kovetkezok vannak gyiijteményiinkben : Nagy betiik, nagy sorkozok, sok papirpocsékolas vagy

. Levél, melyben elég szépen latszik az egyenletes tremor.
El lehet olvasni a 17 sorbol allo levélben a . gyogyintézet, orvosok,

tisztelettel* szokat és az aldirdst. Mast nem.
2. A misik levélben a dementia senilishen olyan gyakori

paranoias vonas domborodik ki a kisfokd tremor mellett.
Melancholia.

minden targy,
hang panaszos,

A betegek irdsa tele szomoru felkidltisokkal,
minden visszaemlékezés fajdalmat kelt bennok. A
hangnlat a negativ érzel-
meket fejezi ki. Ha hysterias
alapon #ll fenn a melancholia,
annak a nyomait, ha a senium
koraban timad, ennek jel-
lemz6 tulajdonsagait talalhat-
Jjuk meg.

A kivetkezo levelet kizlom. wr//. Sesces

LDriga jo Honam! Csak
roviden irok, bar megkapna
levelemet s lenne eredménye !
Nagyon kérem jo Ilonamat,
hogy igérete szerint latogas-
son meg még s mégegyszer
lassam Kereszturt. Az irgal-
mas Isten megildana josagaért
s én oly végtelen, kimondha-
tatlan halas lennék érette !
tegye meg jo Honam: meg-
latja nem fogja meghanni. Ha
akadalyozva lenne az eljivetel-
ben, tgy nagyon kérem E.-né
Onagysagat, ki mindig szives
volt irantam s Oromest utazik,
jonne el & vagy pedig N. P.
6nagysiga : szivesnek
mutatkozott irantam s nagyon
kérném 6t is tegye
olyan szegény, szerencsétlen
noeért. milyen én vagyok.
Varom, varom, varom édes
j6 Honamat : har ne lenne
hiaban.*

Legtiobbszor azonban a he-
teg nem birhatd ri az irdsra.

Az onvadlisok. feljelenté-
sek onmaguk ellen, ¢sak azért,
hogy megbiinhiidjenek képzelt
biineikért, mind ide tartoznak.
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Muania. Mania depressiva.
A manias leg-

tobbszor tiikorképe a mania

beteg irdsa

o) /Mfﬂ- / ’?“

mnh&? it "“’“w

keresztiil-kasul irott sorok gyakoriak. Orthographiai, grammatikai
hibak nem szoktak eléfordulni, esupin fokozottabb manias allapot-
ban, a mikor egyes betiik, szotagok kihagyasat, befejezetlen monda-
tokat, félig kifejezett gondolatokat latunk a tilgyors gondolatmenet
és feliiletes figyelem kovetkezményeként.

A boleselkedés, szellemeskedés, szintén jellemzd sajatsagok.

A fokozott nemi oOszton kifejezése, a szerelem néhinyszor vagy
egyszer latott egyének irdnt gyakran targya a leveleknek, Kkiilo-
nisen noknél. (Hany psychiater kap nébetegétdl rozsaszinii s égd

szerelmet ecseteld levélkét!)

Atmeneteket itt is talalunk.
Néha mar a normalis psy-
chét tételezzitk fel valamely
keziinkbe akadt levélben s
csak a végso sorok aruljik el,
hogy irdjuk ambir nyugod-

tabb, de a mania még nem
gyogyult, ott lappang a nor-
malis kiilszin alatt. Olvashatni

levelet, melyben teljes korrekt-
séggel ir a beteg, de a végso
sorok ilyesformin hangzanak :
+képzelem mennyi dolgotok
lehet egy fél kild mézet olel-
csokol szeretd feleséged* sth.
Egy hirtelen megvilland gon-
dolatot odavet

egy oda nem

tartozo mondatha  Allitmany

nélkiil. Olykor tele van a

faye P levél kozbeszirasokkal. Majd
//"""" a sorok Ossze-visszasiga, a

33y
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hetiiket alkotd vonalak vastag-
; siaga. a sok aldhtzas, irasjel
" L e miatt annyira zsufolttd lesz az

A

irds,

"Lﬁ«,r‘, > ' hogy szinte képtelenség
y ’ o 40V i elolvasni, s6t néha lehetetlen.
FRE 1 ‘/t!.‘ Majd rajzok és furasagok,

érthetetlen mondatok a kata-
toniara emlékeztetnek.

A mania depressiva manias
stadinmaban hasonlot latunk,
de ift gyakori a szomoru,
kellemetlen (negativ) érzések-
nek valamelyes nyoma. Ennek
ellenére azonban tiébbnyire
egész kedélyesen irnak szivet-
tépd fajdalomrol, meghiasult

reményekrdl, szenvedések
Golgothajarol sth.

Ugyanesak mania depressi-
vaban szenvedd koltéi lelkii-
letii protestans pap igy énekel
hattytudalaban : ,Hisz ez a 1ét

tiineteinek ; a fokozott, de oly kinos, sotét, mi sem vigasz-
feliiletes figyelem, gondolat- 4. dbra. tal e szomorn vilighan. Csak
szokellés, gondolatrohanas, a azt varom, hogy majd meg-

fokozott mozgas. cziezomizis.
feltiinési vagy tiinik szemiinkbe az iras olvasisakor. Sokféle s oda
nem tartozé dolgokra terjed ki a figyelem, de mindenrdl feliletes
a megfigyelés. Egyik targyrol hirtelen vagy atmenet nélkiil
at, egyik gondolat a masikat mintegy hajtja, frazisok, eczikornyis
betiik, l'i')li'mlvg_"cs ¢kezések, pontozasok. A levél hangulata legttbb-
szor vidim, optimismus esillog minden sorban, latszik, hogy irdjat
minden kellemesen érinti. Ha szomori eseményrél ir, a sajnalkozis
kifejezéséhol kivehetd, hogy Oszinteség ninesen benne, nem érinti
Ot kellemetleniil, annyira telve van kellemes érzetekkel.
Elég gyakori azonban a harag megnyilvinulisa
oly igazi, mint a normdlis allapothan szokott lenni.
szikrazo  indulatkitovések, mit a rogtoni  meghocsatas

csap

is, de
ez  sem

Heves

pihenhessek, valahol a lombos
dlmot alszom, sirom folott a madarak
dalba kezdenek s fiuk jatszanak.® Majd szinte szénokias
magaslatra latszik emelkedni végrendelkezésében: temessenek a
sziil6falum melletti kdzséghe, a melynek hatiran gy majdnem
halalom lelém. Ha viagyik poromra: legyen a székely foldé, Lelkem

fak alatt, s mig én orok

kis

15

gy is esak magyarul érzett és eszmélt. Mennyit tudtam volna
még tenni !
Kisfokii dementidival tarsult esetnek elég érdekes példijat

mutatja a kovetkezd levélrészlet: ,Mond meg nekik, hogy igen jo

az étvagyam s mar egy kiesit meg is hiztam. S te kedves férjem
tanulj meg jol 16ni, mert meg fogunk hukni. En a nyelvtanhol, te

a vadiszathol. Itt igen jo dolgunk van, esak az a baj, hogy nincsen
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soha az asztalunkon fogpiszkalo. Vaghatnal az erdébdl kardt s a
keriild csinalhatna jo fogpiszkalot.“

Sokszor a beteg mondatai hefejezetlenek, az dillitmany néhol
hianyzik, a szavaknak az utolsé szotagja a tollban marad, kihizas,
gorbe sorok, datum hianya eléggé jellemzik az exaltalt dllapotfot.

Kavetkezdk vannak gyiijteményiinkben :

1. A heteg egyik orvosat hivja magahoz. Rovid levél, nagyon
bizalmas megszolitas.

2. Levél, melyben czimzés és levél egy oldalon van (a beteg
székének és kék szemfinek mondja magdt, pedig barna és sotét-
szemfi).

3. Mania periodica egy esetéhdl; a beteg azért kivinkozik
haza, mert nem alszik és leveleit felbontjak.

4. Szerelmi vallomds egyszer latott egyénhez.

5. Meghivas légyottra boritékba nem zart, rossz mindsggfi
pakolé papiron.

6. Mar emlitett, kistokii dementiaval jiré mania esete.

7. Sok helyen dsszefiiggéstelen, magyarul és németiil irott levél.

8. Nagyhangt levél, melyben a beteg azt mondja volt lelkész
létére, hogy 6 nem asszonyi allat .ha a zsiviny, piszkos istenek
ellen hibaztam, elég volt 6t éven at itt szenvednem az eséesinalok
kozott® . '

9. Koltemény iires tartalommal, de j6 rimekkel és ritmussal.

10. Végrendelkezés, szonokias hangulat.

11. Mania depressiva esetéhdl kozolt levél, a melyben a
kiilsbhen a manidnak minden jele lathaté, de a beltartalomban
depressios érzések is folesillannak.

12. Vége felé mindinkabh zavaros (gondolatrohanis tiinete),
szokihagyasokkal tele levél. Az illetd jelenleg egészen normalisan
viselkedik, teljesen meg fog gydgyulni.

Hysteria.

Valtozatos képeket latunk és pedig a szerint, hogy a hyste-
ridnak milyen forméjival allank szemben. A miniis hysterids irisa
nagyon kiilonhzik a depressiés hangulatban levéétol és a paranoiasé
a dementidasétol. A tilzas, hazndozas, néha emlékezésesalodasok,
hamis emlékezés, Onzés, tilos énérzés ranyomjik hélyegeiket a
vizsgilandé sorokra. Jellemzik még a panaszkodis, sirdnkozo han-
‘gnlat, a hangulat labilitisa és a kétségbeesés. Ez utobbira a kivet-
kez6 példat hozzuk fel: .Ha Istent még ismersz, ugy bejisz hoz-
zam esak tiz perczre . ... .. tudom, hogy meghalok, hat otthon
akarok meghalni. Végkép elhagyott a te szerencsétlen testvéred.
V. sem jott be, esak stlyoshitjatok bajomat. Ugy varlak bennete-
ket. Jojj be esak tiz perczre.® Tovabba azt irja, hogy némiképen
enyhitse .rettenetes kinjait*, olvasgat.

A levelek tébbnyire minden tremor nélkiil. rendezett szabi-
lyos sorokkal és betiikkel irottak, mdaskor tele vannak szabalytalan
Ossze-vissza futd sorvokkal és élénk ellentéthen van a nagy rendet-
lenség az elG6bbi, esinnal irott sorokkal. Azutin a legkiilinbozobb
furesasagok jelenhetnek meg, de mégis az egészbdl mindig az a
benyomasunk tamad, hogy az illet6 teljesen thjékozott; a tudatos-
sag, ontudat, emlékezés nincsen vagy esak alig van megzavarva,
de a kovetkeztetés, az itélet zavaraival allunk szemben; az ird a
sajat maga 6és masok ténykedésével, helyzetével ninesen tisztaban
s akarmir6l beszél, mindig visszatér sajat magira vagy maris
esupan o6nmaga van az elGtérben minden mis felett.

Kovetkezok vannak gyiijteményiinkben :

1. Uveggyari igazgatosighoz czimzett levél, melyben a beteg
arjegyzéket kér, mivel itt igen draga az iiveg. O, kit orvosai
.direct boszantanak“ ¢és nem tudjak kezelni, sok ablakot tor, s
nem akarja mint magyar érzelmii né az allamot nagyon megkaro-
sitani. Aldirdsa olvashatatlan, mib6l kiovetkeztethetd, hogy nem is
akarta elkiildeni a levelet, vagy legalibb valaszt nem vart, mert
ez esethen olvashaté nevet irt volna. A szotagok sok helyen kiilon-
vilasztva, néhol tremor s hanyavetiség jellemzi az egészet.

2. A beteg irigységét arulja el, ha mast kigyogyitnak az
idegosztilyon két hét alatt, miért kell neki éveken keresztiil ,bolon-
dok kozt élni* gyogykezelés nélkiil. Betegtirsai mind képmutatok,
csak 0 az igazan beteg. Hirtelen kellemes hangon érdeklédik az
otthoniakrol s végiill még egyszer odamond a levél végeén.

3. Kétségbeesett level, melyben a beteg ,rettenetes kinokrol*
panaszkodik, de ezek ellenére egészen aprolékos dolgokra is kiter-
jed a figyelme.

4. Jokedvii hysterias ginyversei, a melyekhez dallamot is
szerzett az illetd.

Epilepsia.

Az epilepsidsok irdsait jellemzi az irigység és a vallisos
érzitlet. Kiilsoleg lathatunk tremor és ataxia okozta zavarokat,
de ez dltaliban nem jellemzs. Annyi fontossiguk azonban van,
hogy valamelyes @sszefiiggésben allanak a rohamok idejével.

Stereotyp frazisok, ugyanazon kifejezések, fordulatok lithatok,
ha tobb egymasutin kelt levelet olvasunk at.

Néha elnytjtott, hosszi, kevés tartalommal bird, maskor hideg,
rovid, de Kkiilsoleg tobbnyire pedans levelek jutnak kezeinkbe. A
dementia el6térbe lépésével paragraphia, s6t agraphia is elGjohet.

Kovetkezok vannak gyiijteményiinkben :

1. Rivid, hatirozott. kisfoka tremorral irott levél,
kitiinik, hogy a beteg rendkiviil izgatott.

2. Hosszi lére nyujtott levél, melyben a beteg melldzésril
panaszkodik.

3. Epilepsias panaszos levél.

4. Tremor nélkiil irott, tiszta, pedans level; kisfoki demen-
tiaval szivodott eset.

5. Borongés allapot utolsé fazisaban levé beteg irdsa. Kis-
foki tremor és rendetlenség lathato rajta.

6. Demens hetegnek kisfoki tremort elirulo irdsa,
roham elotti id6bol ered.

melyhdl

mely

Debilitas moralis.

Lathato, hogy az illetbnek nagyon megesokkentek a mordlis
érzései. Nem szégyel folyton pénzt kérni hozzdtartozoitol avagy
idegenektdl. Fenyegett leveleket kiild, tisztességes embereket ragal-
makkal illet, hazudozik.

A becsapott egyénektdl szerzett pénzt elveri s azutin megint
konyorog vagy fenyegettzik. Nagyon gyakran alkoholismussal egyiitt
van jelen ez az allapot. Az ugynevezett ,elziilllottek*-nek legnagyobb
része ilyen egyénekhbol all.

Kovetkezik vannak gyiijteményiinkben.

1. Siirgény, melyben a beteg fenyegetozik, hogy ,Siirgénydkre
pezsgire fogyjon a németek pénze.

2. Melyben a beteg azt irja tobbek kozt .Eddig garde
Dammal akartal kildeni, most meg mar fedélzeten? Nem Oesém,
ezt nem teszem®. (Illetd olyforman akar kicsalni pénzt Gesesétol,
hogy Amerikiba valé utazis tervével foglalkozik.)

3. A beteg hazaviteléért konyordg s rendkiviil hizeleg.

© 4. A beteg utazas kozben pénzébol kifogyott, s hirtelen eszébe
jut, hogy végkielégitést kér Gesesétdl.

Idiotismus.

Ha nagyfoku, az illeté még irni sem tanult meg. Kisebb
fokan a dementia és iigyefogyottsag lathato az irasban.

Kovetkezé van gyiijteményiinkben :

23 éves, idiotismushan szenvedd egyén levele.

Alkoholismus.

Jellemzik a féltékenységi téveszméket eliruld levelek. Az
irds tremort mutat. A dementiaval el6térbe lépnek az Gsszefiiggés-
telen, egyiigyliségre vallo szellemi termékek.

= * * -~

A pontos anamnesishdl a gyakorlott psychiater legtobbszor
meg tudja allapitani a diagnosist. A beteg kiilseje, viselkedése,
még ha egy szavat sem hallottuk, helyes irdnyba vezet. A hang,
hanghordozis, kiejtés sokszor biztos jele valamely bantalomnak s
olykor még az ongyilkossiz modja is sejtetheti a diagnosist, hogy
mist ne emlitsek, a katatonidsnak bizarr suicidiuma gyakran épen
oly jellemzd, mint életében merev tartasa és stercotyp mozdulatai.
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De ha a beteget nem latjuk s nem is halljuk, nagy segit-
ségiinkre lehet a graphologia.

Ujabban a fonografos, kinematografos felvételek és a steno-
grafozas jottek divatba. Mindhirommal azt érjiik el, hogy tobbszor
végig tanulminyozhatunk valamely koros tiinetet: dysarthriat, echo-
laliat, logorrhoeat, echopraxiat, katatoniat, stereotyp mozgdsokat,
verbigeratiot sth. A graphologiival tgy a psyche, mint a fest
allapotara (kézizmok innervatioja) kovetkeztethetiink és nemesak
egy par masodperczig tanulmanyozhatjuk, mint a fonografos fel-
vételben, az elhangzoé beszédet vagy a mozgd fényképben lezajlott
mozdulatokat s minden apparatus nélkiil dolgozhatunk. E koriil-
ményeket Osszevetve tehat a graphologia a psychiatria tébbi segéd-
eszkoze kozott, féleg a gyakorlatban s a kevéshé felszerelt inté-
zetekben, nem csekély fontossiggal bir.

A szioveg kozott lathaté rajzok a Kklinikinkon levé hetegek
levélgyiijteményébol felvett fenyképek utin késaiiltek.

Irodalom. Windscheid : Krankheiten der peripheren Nerven.
Erlenmeyer : Psychologie des Schreibens. — Fulmann @ Diagnostik und
Prognostik der I’qwhmtn(' Jahresbericht fiir Psychiatrie, 18971905,

Kozlés a szegedi kozkorhaz sebészeti osztalyarol.
(Igazgato: Boros Jozsef dr.)

Oesophagoskopia ttjin a nyeliesobol eltdvolitott
idegen test nyeloeso-sziikiilet mellett.

Kozli: Erdélyi Jend dr,

Virits Ferencz. 41/s éves. foldmives fia 3 év elbtt vélet-
lenséghdl viz helyett mardligoldatot ivott.. Orvosi kezelésben ecsak
a mérgezés alkalmival részesiilt. A meérgezés utin 1 évig esupin
folyékony taplalékkal élt, 2 év ota rendesen taplalkozik.

Folyd év jilins 18.-4n sziilei ama panaszszal hoztak ambu-
lantiankra, hogy 5 hét elott egy krajezart nyelt le s azéta csak
folyékony taplalékot tud enni, a darabos ételt kihanyja s ily
alkalommal a szegyesont tajan fajdalomrol panaszkodik.

A beteget Rontgen-fénynyel megvizsgiltuk, a mikor is a
gerinezoszlop mellett a  mellbimbokat Gsszekoté vonal folott egy
harantujjnvira egy 2 fillernyi, a frontalis sikban fekve idegen test
arnyékat lattuk. ‘Tekintettel az el6z6 ligmérgezésre, illetdleg
az ennek kovetkeztéhen a legnagyobb valdsziniiséggel felvehetd
nyelbesd-sziikiiletre kiilsnben a krajezar nem ‘akadt volna meg

, tovabba, hogy az idegen test mar o hét ota a nyeldesében
van, a szondazist és a pénzfogé utian vald eltavolitist meg sem
kiséreltiik, hanem az oesophagoskopia tutjan eltavolithsra hataroz-
tuk el magunkat.

A miitétet mdasnap meély aetherchloroform-narcosisban esiingé
fej mellett végextiik.

Az oesophagoskopidhoz 25 em. hosszi. 8 mm. atmerdji
Killian-féle  gyermek - bronchoskop-esovet  valasztottunk, melynek
levezetése csak a nyeldcsonek elsé physiologiai sziikiilete helyén — a
gyfirliporez  magassagaban — iitkozott némi akaddlyba. Ezen
athaladva, akadaly nélkil értiink az idegen testig, a fels6 metszo-
fogtol 20 em. tavolsaghan. A latétérbe a pénzdarab éle esik,
csakugyan a frontalis sikban fekszik, eliilsd, illet6leg a gyermek
fekvé helyzete mellett felsd lapja kissé balra fordult, s mindkét
lapja granulatiokkal fedett. Csipével valé kimozditasa rogzitett
helyzetéhdl nem sikeriilt, ezért tompa horoggal Ovatosan mogéje
keriilve, ezzel mozditottuk ki, mikor is az idegen test a ¢sé oldala
moge  keriilt, a latotérbsl eltiint, s ebben most egy koriilbelil 4,
illet6leg 3 mm. atmérdjii, ovalis alak heges sziikiilet valt lathatova.
A esdvet kissé kifelé htzva, a pénzdarab ismét a latétérbe keriilt,
s esipbvel valo eltavolitisa, természetesen a cs6 egyidejii kihtzasa
mellett (Atmérdje a esd atmérdjénél sokkal nagyobb lévén), simén
sikeriilt.

A gyermeket 3 napig véghélen at taplaltuk. azdéta pedig
szajon at csak folyékony taplalékot kap. A rendszeres nyeldcso-
tagitist 2 hét mulva kezdtiikk meg.

Az idegen test oesophagoskopia nélkiili eltivolitisa aligha
sikeriilt volna. Letolisa a heges sziikiilet mellett lehetetlen, a pénz-
fogoval valé kisérlet pedig konnyen a gyermekre végzetes medias-
tinitist okozott volna. Hisz azt sem lehetett elére tudni, hogy

nines-¢ feljebb még egy, esetleg tobh, talan kisebh sziikiilet, melyen
keresztiill a nyel6esd izomzata a krajezart atpréselte és a pénzfogd
esetleg talan kis ellendllas legyGzésével, vagy a nélkil szintén at-
haladt volna, visszahiizédsa azonban a nyeléess sértése nélkiil lehe-
tetlen lett volna.

Nyeloesosziikilletnek még a gyanujanal is az ily kerek
idegen testek eltavolitasa is esak oesophagoskopia segélyével vég-
zendd, a mely felnétton természetesen sokkal konnyebben vihet6 ki ;
gyermeken a mély narcosis a nyugodt dolgozist szintén lehetévé
teszi. Hogy éles, hegyes idegen testek, pl. csontszilankok, szeg,
tii sth. minden esetben, tehat sziikillet jelenléte nélkiil is esak
oesophagoskopia 1tjan tavolitandok el és nem sotéthen valé tapo-
gatédzassal, nem is kell emliteni.

TARCZA.
Amerikai korhazakrol.
Utazasom jegyzeteibil.
(Folytatas.)

Az dpolonok gyakorldiskoldje 1874 ota all fenn. A kérhiz
mellett van az iskolaépiilet, a novendékek otthonaval. Hozzatartozik
még: The Edith Summer Home tengeri nyaralohely Belle Islandon
(Connecticut allamban). az apolo személyzet szamara, hol szabadsa-
gukat toltik. Fennallisa ota az iskolaban 678 né nyert kiképzést
(1903-ig). Innen elszéledtek az Egyesiilt-Allamok egész teriiletére,
s alkalmazist nyertek — a hazai kérhdzakon kiviil — még Torok-
orszaghan, Chinaban, Indidban, Dél-Afrikaban, Persidban, Hawaiin,
Hollandidban stb. Privat Apolond lett 287, intézetekben mitkodik
73, orvosi gyakorlatot folytat 14 s. i. t. Az iskola létszama most:
89. A tanfolyam 3 évig tart, két havi prébaszolgalattal. Csak a
26—32. ¢v kozott levo életkort noket vesznek fel, az év bharmely
szakdban, ha iiresedés van. A probaszolgdlat idejénck leteltével
felveteli  vizsgalatot kell tenmiok: irasbol, olvasashol, egyszerii
szamtanbol és angol diktandobol. Az iskola kiltségén kapnak teljes
ellatast, lakist és mosast, irasbelileg kotelezvén magukat, hogy 3
évig az iskoliban maradnak. Azonkivill havonként 8 dollirt kapnak
ruhazat, tankonyvek és egyéb sziikségletek beszerzésére ; ez Osszeget
nem adjak fizetésképen. mert a nyujtott kiképzést ngy tekintik
mint teljes egyenértékét a végzett szolgalatnak. Smlrfé]atban kite-
lesek az eléirt egyforma oOlfézetet hordani, mely kék és fehér
esikos  vaszonhol késziilt, fehér kotényt és kis fejkotot, fehér
vaszongallért és  kézelbket. A kortermekben a mnappali szolgilat
reggel 8 Oratol este 8 oraig tart, azutan kovetkezik az éjjeli. Egy orai
ehédidejiik van s azonkiviil cursusok hallgatdsira, gyakorlatok
vegzésére alkalom szerint heosztott idejik. Hetenként egy délutin és
egy fél vasarnap szabadsigot kapnak s minden évhen még két heti
vakaeziot is.

A férfiapolok gyakorldiskoldja 1888 o6ta all fenn. Kiilon
épiiletben van a lakisuk. szintén a kérhdz mellett. Eddig 273
apold nyert kiképzést. Sokan koziilik kitiind szolg:’tlatokat tettek a
spanyol-amerikai habort alatt a tabori kérhazakban és Dél-Afrika-
ban a Maine korhazhajon. Privat apolé lett 1406, koérhizakban
szolgil 48, orvosi gyakorlatot folytat 40 <. i. t. Az iskola létszima
most 89. A tanfolyam idGtartama két év, egy havi probaszolgalattal.
A felvételre alkalmasak életkora a 19.-t6l a 30. évig van. Ezek
is tesznek felvételi vizsgalatot. Havonként 10 dollart kapnak. Szintén
el6irt uniformisban végeznek szolgilatot. Az ellatas, a szolgilat és
a szabadsag ungyantgy van a férfilpoloknal is, mint az dpolo-
noknél. Mindkét nembeli apolék kiképzése f6leg gyakorlati termé-
szetfi, rendes korterembeli szolgalat alapjan és teljesen képessé
teszi az apolot, hogy eredményesen megfeleljen kitelességeinek. A
betegek szorosan vett apoliasan Kkiviill 6k végezik és jegyzik a
hémérést, pnlsns- és légzésszamof, alkalomadtin vizeletet sth. is
vizsgalnak, miitéteknel, sziiléseknél (csak nok) segédkeznek sth.
Annak demonstrilisira, hogy mily magas foki tudomdnyos Kki-
képzést nyernek az apolok, ide jegyzem a {Borvosok és segédeik
tartotta cursusok vizlatat. B tantargyakbol is vizsgat kell letennitk
s csak az eredménynyel végzett tanulmanyok utin kapnak képesi-
tésoket bizonyité apoloi diplomat. Anatomidt és physiologiat egy
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éven at hallgatnak, hetenként egy-egy eléadasban. Materia medicat
és toxicologiat 20 leczkében. Diaetetikat, vagyis tudnivalot az étel-
nemfiiek valfajairol, oOsszetételérdl, elkészitésmodjarol,  kiillonbozo
koriilmények kozott vald applicatiojarol sth. 5 leczkében. Hygienét
és bakteriologiat 5 eléadasban. A gyakorlati dpolasrdl, demonstra-
tiokkal, egy éven at hetenként egy-egy eléadast hallgatnak. Itt
megtanuljik a kortermek vagy betegszobik berendezését és keze-
lését; az agyaknak elkészitését mindenféle specidlis eseteknek meg-
feleldleg ; a betegek korészlelését ; a kiilonhozo fiirddket ¢s hydro-
therapiai eljarasokat, bepakkolisokat, a jég kiilonféle alkalmazisat ;
bebntések. Gblitések, holyagmosasok, csapoliasok veégzését: kiilsd
gyogyszerek alkalmazasat sth. Mindezt az elsé évben sajatitjak
el. A misodik évben nyerik a specidlis kiképzést. Igy 20 leczké-
ben megtanitjak az apolokat, hogyan kell elbanni a kiilonhoz6
fajtaji lazas betegekkel; az emészté tractus. a lélekz6é szervek
mindenféle megbetegedéseiben szenveddkkel ; hirtelen rosszullettekkel
(mint: djulis, apoplexia, convulsiok, haemorrhagiak. higuta), elme-
betegekkel, alkoholistikkal és végill szem- és fiilbetegekkel. Kiilon
15 leczkében képezik ki a ndvendékeket a sebészeti dpolisra, meg-
ismertetve velok : az asepsist, antisepsist, a mfitéterem berende-
7686t 65 eldkészitését, az anaesthesiat, a kiillonhozd sebeket. sérii-
léseket és ezek Kezelését; az eszkozok, apparatusok ¢s Kkotozo-
szerek hasznalatat sth. Tovabbd 4 leczkében megtanuljik a vizelet-
vizsghlatot, Veégiil csak férfiak szamara tartanak 5 eldadast .a
hugy-ivarszervi bantalmakban vald apoldsrol, ismertetve a specialis
anatomiat és physiologiat, a katheterek, bougiek, szondak hasznalatat
s a specialis miitétekhez valo eldkészitést. Csak ndk szimdira
tartanak 20 elbadast a sziilészethdl és 4 eléaddst a néorvostanbol.
Megtanuljak itt a nemzdszervek és a medencze anatomidjat és
physiologiijat, a terhesség jeleit, a foetus fejlodését, a terhesség
hygienéjét. a szilléshez vald el6késziiletet (szoba, agy), a sziilégt
és annak vezetését, az operiltak, a gyermekagyasok és a magzatok
apolasat, taplalisukat, a gyermekagyi megbetegedéseket és ezek
kezelését : a mesterséges taplalist és a korasziilottek apolasat, a
noorvostani betegek eldkészitését vizsgalatokhoz, kezelésekhez és
miitétekhez, a kiillonboz6 miitéteket ¢s az ezek utin valo apolast.
Mind e tanulmanyokat az apolok részben a kortermekben végzik
mar kiképzett és gyakorlott féapolok vezetése alatt, részhen pedig
5 orvos szolgaltatta instructiok, gyakorlati demonstratick és eld-
adasok utjan. Barmily alapos és széles korli azonban a névendékek
e kiképzése, a felvételkor mindig killon hangsilyozzak, hogy ez
iskolik cursusai nem tekinthetok orvosi gyakorlatra képesitd tanul-
manyoknak.

Most pedig térjiink vissza ismét magukhoz a korhazakhoz.

A Bellevue Hospitalben, mint fentebb emlitém, Osszesen
939 agy van; 4 osztaly a belbetegek és 4 osztily a sebészeti
betegek szdmara; kiilon pavillonban vannak az alkoholistak, kiilon
az erysipelasbetegek, kiilén az elmebetegek, és az Emergency lying-in
hospital-ben a sziilészeti osztily. Osszesen 23,780 beteget apoltak
az 1902. évben, heleértve 192 sziilést. Az 4polasi koltség fejen-
ként 1 dollar 69 centet tett ki. Minden osztdlynak van tobb,
kiilonbiz6 rangi féorvosa. Hogy fogalmat alkothassunk magunknak
e szervezet kiilonleges voltarol, felsorolom itt éket szambelileg,
megtartva specidlis angol elnevezésiiket. FEgy President, egy Vice-
President és egy Secretary vezetése alatt, van: 8 Consulting
Physician, 5 Consulting Surgeon, 1 Consulting Ophthalmologist ;
14 Visiting Physician, 12 Visiting Surgeon, 3 Visiting Gynaecolo-
gist. 3 Visiting Genito-Urinary-Surgeon ; 4 Assistant Visiting Physi-
eian, 4 Assistant Visiting Surgeon, 3 Assistant Visiting Gynecolo-
gist és 3 Assistant Visiting Genito-Urinary Surgeon. Ezek egyiitt-
véve alkotjak a Medical Board-ot. A korhazban bentlaké orvosok
pedig a House Staff, osztilyonként 4—6 orvos (az osztily nagy-
saga szerint), a kik félévenként avanciroznak az Externe, Sub Junior,
Junior, Senior Assistant, House Physician, illetGleg House Surgeon,
vagy House Gynecologist és Ambulance Surgeon elnevezésii rang-
fokozatokon at. A korhiz-bizottsag, a Board of Trustees of Bellevue
and Allied Hospitals, vilasztja a rendes, gyakorlatot folytaté bel-
orvosok koziil a Visiting Physician-eket, s a sebészek kozil a
Visiting Surgeon-oket. A kik legkevesebb 10 évig szolgiltak mint
a Visiting Staff tagjai, ezekb6l valasztjak a Consulting Physician-
eket és Consulting Surgeon-cket. A bizottsdg osztja he a Visiting
Staffot a kiilonboz6 osztalyokra. Minden egyes osztily Visiting

Stafija vizsgilja meg a House Staftha palyazok qualificatiojat s e
vizsgalatok alapjan ajanlja ezeket a Medical Boardnak, melynek
feliilvizsgalasa utin a korhaz-bizottsig eszkozli a kinevezéseket. A
Medical Board ajanlatira a Board of Trustees nevezi ki a kiilon-
boz6 Assistant Visiting orvosokat is, egy-egy évi idtartamra. A
Consulting Staff minden egyes tagja ajanlhat felvételre betegeket,
a kik az 8 sajat betegeiként szerepelnek, de egyugyanazon idGben
haromnal tobb betege nem lehet az osztalyon. A Visiting Staff
egyes. tagjai meghatarozott id6tartami szolgilatha vannak be-
osztva, a mikor a hozzajuk utalt dsszes korhazi betegeket kezelik ;
s mindegyikiiknek lehet szintén 3 sajat betege is. A Visiting Staff
adja az utasitisokat és ellendrzi a House Staff miikodését. Az
Assistant Visiting Staff tagjai segédkeznek és sziikség esetén helyette-
sitik a szolgalatban levé Visiting Staff tagjait. Vannak még Adjunet
Assistant Visiting Physician-ek, Surgeon-6k és Gynecologist-ok is, a
kik az Assistant Visiting Stafi’ helyettesitésén Kiviil az Out-Patient
Department of Bellevue Hospital szolgalatat latjak el; ez poli-
klinikaszerti intézménye a korhaznak, melynek 1tjan sajat otthonuk-
ban kezelik dijtalanul a szegény betegeket. Az 1902. évben ossze-
sen 135,561 litogatast tettek. A House Staff tagjait New-York

varosanak Medieal College-eiben orvosi diplomiat nyert orvosok
koziill a Board of Trustees nevezi ki két évi idbtartamra. Ez id6

alatt az ismert korhdzi szolgalatot végezik mint al- és segédorvo-
sok, meg gyakornokok. Amaz osztily szerint, a melyre he vannak
osztva, turnus szerint valtakozva, masfél honapot kell szolgalniok
a sebészeti osztalyrél az erysipelas-pavillonban, a belbetegosatily-
rol pedig a szillészeten; ez idd alatt természetszeriileg misnemi
orvosi ténykedést nem szabad végeznitk; a belbetegosztalyrol még
az alkoholistik és a tuberculosisosak kortermein is kell egy-egy
mésfél hénapot tolteniok. Hal honapi szolgdlat utin a House Staff
minden egyes tagjanak két-két heti rendes szabadsig jar ki, min-
den hat hénapban. A korhizon kiviil semmi mas szolgilatot sem
szabad végeznitk s magangyakorlatot sem folytathatnak. Néorvos-
tani vizsgalatot csak apoloné jelenlétéhen szabad végeznidk s a
sziilészeti osztilyra csak az oda beosztott szolglattevinek szabad
bejarni. Hat honapi szolgalat utin a Junior Assistant-eket beosztjak
6-—6 hdnapra, hetenként valtakozva, az ambulance szolgalatha, a
kérhaz keriiletében eléfordulé baleseteknél az elsé segély nyujtasira
s az illetd beteg elszallitisara; eszméletlen beteget. mell- vagy
hasiiri sériiltet és részegeket a korhdzba kell szallitani; tlizesetek-
hez és a rendbrség hivasara is ki kell vonulniok. Az Assistant-ek
hetenként viltakozva végeznek szolgalatot a felvételi irodaban és
az Accident Room-ban; ez utébbiban elsé segélyt nyujtanak maguk
laban bejove sériilteknek ; tovabbi kezelésre ezeket az Out-Patient
Department-ba utasitjak. A betegek felvétele a 4—4 osztalyra
66 oOranként valtakozé turnusokban torténik.

Gouvernewr Hospital, a varos déli cstesa eldtt fekvo kis
szigeten, a Gouverneur Islandon, az egyetlen tiizbiztos korhiz,
1901 janudrban nyilt meg, 100 agygyal. Egy féépiilethél all az
administratios helyiségek szamara, és két oldalszirny van tervezve
a kortermek szamira, de most még csak az egyik szirny van fel-
épitve, 4 korteremmel. Ebhen sines elegendé hely. A férfiapolok
egy oOreg, rozoga bérhizban laknak a korhiz mellett; ebben van
az ambulance szimara az istallé is. Az apoléndk a régi kérhaz-
épiiletben laknak. E régi korhizban rendeztek be egy Dispensaryt
trachomésok részére, minthogy a nyilvinos iskolikbol szazaval zirtak
ki a trachoméas gyermekeket. Mas koérhazakban nem kezelnek tracho-
mit § a privat Dispensary-k nem birtak ellatni az Osszes hetegeket.
A Dispensary megnyitasa utin, 1902 deczember 16.-at6l 31.-éig,
2388 esetet kezeltek itt, s 127 miitétet végeztek. Az egész kérhaz
Medical Board-ja 15 f6orvoshdl all, a House Staff pedig 8 orvos-
hol. 1902-ben dsszesen 3050 heteget apoltak itt, beleértve 5 sziilést
is. Az apolasi koliség fejenként 1 dollar 94 centet tett ki.

Harlem Hospital a varos északi végében, a Harlem keriilet-
ben. Ez egy oreg, hiromemeletes, fabol épiilt lakéhdz, mely mar
tohb év Ota  korhdzul szolgal, de semmiképen sem volt ennek
megfeleldleg adaptalva. Mikor a Board of Trustees atvette keze-
lésébe, oly rozoga allapotban volt, hogy a tetd atesurgott, a
vakolat a kortermekben hullott s tébbszor megsériiltek az ott
fekvo betegek. Az egyik korterem melegitd konyhijaban dallott az
vsszes betegek egyetlen fiirdékadja is. Epen igy volt elhelyezve a
n6i helbetegek egyik termében a closet is: a masik korteremben
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a closet nyiltan allott az dgyak kozott, a betegek szemei el6tt. A
szillészeti eseteket a ndi belbetegek tilzsiifolt termében lattak el
koriilvéve a legkiilonféléhb betegségekben szenveddktol. Mind e
bajokon igyekezett segiteni most a korhizbizottsag, az osszes lehetd
atalakitasokat és javitdsokat eszkozolve: és hozzafogtak egy szép,
nagy és modern 1j korhaz épitéséhez, a Lenox Avenue keleti oldalan,
a 136. és 137. szami uteza kozott. A Medical Board itt 20 f6-
orvosbol all, a House Staff’ pedig négy orvoshdl. Az apolt hetegek
szama 1902-ben 2374 volt, beleértve T1 sziilést is. Az apolasi
koltség fejenként 2 dollar 63 centet tett ki.

Fordham Hospital szintén a keriilett6l. melyben fekszik, kapta
nevét ; északkeletre van az el6bbitdl. Szerencsétlen mar az elhelyezése
is, mert az Orids terjedelmii keriilet északnyugati szélén van, messze
a centrumatol. Ket, fabol épiilt bérhazban van elhelyezve. A kor-
héz niveauja 15—20 liabbal van magasabban, mint a kornyez
utezak niveauja; ezek pedig rosszul kovezettek, katyasak, télviz
idején majdnem jarhatatlanok : igy az ambulance (melynek betegeit
sokszor hirom mérfold tavolsagrol hozzik) s a korhdzi sziikségle-
teket szdllito koesikat a lovak alig birjak felvonszolni a meredek
uton a korhaz udvaraba. E korhazban négy korterem van, mindegyikben
11—11 4gy; hirom terem a férfibetegek szamara van s az egyetlen
néi korteremben vannak a bel- és a sebészeti betegek, meg a
sziilészeti esetek is. A forgalom e keriilet egyetlen nyilvinos kor-
hazaban oly nagy, hogy sokszor silyos betegeket helyhidny miatt
az Ot mérfoldnyire levé Harlem Hospitalba kell atszallitani s talan
masnap, ha ez a korhdz is tele van, a mint az sokszor eld-
fordul, az ettél 6t mérféldnyire levé Bellevue Hospitalba kell dket
atszallitani, vagy az East Riveren atevezve, a Blackwell’s Islandon
(szigeten) levé intézetek valamelyikébe (Metropolitain Hospital,
Charity Hospital sth.). E koérhazban sok a beteg gyermek is; de
nines kiilon kortermiik, hanem a férfiak meg nék termeiben helye-
zik el Oket, sokszor kettét is egy dgyban. A mosokonyha oly kiesi,
hogy csak az orvosok és apoldk szamara moshatnak benne, a bete-
gek holmijat a Bellevue Hospitalba kell kiildeni. S mind ¢ kétsé-
ges elbnyokért a varos 5100 dollarnyi bért fizet évenként s ennek
tetejébe még tobb ezer dollirt javitasokért. Ennek helyébe is 1ij
korhazat terveztek mar, melynek felépitésére a torvényhozis 500,000
dollart engedélyezett. A Medical Board all 12 féorvoshol., a House
Staff pedig négy orveshdl. Az apolt betegek szima 1902-hen
1150 volt, beleértve 5 sziilést is. Az apolasi koltség fejenként
2 dollar 24 centet tett ki. Nidory Béla dr.

(Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Miiller Kalman: A budapesti két ij korhiz. Budapest székes-
fovaros hazinyomdija, 1908.

A székesfovarosi balparti korhdzak igazgatoja. a kinek oly
nagy érdemei vannak a févarosi korhaziigy fejlodése koriil, 51 nagy
oldalra terjedd elaboratumban foglalkozik a mér oly régéta vajudod
székesfovarosi korhazépitési programmal.

Mar 32 évvel ezelott kimondotta a fGviros torvényhatosigi
bizottsaginak kozgyiilése, hogy a szt. Rokus-kérhaz hygienés tekin-
tetben rossz, hosszabb ideig nem tarthaté mdir fenn. Lebontasinak
sziikségességet  ezenkiviil varosrendezési és mas szempontokbol
azdta is mar ismételten siirgették. mig végiil a mult esztendében
a tandes jhol napirendre tiizte a helyette épitendé korhdz iigyét,
még pedig arra az dllispontra helyezkedve, hogy a kiilsé Kerepesi-
titon épitendd 1j nagy korhazon kiviil a siirgbs ellatdst igényld
betegek részére a varos belsejében is létesitendé egy kozponti
(gyiijt6) korhaz.

Ezen az alapon szerkesztette meg Miiller tanir az épités
programmjat, még pedig holes elbrelatassal a jovobeli sziikséglet
mértéke szerint. Ennek megfeleléen a kozponti kérhazat koriilbeliil
300, az 0j koérhdzat pedig 2000 beteg szamira tervezi (jelenleg
a Roékus-kérhazban és fiokjaiban Osszesen 1166 dgy van), noha
mar tekintettel van arra, hogy a tidovészes és a gyogyithatlan
betegeknek kiilon elhelyezésérdl gondoskodva lesz, a mivel a tulajdon-

képeni korhazi hetegeknek a szama csokkenni fog. (A gyogyithatlan
betegek elhelyezésére egyelore a Kun-utezai uj dologhazi épiiletet
tartja legalkalmasabbnak.)

A kozponti kérhdz czéljaira az Erzsébet-szegényhiz volna
megfeleléen atalakitando : az itt elhelyezend6é felvételi iroda volna
hivatva a felvételre jelentkezé hetegek elhelyezését szabalyozni és
kozvetiteni a tobbi korhazban is. A 2000 beteg befogadisira
szolgald 1 korhaz az Ggynevezett borda- vagy félpavillon-rendszer-
ben volna épitendd, oly modon, hogy a teriilet homlokzatira Alli-
tando felvételi épiilet és az udvart berekesztd tugynevezett foépiilet
két nyitott folyosd altal tsszekotve alkotja azt a testvazat, a mely-
nek oldalabdl (az dsszekotd folyosobol) derékszog alatt indulnak ki
az egyes pavillonok. A szigori pavillonrendszernek ugyan nagy
egészsegiigyl elonyei vannak, ezeket azonban jelentékenyen deval-
viljak azok a nehézségek, a melyeket ez a rendszer egy nagy,
300-nal tobb beteg befogadasira tervezett korhiz belszolgalatiban
okoz, féleg olyan klimas viszonyok kozétt, mint a mienk. A leirds-
ban a legaprobb részletekre kiterjeszkedve megtalalunk mindent,
a mi egy modern kérhaz fogalmaval kapesolatos. Az igazin minta-
szerfi tervezet részleteire azonban nem terjeszkedhetiink ki ezittal,
s csak azt akarjuk kiemelni, hogy tekintettel arra, hogy minden
korhdzban az orvosi miikodésnek szinvonalat esak abban a mérték-
ben lehet biztositani, a mennyiben a tudomanyos miikidést is lehe-
tové teszszik : a sziikséges betegbemutatisra, a kozkorhazi orvos-
tarsulat iiléseire sth. kells mellékhelyiségekkel bird nagy elbadd
termet is felvesz a tervezet.

A tervezet valéra vialisa esetén févarosunk mindenesetre
mintaintézménynyel gyarapszik, mely id6tlen idékig fogja hirdetni
tervezdjének nemesak rendkiviili tudasat, hanem nagy emberszerete-
tét is, a melynek megnyilatkozasat latjuk tobbek kozott a dolgozata
végén taldlhatd kovetkezd szavakban is: Elére tudom, hogy
. ... programmomban nagyon sokat feleslegesnek, sot fényiizonek
fognak talilni. mert még ma is az a felfogasuk, hogy a korhazi
hetegnek minden jo, mert hiszen az szegény ember; mi pedig azt
valljuk, hogy ennek ugyanazt kell nyujtani, mint a gazdagnak, mert
beteg ember.* Y.,

Lapszemle.

Belorvostan.

A pankreas bantalmazottsiginak nj jele gyanint ismer-
tette Ldvi koriilbeliill egy évvel ezel6tt az adrenalinnak szembe
eseppentése utin beallo pupillatigulast. A rémai  egyetem bel-
klinikdjan Gandola Quadrio 25 egyénen kisérletezett ezen modszer-
rel; 20 egyénen az adrenalin-oldatnak becseppentése utin nem
allott be mydriasis; ezen egyének egyikén sem volt fellelhetd
a pankreas megbetegedésének legesekélyebb jele sem. 5 egyénen
positiv volt a reactio, vagyis a becseppentés utin nehiny perczezel
kitagult a pupilla; ezen egyének kozill 2 diabeteshen, 2 pedig
pankreas-daganatban szenvedett és esak 1-ben hidnyzott a pankreas
megbetegedésének minden egyéb tiinete. Eredményei alapjan tehat
azt ajanlja a szerzé, hogy az eljarissal, mint a mely eredmény-
nyel keesegtet. nagy anyagon még behatébban foglalkozzanak, a
mi mar csak azért sem iitkozik nehézséghe, mert az eljaras nagyon
egyszerfi és semmiféle kellemetlenséggel sem jar. (Policlinico, 1908
julius 26.)

Typhus exanthematicus négy esete fordult el6 a tavasz-
szal Gottingenben. Kellé intézkedésekkel sikeriilt a bajnak tovibb-
harapddzasat megakadélyozni. A mint Port irja, mind a négy eset
gyogyulassal végzddott. Ezen kedvezd eredményt jorészt annak
tudja be, hogy Curschmann ajanlatinak megfelelden lehetdleg sokat
tartottak friss levegdn a betegeket; a tigas betegszobaban éjjel-
nappal tirva voltak az ablakok, e mellett azonban — tekintettel
a hideg idéjarasra — fiitottek is. A friss levegé hatisira a sen-
sorium javult, delivium nem mutatkozott, tugy hogy fiirdékre és
lazellenes gyogyszerekre nem szorultak. A mérsékelt keringés-
zavarokat a szokasos modon kezelték, a diaetat a magas lizhoz
szabtak, de korintsem oly szigorusiggal, mint typhus abdominalis
eseteiben. A friss levegé kiilonben mint prophylacticum is igen
fontos ; jorészt ennek tulajdonithato, hogy az orvos- és apolészemély-
zet kozott megbetegedés nem fordult elé. (Deutsche medizinische
Wochenschrift, 1908. 41. sziam.)

=l
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Meningococeus-sepsist iv le G. Liebermeister, kinek sikeriilt
a verb6l négy izben kitenyészteni meningococcusokat, bar a betegen
semminemii meningitistiinet észlelhetdé nem volt s meg is gyogyult.
Az anamnesishen esak az van, hogy a beteg fijlalja és merevnek
érzi vallait, igen bagyadt. Sensoriuma nem egészen tiszta és silyos
allapota mellett is euphorias. Ilerpes nines, a nyelv szaraz, bevont.
A jobb tiiddesties felett a kilégzés kissé hangos és megnytilt; a jobb
also lebeny felett hatul sziresolés. A sziv ép, a pulsus 100. A has
borén roseolaszerii foltok. a lép nem tapinthaté. Az agyidegek épek,
a pupillik jol reagilnak, a reflexek élénkek. Passiv mozgaskor a vall-.
konyok- és térdizilletek erésen feszesek. A villiziilet tija nem duz-
zadt, de nyomasra fijdalmas. A izelethen fehérje nyomokban. A laz
remittalé typusi, max. 40:2°. A betegség folyaman két napig roseola-
szerii exanthema is volt észlelhetd a torzson és a felso vegtagokon. Az
5. vervetelkor a beteg még liazas volt, de meningococcusok mar
nem tenyésztek ki a vérh6l. A 6. vérvétel mar a laztalan allapot-
ban tortént, ekkor se tenyésztek ki tobbé meningococcusok. A két
izben tortént lumbalpunctio alkalmaval steril és tiszta cerebrospinalis
folyadék iiriilt. Liebermeister azt a kivetkeztetést vonja le az eset-
bél, hogy nem valészinfi, hogy a betegnek meningitise is volt, noha
az 4ltalanos tiinetek, miket meningitis mellett észlelni szoktunk, ez
esethen is megvoltak. Hektikas liz, izileti fajdalom, izomfesziilt-
ség, euphoria, lesovanyodas, roseolds exanthema és tiidéhypostasis
voltak a f6 tiinetek ; mindezek a tiinetek igazi mening. epid. kap-
csan is eld szoktak fordulni. Az irodalomban csak még egy eset
van kozolve, melyet meningococcus-sepsisnek lehet tartani. (Miinch.
med. Wochensehrift, 1908. 38. sziam.) Szinnyei dr.

Idegkortan.

A baleset szerepe az idegrendszer bajainak létrehoza-
saban nagyon fontos a balesethiztosito torvény miatt. Kurt Mendel
errdl a kérdésrdl szamos fejezetbdl allo czikksorozatot kozolt, a
mely csaknem minden idegbajra kiterjeszkedik részben sajat tapasz-
talatok, részben az irodalom bhé ismertetése alapjan. Az eredeti
czikkeket figyelmébe ajanljuk azoknak, a kik hivatva vannak ilyen
esetekben mint szakért6k a torvényszék el6tt véleményt mondani.
Itt csak az osszefoglalo fejezethdl ismertetiink néhany kozérdekii
és altalanosan tajékoztatd adatot.

A baleset és ideghaj dsszefiiggésében nagy a bizonytalansig.
Mindenhol kisért az okok kozitt a homilyos oroklott hajlanddésag,
a melynél sokkal tisztibb a szerzett (lues-tabes). Majdnem soha
sem mondhatjuk azt, hogy adott esetben a baleset, a trauma volt
a keletkezett baj egyediili oka. Sok bajnak még olyan ismeretlen a
magva, hogy a korok kibontisahoz mas semmi alap sincs. Hogy
valamely baj a traumaval dsszefiiggésbe legyen hozhatd, ahhoz tébb
koriilmény ismerete szitkséges. Tudnunk kell, hogy a sérilt a
balesetig teljesen egészséges volt és kiilonosen, hogy a késébb
fejlodott betegségnek megelézleg nem volt nyoma. Arra is kell
iigyelni, hogy maga a baleset nem kovetkezése-e valami mar meg-
lev6, de még fel nem tiint bajnak. A traumin kiviill mas korokozo
mozzanatnak nem szabad kimutathatonak lennie. A baleset és
betegség iddbeliségét meg kell figyelni. A ketté kozdtt bizonyos,
nem hosszi idének kell lennie. A baj a trauma utan rogton
nem lehet teljesen kifejlett. Ha arrél van sz, hogy a baleset nem
okozott betegséget, hanem a mir meglevit rosszabbitotta, meg kell
gondolnunk, hogy a nélkiil nem romlott volna-e szintén a beteg
allapota. A haleset nem lehet csekélység. Az idegrendszer szervi
meghetegedésével csak a fejet vagy gerinezoszlopot ért trauma
fiigghet dssze. Tudomanyos szemponthél nehezebbh a dolog, mint
a gyakorlathan. A német birodalmi biztosité hivatal karpotlast itél
meg akkor is, ha a baleset mas okok mellett csak egyik oka a
bekovetkezett bajnak és késébb azt is kimondta, hogy valamely
baj rosszabbodasit okozé trauma miatt is jar kartérités. Igy
gyakorlati szemponthol nem fontos annak a tudasa, hogy a betegség
latens mddon jelen volt a trauma el6tt, mert a kivalté okként
szerepld trauma is kirtéritést tesz sziikségessé.

A trauma hatisarol K. Mendel a kiovetkeziket irja.

1. Minden tranma. de kiilsnosen a mely a koponyit vagy
a gerinczoszlopot éri, vagy a mely hosszas dgybanfekvéssel, a
jovbert valé aggodalommal jar, képes egy mar meglevs ideghajt
stilyosbitani, lefolyasat gyorsitani és a megallapodott baj 1jhol valo

kitorését létrehozni. Kz gy is létrejohet, hogy valami direet sériilés
tamad (vérzés), vagy ugy, hogy az egész szervezet, esetleg a sériilt
rész gyengiil és kisebb ellendllast fejt ki a betegség ellen. 2. A
trauma ott, a hol a szervezetet éri, kisebb ellentallasti helyet
készit el6, a melyen kéunyebben akad meg valamely baj. Igy
peéldaul a koponyat érd iités utin az agyvel6 locus minoris resistentiae
lesz, a melyben a lues konnyebben tamaszt dementia paralyticat.
vagy a melyben kinnyebben jon létre agytalyog vagy tuberculosisos
agyhartyagyuladas. All ez az epilepsiara és a gerinczoszlop meg-
iitésekor a tabesra is. 3. Olyan szervezeten, a melyben valami
vilagrahozott vagy szerzett dispositio van valamely bajra, a frauma
azt a bajt ki tudja valtani. 4. A dementia paralytica, agydaganat,
tabes, sokfolti keményedés, izomdystrophia, parvalysis agitans,
Basedow-kor, akromegalia sohasem tamadhat ugyan az emberen
trauma kovetkeztéhen, de ezeket a bajokat trauma hozhatja nap-
vilagra (kivalto ok). Polyneuritis és agytilyog egyenes kivetkezése
lehet a traumanak, a mennyiben ez infectioval jart. Az apo-
plexiarél, meningitisr6l, myelitisrdl, epilepsiarol felveheté, hogy
trauma kiovetkeztében olyan emberen is tamadhat, a kinek erre
hajlama nines. Ezek a bajok tehat tisztin traumis eredetiiek is
lehetnek. A baleset példaul az érfal sériilését okozhatja, a vér-
nyomist fokozhatja és igy apoplexia okozdja lehet. Agyalapi torés,
meningealis vérzés meningitist okozhat. (Monatshefte f. Psych. u.
Neurol., 1908. XXIII. két. 6. f.) Kollarvits Jend dr.

Az irégires kezelése czéljabol H. Meige (Paris) formulat
allit fel, a mely arra vonatkozik, hogy miképen irjon az, a ki
ebben a bajban szenved. Ot szoban foglalhato ossze Meige tanacsa.
Az irds legyen: 1. kevés, 2. lassi, 8. kerek, 4. nagy és 5. egye-
nes. 1. A betegség gyogyitisiat rendesen azzal kezdjiik, hogy a
beteget egészen eltiltjuk az irastol legalabb egy hénapra, de eset-
leg hosszabb idére is. De azutin se irjon az ilyen beteg hosszi
ideig egyfolytiban. 2. A gyors irds elbsegiti a gores létrejottét,
kiillonosen ha az illetének az a feladata, hogy minél gyorsabban
irjon le valamit. A beteg ne valalkozzék ilyen feladatra. 3. A gom-
holyli betiikkel valé irds azért is ajanlatos, mert lassubb és az
igénybevett izmok  is inkabbh valtakoznak. Igy elkeriiljiik hosszi
idon at egy izomesoport dolgoztatisat, a mely azonos mozgis gyors

ismétlése kovetkeztében farasztéo. Ezt fontos tudni, mert a beteg

maga nem jon rei és épen azt latjuk, hogy az irogoresben szen-
vedok Altalaban szogletes betiiket irnak. 4. A nagy betiik vetése
azért jo, mert szintén lassitja az irast és az egymast kovetd ossze-
hizodas és elernyesztés gyakorisagat esokkenti. 5. Az egyenesen
allo betli vetése sokkal kevésbé faraszto. Az irdgores rendesen
nem egy cselekedetre szorul. Erre tanulsigos példa az a beteg, a ki
eloszor jobb, azutin bal kezében érezte ezt a bajf, azutin zongo-
razogoresot kapott mindkét kezében. Az eléadashoz Vallon (Paris)
megjegyzi, hogy mar régen feltiint neki, hogy az irnokok altala-
ban nagy, gombolyti és egyenesen all6 betitket hasznalnak. Kér-
dezve ennek okat, azt a feleletet kapta toliik, hogy ez kevéshé
faraszto. (L'encephale, 1908. szeptember.)
Kollarits Jeno dr.

Sehészet.

Az appendixesonk ellatasarol ir M. Willis. Az American
Surgical Association tagjait megkérdezve 105 valaszt kapott. melyek-
bél kideriil, hogy 1. 48 miitd zizza és lekdti a csonkot, 29 lekoti
z#izas nélkil, 13 zzza és nem koti le, 7 vagy zizza, vagy lekoti,
4 se nem zhzza, se nem koti le;

2. esak 11 miité hasznal cautert az appendix szétvalasztisara,
a tobbi keést vagy ollot ;

3. a csonk chemiai desinfectiojat sokan gyakoroljik; 238
carbolsavat, 15 ecarbolsavat és alkohoit hasznal allanddan a esonk
desinfectiojara, 10 hasznal carbolsavat a desinfectiora egyszer-mis-
szor, de nmem rendszeresen: 4-en cauterrel érintik a esonkot, 10
masféle modon desinficial, 28 nem desinficialja a esonkot ;

4. a esonk elsiilyesztését 77 allandéan gyakorolja, 66 a
lekotott, 11 a lekotetlen csonkot invaginilja a coecum faliba ;
11 rendszerint elsiilyeszti a csonkot, esak drainalt esetekben nem
teszi ezt; 3-nak nincs megallapodott methodusa, 2 nem hagy cson-
kot, 11 sohasem siilyeszti el a csonkot;

5. arra a kérdésre, hogy melyik esethen nagyobb a fijdalom,
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ha az appendixesonk el van siilyesztve, vagy ha nines elsiilyesztve,
103-an feleltek : 78 nem ftalalt kiilonbséget, 20-nak csak egyféle
eljarasrdl van tapasztalata, 3 szervint a fijdalom nagyobb, ha a
csonk el van siilyesztve, 2 szerint pedig épen ellenkezéleg akkor
nagyohb, ha a csonk nem siilyesztetett el a coecumba ;

6. a csonksiilyesztés elhagydsinak kivos kovetkezményét
23 sehész észlelte : a legfobbek : bélsarfistula, peritonitis, genyedés,
a ligatura leestiszasa folytin adhaesiok és késobbi ileus: a lekotetlen
ecsonk betiirésétdl a coecumba 10 sebész latott belsd vérzést, tohh-
szor oly sulyosat, hogy a hasat tujra ki kellett nyitni s a beteg
pulsus nélkiil volt.

Az appendix esonkjat tehit mindenképen el kell siilyeszteni
a coecumba, hacsak valamiképen lehetséges. (Annals of surgery,
1908 julius.) Pdlya.

A higyholyagdaganatok transperitoneilis eltavoliti-
sarol iv Charles Mayo (Rochester). A kozonséges extraperitoneilis
suprapubikus miitéttel nines megelégedve nagyobb daganat esetei-
ben: azért megnyitja a peritoneumot, a hélyagot a belektol izolalva
el6hiizza, megnyitja és a daganatot paquelinnal kiégeti, vagy pedig ha
szitkséges, a holyagfal egyes nagyobh részeit is Kkiirtja; ha az
ureternyilast ki kell irvtani, az uretert a holyag felett atvagja, a
peritoneum egy kiesiny nyilasan at a hasiiregbe hozza s a hélyag
megmaradt részébe implantalja. A hélyag elvarvasira atolté Connell-
varratot (matraczvarrat) alkalmaz catguttal s e folé egy sor peri-
tonealis Cushing-varratot tesz selyem- vagy lenfonallal. Ot nagy
holyagpapilloma esetében kisérlette meg ezt az eljarast (3 rak, 2
Jjoindulat®) teljes sikerrel. (Annals of surgery, 1908 jilius.) Polya.

Epeholyag-gangraena gyogyult esetérdl ir Andrew Stewart
Lobingier. Az esethen nevezetes, hogy az epehdlyag faliban giz-
buborékok voltak és iiregét is gaz toltotte ki. Bakteriologiai
vizsgilat nem tortént. Az dllapotot beékelt solitaer cysticuskd idézte
el6. (Annals of surgery, 1908 jilius.) Pdlya.

Gyermekorvostan.

A peribronchidlis és mediastindlis mirigyek tiltengésé-
nek diagnosisiban fontos timpont az érzékenység, mely a IT.—VIIL.
hatesigolyanak megfeleléleg a gerinezoszlop jobh vagy bal oldalara,
s0t a pr. spinosusokra gyakorolt nyomasra is jelentkezik. Jelentékeny
szolgalatokat tesz a Rontgen-eljiaras f6leg mar elsajtosodott vagy
elmeszesedett mirigyek jelenlétekor. Veégiil pedig felhasznalhatok a
gerinezoszlopon (Kordnyi), valamint annak jobb és bal oldalin meg-
viltozott kopogtatasi viszonyok. Nagel szerint azon tompulatot, mely
rendes viszonyok kozott az I.—IV. hatesigolyanak megfeleléleg nyer-
hetd, a mediastinalis kotoszivet és a tiidonek e helyen kevéshé tagu-
lékony volta okozza. Az V. —X. hitesigolyinak meg felel6en teljes
éles, nem dobos kopogtatasi hang nyerhetd normalis viszonyok kozt,
mert a tiidd majdnem kozvetleniil a gerinezoszlop elétt fekszik (az
aorta és az oesophagus nem ad tompulatot). A X. hitesigolyatol az
V. agyékesigolyaig tompa a kopogtatds hangja, a mi részben a
m. psoasoknak és a veséknek tulajdonithatd. Az V. agyékesigolyi-
tol lefelé dobos a kopogtatisi hang.

Az V.—X. hatesigolya kozti teljes éles, nem dobos kopogtatas-
hangot taltengett peribronchiilis mirigyek. barzsingrakok, medias-
tinumsarcomak sth. tompavi vagy tompultti modosithatjak. A szerzo
50 lymphatikus gyermeken végzett vizsgilatai alkalmival 16 eset-
ben talalt tompulatot az V. hatesigolya alatt. Ezen atlagosan az
H.—11. életévhen levé gyermekék a scrophulis habitus typusos
képét nyujtottak giimékoros terheltség mellett étvagytalansaggal,
sdpadtsaggal, duzzadt nyakmirigyekkel, sziraz kohogéssel és esti
hoemelkedésekkel. A szerzének sikeriilt Rontgen-vizsgalattal is meg-
erdsiteni a peribronchidlis mirigyek tiltengésének diagnosisat.

A szerzd végiil beszamol ez iranyban hullikon végzett kisér-
leteirdl; 15 em?® viaszt fecskendezett a jugulumon keresztiil a
gerinczoszlop elé és igy sikeriilt az V.—VI. pr. spinosusnak
megfeleléleg tompulatot kapnia.

A gerinezoszlop-kopogtatas kapesolatban a tébbi  vizsgdld
modszerrel (auscultatio, palpatio. inspectio és Rontgen-eljardis) nagy
jelentéségii a tiltengett peribronchialis mirigyek diagnosisinak meg-
allapitasaban. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 18. kotet, 1. fiizet.)

Péteri dr.

Anyatej és giimokor. Bichler annak kideritésére, vajjon a
csecsemék giimokorjianak eredete nem a giimékoros anya tejében
keresendd-e, giimékoros szoptaté anyiknak steril médon vett tejé-
vel tengerimalaczokat oltott he. Osszesen 6 bhakteriologice positiv
esetben oltotta be az anyatejet a tengerimalaczok peritoncumaba.
Az allatok az oltas ellenére tovabbfejlodtek és a 6 hét elteltével
megejtett bonezolaskor épnek. giim6kortél mentesnek bizonyultak.
A szerzO kisérleteinek eredménye megegyezik Fuster eredményével.
Ennek alapjan tjabb bizonyitékot nyertiink arra nézve. hogy a
csecsemoket a giimbkor veszélye nem a tej, illetve taplalék 1tjan,
hanem a kopettel kiiivitett bacillusok részérdl fenyegeti. (Archives
de médecine des enfants, 1908 jilius.) Faludi Géza dr.

Yenereas bantalmak.

A nemi betegségek és a hazassig czimén kozol tanul-
sigos elbadast 1. Scholtz (Konigsberg i. Pr.) A magangyakorlathan,
tehat a magasabb tarsadalmi korokben a nd ardnylag igen ritkan
hozza a nemi bajokat a hazassagba. Tanulsigos erre nézve Fournier-
nek syphilis-statistikaja. 500 a hazaséleten beliili syphilis-eset
koziill 487 izben a férfi és esak 13 esethen a né volt az, a ki
a fertézest a esaiddba vitte. Hasonld viszonyok taldlhatok a gono-
rrhoea koriil is. Fournier tapasztalisa szervint a feleségiiket syphi-
lisesen fertdzi férjek 75%/g-ban nem virtak be a fertézésiik utani
hirom év elmulisat, a mikor hizassigot kotottek. Az eseteknek
1/5-¢ben az infectio 3—5 évvel eldzte meg a hazassagot. Nyilvin-
valo ezen Osszedllitishol, hogy a fertbzés veszedelme tulajdon-
képpen esakis az H. év utan vilik kisfokivi. Fontos tovabba azt
is tudni, bogy a syphilissel fert6zott nére nézve teljesen egyforma
jelentdségii, hogy a férjének a syphilises infectioja régen volt-e,
avagy csak tnjabb keleti, A szerzé az utédokra haté karos kivet-
kezményeket Fowrnier adataival bizonyitja. Ezek szerint 500 hazas-
sag (a melyben vagy az apa. vagy az anya, vagy mindkét sziilé
lueses volt) 1127 terhességet produkalt. Az 1127 terhességi allapot
600 izben szerencsésen végzodott: 527 terhességhen (469/g) azon-
ban a syphilis hatiasa nyilvanvalova lett és pedig: 230 esetben
abortus, 245 esetben halott vagy gyorsan elpusztulé magzat,
38 esethen élethen maradé lueses gyermek s végiil 14 esetben
a gyermekek hydrocephalust, idiotismust, szoval degeneratios jeleket
mutattak. De ez a statistika nem is mondhaté rossznak, ha
Le Pilewr és Coffin kimutatisaival hasonlitjuk @ssze, mert ezekben
a luesnek az utddokra kihato karos befolyasa 90%/g-ot ér el
A szerzd ezért nagy figyelmet és koriiltekintést ajinl a hazassagi
consensus megadasakor. Atlag 5 évvel az infectio utin megenged-
het6 a férfinak a nodsiilés, de nem mindig. Mert ha csak nem-
régiben voltak recidivai, vagy gyakori balanoposthitisekben, herpe-
sekben szenved, a tilalom még tovabbra fentartandé. A gono-
rrhoedra vonatkozilag a hizassigi engedély kérdése nem oly nehéz.
Itt a dontd a bakteriologiai lelet. Ha az orvos tébbszori vizsgalata
alkalmaval sem taldl gonococcusokat, a hézassagi engedély a szerzd
véleménye szerint megadhaté. Ugynevezett kankos szalak és fonalak
még sokaig, néha évekig lehetnek a vizelethen, de az esetek leg-
nagyobb szimiban (90%) ez ecsak idiilt hurutos, nem kankds
folyamatok eredménye. Scholtz e kérdésben teljesen Neisser dllas-
pontjat koveti. A hizassagi engedély megadisat a klinikai tiinetek-
t6l fiiggdvé tenni, a mint azt Kromayer ajanlja, nem meghizhato
eljaras. A szerz6 tovabba erfsen hangsilyozza, hogy azon né, a
ki gonorrhoeira gyants tineteket (cervikilis hurut, adnexmeghete-
gedés) mutat és a kinek férje postgonorrhoeis, gonococeus nélkiili
urethritishen szenved, még nem tekinthetd okvetleniil gonorrhoeas-
nak. Folveti tovibba a kérdést, vajjon nem vibeté-e it a férfiak
gonococeusmentes postgonorrhoeds hurutja a nbkre, mas szoval :
a nem kankos urethritisével fertzheti-e a férfi a nejét ? Tekintve,
hogy ily urethritisek viladékaban gyakran egy bizonyos hakterium-
flova észlelhets, szerzd ezt a lehetGséget nem tartja valdsziniitlen-
nek. (Monatschrift f. Geburtshiilfe u. Gyniikologie, 1908, 2. f.)

Guszman,

Fiilorvostan.

A labyrinth-nystagmusrol. Urbantschitsch tanar klinika-
jarol Kyproff ,a calorias nystagmus quantitativ mérése labyrinth-
sipoly esetéhen, a sipolyképzbdés eldtt és utin® czimen tanulmanyt
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kizol. Ennek ismertetése kapesan czélszeriinek litszik a nystagmus-
nak a labyrinthoz vald viszonyat is roviden vazolni.

A miota Hdigyes tanir kimutatta, hogy a hallbideg vestibularis
aganak (melyet kiilonben ma mar a nervus acusticus masik agatol,
a nervus cochlearistol teljesen fiiggetlen idegként nervus vestibularis-
nak neveznek) a labyrinth vestibularis részében olyan idegvégzidései
vannak. a melyek a fej helyzete szerint a szem mozgisit és az
egbész test egyensilyban tartasat nagy mértékben szabalyozzik
(Pfliiger’s  Archiv, XXXVI. kit.), azdta ezen tény szamos tudds
buvirkodasianak volt a targya. Ezen az alapon, féleg Bdrdny dr.
béesi fiilorvos behat6 vizsgilatai révén, a labyrinth funetiovizsga-
latdnak egyik fontos és nélkiilozhetetlen modja fejlodott ki.

Ha valamely Allatnak. példinl egy galambnak, az egyik
oldalon egy ivjiratit szabaddad téve, azt megérintjiik, ezen izgalom
kivetkeztéhen a kisérleti allat feje és szemei mozgasba jonnek és
pedig, a mig a fej pl. jobb oldalra mozog, addig a szemek bal
oldal felé. de mindig az izgatott ivjarat sikjinak megfelel6 iranyba
tekintenck. Ezen Kényszermozgisok gy allanak eld, hogy az iv-
Jjaratok izgatisa kivetkeztében az ivjaratokat is kitéltd finom folya-
dék, az endolympha, mozgisha jon; mozgasa attevidik a vesti-
bulum utriculnsinak a sirga foltjiban (macula acustica utriculi) a
finom, hajszalnyi sejtnytlvanyokon megerisitett otolithokra, ezek-
nek a mozgisa pedig a nervus vestibularis idegvégzidéseire kiz-
vetlen ingerként hat, mely inger az idegpidlyin a kisagyba jut,
onnan attevidik a fej, a szem izmaira és a test egyensiilyat fenn-
tarté izomesoportokra. Hogy a fej és a szem mozgisai milyen
irdnytiak az izgatis kovetkeztében, az attol fiigg, hogy az endo-
lympha az ivjarathol az ampullak felé mozog-e avagy megforditva.

Ugyanezen kisérlet az emberen is ugyanazt az eredményt adja,
ha a fiil operatidjaval szabadda tett ivjaratot izgatjuk. Az emberen
kisebb fokii izgatis esetén csak a szemek mozgasa all be, mig
nagyobb fokt izgatisra ehhez a fej és a torzs mozgisai is jarul-
nak, tovabba erés szédiilés és hanydsinger, esetleg hanyas is jelent-
kezik. Minket ez alkalommal fSképen a szemmozgasok érdekelvén,
esupan veliik foglalkozunk. Ha az ivjaratra gyakorolt inger hosszabb
ideig tart, a szem associdlt izmai nemesak egyszer huzédnak ssze,
hanem clonusos goresiik all be, melyet nystagmus-nak neveziink,
és pedig megkiilonboztetésiil a szemgyengeségben (astigmatismus
sth.), az abducensparesishen és a kisagybajokban (példaul selerosis
polyinsularis) el6allé nystagmustol : labyrinth-nystagmusnak.

A mondottakbol vilagos, hogy a labyrinth izgatasa atjan
kivaltott nystagmus és egyéb kényszermozgis nem egyéh, mint a
kisagybol kivaltott reflex. Red tehit szintén all a reflexeknek azon
altalanos torvénye, hogy ha a reflexpalya valahol meg van szakitva,
a rveflex nem valthato ki. gy tehat ha példaul a labyrinth el-
pusztult, vagy a nervus vestibularis folytonossigaban megszakadt,
vagy elsorvadt, a mint ezt némely siketnéman litjuk, nystagmust
kivaltani nem lehet.

Az emberen nem is sziikséges, hogy az ivjaratok fel legye-
nek tarva, bizonyos mddokon ép fiill mellett is juttathatunk olyan
ingereket a labyrinthoz, melyek a nystagmust kivaltjak. Igy ha
a labyrinthot lehiitjik vagy felmelegitjiik, el6all a calorids nystag-
mus ; ha az egész testet gyorsan forgatjuk, eldall a forgasi nystag-
mus ; galvandrammal vald izgatasra kivalthatjuk a galvan-nystag-
must. Az ilyen modokon elGidézett nystagmus foka és tartama pedig
fontos Gtmutatast ad a vizsgilt labyrinth épségére.

Lassuk a kiilonféle modokat, melyek nystagmust idéznek el6 :

1. Ha spontan 4ll el valamely fiilbetegség kapesin labyrinth-
nystagmus, az mindig labyrinth-izgatottsigra vall, mely annak
komoly megbetegedését szokta megel6zni.

2. A calorids nystagmus kivalthato, ha a hallgjaratba a test
hémérsékénél alacsonyabb vagy magasabb hémérsékii vizet Aramol-
tatunk. Ha ilyen modon felmelegitjiik a labyrinthot, az izgatott
oldal felé irdnyitott, ha pedig lehiitjiik, az ellenkezd oldal felé
iranyitott rotatorius nystagmus 4ll el6. A calorids nystagmus idé-
tartamat ép és beteg labyrinthra nézve Kyproff tanulminy targyavi
tette. Eljarisa a kovetkez0. Meghatarozott héfoka (30 €% vizet,
mindig egyenl6 kis nyomds mellett, irrigatorbol vékony nyilason
keresztill (atticus-esovon) 4ramoltat a hallbjaratba. A vizaramlas
kezdetének az idejét meghatirozza, azutin a vizsgalando egyént
az ellenkezd oldalt nézetve, meghatdrozza a nystagmus kezdetének
az idejét oldalt tekintéskor. Ezen pillanattél kezdve egyenesen elore

nézeti az egyént. Egyenesen tekintés mellett ugyanis késébb jelent-
kezik a caloridas nystagmus. A mint igy is megjelent a nystagmus,
megsziinteti a viz aramlasat, s igy vizsgilja meg a nystagmus far-
tamat annak a végéig, a mely iddpontot szintén megjeloli. Tapasz-
talatai szerint a nystagmus a 30%os viznek 10—15"-ig tart6
dramlasa utan kezdodik oldalt tekintéskor, 30-—35" mulva egyenes
nézéskor, és 2' 50“—3* 20“-ig tart. Ha a labyrinth beteg, a
nystagmus tartama jelentékenyen rividebh,

3. A forgasi nystagmus. A megvizsgilandé egyént forgd
székre iltetjiilk. és gyors tempoban 10-szer egymdisutin elGszir
balra forgatjuk, ekkor hirtelen megallitiuk a forgészéket. A meg-
allitas utan a forgassal ellenkezé irdnyd nystagmus jon létre.
Ugyanigy jarunk el jobbra irinyitva a forgatist. A forgatisi nys-
tagmust Bdrdny tgy meéri, hogy elészor is, kizarando a tekintetnek
egy pontra vald rogzitését. mely a nystagmust erdsen befolyisol-
hatja, sot le is gyGzheti, nem atlitszé szemiiveget tesz a vizsgi-
landé egyén szeme elé. A forgis megsziintetése utin az egyént
elére nézeti; a homdalyos szemiivegen azonban nem latvin at, a
tekintetének egy pontra valé rigzitése ki van zarva. Most megfigyeli
a nystagmust ¢és meghatarozza a tartamat. Egészséges labyrinth
esetén ezen nystagmus legtdbbszor 50”-ig tart. Ha pedig a laby-
rinth példaul az egyik oldalon beteg, azon az oldalon a nystagmus
legfeljebh 25%-ig tart. Olyan siketnéméakon, kiknek a labyrinthje
elpusztult, forgisi nystagmus nem valthato ki, az ilyen egyének
nem is szédiilnek, barmilyen erfs forgatas utin sem.

4. A galvan-nystagmus el6all, ha az ivjaratot galvinirammal
izgatjuk ; és pedig az anodizgatisra ellenkez6, a kathodizgatisra
ugyanazon oldali nystagmus all el6. Cocainnal érzéstelenitve az iv-
jaratot, ezen reflex nem valthaté ki, valamint elpusztult vagy beteg
labyrinth mellett sem.

b. Vizsgalat labyrinth-fistuldra. Ha a hallojaratban a levegit
felvaltva ritkitjuk vagy sfiritjiik, ez, ha a labyrinth csonttokja sér-
tetlen, semmiféle reactiot sem okoz a vestibulum részérél; ha
azonban a labyrinth csontos fala hidnyos, tehdt ha barmilyen kis
fistula is van rajta, de maga a vestibuliris késziilék ép és miiko-
désképes, rotatorius nystagmus All elé, a mely légritkitaskor
ugyanazon, légsiiritéskor az ellenkez6 oldal felé van iranyitva.

A véletlen olyan heteget vezetett Kyproff elé, a Kkin a pon-
tosan végzett tobbszori vizsgalat ideje alatt labyrinth-fistula kelet-
kezett. Modjaban dllott tehat a labyrinth-fistula keletkezése elttt
és utan is pontosan megvizsgalni labyrinth-nystagmusra a beteget.
Ezen esetbél kifolyolag megallapitotta Kyproff, hogy 1. a fistula
keletkezése a vestibuliris apparatus ingerlékenységét nem befolyasolja
lényegesen; 2. a calorits nystagmus kivaltisinak az ideje az
extralabyrinthumos  viszonyoktél, nevezetesen a kozegek tébhe-
kevéshé jo hovezetd képességétol fiigg. (Wiener klinische Wochen-
schrift, 1908. 37. szam.,) Udvarhelyi dr.

Kisebb kizlemények az orvosgyakorlatra.

Bromkalium-oldatnak bor ald feeskendezése. Akarhiny-
szor sziikségiink van arra, hogy a bromkaliumot bor ala fecskendezés
utjan juttassuk a szervezetbe : igy példaul, ha gyors hatist aka-
runk elérni, vagy ha a beteg (gyermek vagy elmebajos) nem akar
orvossigot bevenni, vagy ha a gyomor illetve bél allapota nem
engedi meg a szajon at bevevést. Eddig azonban a boér alul esak
nagyon kis mennyiséget lehetett a szervezetbe vinni, mert a tomé-
nyebb bromkalium-oldatok nagyon fajdalmas helyi reactiét okoztak.
Rebizzi szerint azonban ez a kellemetlen helyi reactio elkeriilhetd.
ha a kivetkezd oldatot hasznaljuk: Rp. Kalii bromati 50°0 ; Natrii
sulfur. 2:0; Acidi carbolici 1:0; Aquae destillatae ad 100°0. Ebhél
2 em®nek a bér ala fecskendezését minden kellemetlen kovetkez-
mény nélkiil jol tfirik a betegek ; ha tébb bromkalinmot akarunk
bejuttatni, egyszerre két helyen fecskendezhetink be 2—2 em®-t.
A fenti oldathan a carbolsav egyrészt mint érzéstelenité s az olda-
tot steril allapotban megtartd szer szerepel, masrészt megakada-
lyozza a fehérvérsejtek kivindorlasat s ezzel a besziirodést. A nat-
riumsulfat pedig megkonnyiti a felszivodast és elosegiti a felszivodott
carholsav kiiiriilését. (Ref. La semaine médicale, 1908. 38. szam.)

Idiilt bronchitis eseteiben Capparelli tanir (Catania) uta-
sitasara Campanelle nagyon jo eredménynyel hasznilja a légeny-
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savghzok belégzését. Ezek a gozok ugyanis antispasmusos hatasiak
és az elvalasztist is csokkentik. Az eljaras nagyon egyszerti: kis
iistben vizet forralunk, melybe néhiny esepp légenysavat ontottiink ;
a gozoket azutdin 5—10 perezig belégeztetjiik. (Ref. La semaine
médicale, 1908. 39. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyiszat, 1908. 41. szam. Go6th Lajos: Miitétek utin fellépd,
aseptikus-hiidéses ileus physostigminnel kezelt eseteirdl. Weisz Ferencs :
A htgyholyagbol benzinnel eltavolitott viaszgyertya.

Orvosok lapja, 1908. 41. szdm. Németh Odon: A hysteridsok
beszdmithatosaga.

Budapesti orvosi ujsag, 1908. 41. szam. Ifj. Genersich Antal!
Az arteria colica sinistra eldugulasinak éloben diagnostizalt esete.

Yegyes hirek.

Az 1909. évi allami koltségvetés. Az 1909, évi allami kiltség-
vetés fiizetei a napokban elhagytak a sajtot. Az orvosi kizonséget érdeklo
fobb adatok a kovetkezik :

A vallas- és kozoktatdsiigyi ministerium kdltségeldiranyzata majd-
nem 9 milli6 korondval emelkedik, tigy, hogy a magyar allam 91 és fél
milliot fordit e tarcza kiaddsaira.

A budapesti kiralyi magyar tudoményegyetem rendes kiaddsai
167,505 koronaval emelkednek, a személyi jarandosigokat tobb segéderd
javadalmazasan kiviil mint 0j tétel a sebészeti miitéttan szamdra elo-
irinyzott nyilvinos rendkiviili tanir fizetése noveli. Fontos kijelentést
tartalmaz az indokoldas a tandijjutalékrdél, a mennyiben kijelenti, hogy
az tjonnan kinevezendd tanirok tébbé e javadalmazisban nem fognak
részesiilni, minthogy a Széll-féle javaslat kedvezményeinek végrehajtisa
a tandijjovedelem megsziintetését vonja maga utan.

A dologi kiaddsok kozott ) tételkép szerepel a Stefania-gyermek
korhdzban elhelyezett gyermekorvostani tanszék 5000 koronds atalinya.

A rendkiviili atmeneti kiadasok kozott szerepel a XVI. nemzetkozi
orvosi congressus alkalmaval kiadando, az orvoskari intézeteket ismer-
teté mii koltsége. A bernhdzésok kozitt ) tétel az élettani intézet belsd
berendezésére szant 15,000 korona. A budapesti klinikik kiadasaira
1,633,990 korona van eldiranyozva. Ez Osszeget hozzéadva az egyetem
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A budapesti poliklinikan szeptember hoban 3956 1) beteg jelent-
kezett ; a rendeléseknek Osszes szama 10,852 volt.

A szabadkai dnkéntes tiizolto-testiilet mentg-osztalya szeptember
hoban dsszesen 98 esetben miikodott.

Meghaltak. Varga Jend dr. 30 éves koraban ¢ ho 10.-én Hodmezo-
visdrhelyen. — Lissauer dr., berlini gyakorloorvos, az anthropologiinak
és praehistorianak jeles miivelGje, 76 éves koraban.

Kisebh hirek kiilfoéldrél. Bernben oktober 15.-én leplezték le a
18. szdzad nagy physiologusinak, Albrecht von Hallernak az emlék-
szobrat. — A British Medical Association-nak Sheffieldben tartott vandor-
gyiilése alkalmiaval a sheffieldi egyetem a kovetkezdket tiintette ki a
doctor honoris causa ezimmel : Tillmanns dr.-t, a sebészet rendk. tandrat
Lipesében, Fuchs tanart, a Il szemészeti klinika igazgatojat Bécsben,
Bouchard dr.-t, az dltalinos kortan tanarat és Lucas Championniére dr.-t,
a sebészet tanarat Parisban, Depage dr.-t, a sebészet magintanirdt
Briisszelben és Murphy dr.-t, a sebészet tanirat a chicagéi Rush Medical
School-on. — A krak6i babaiskola igazgato-tanarava St. Dobrowolski dr.
egyet. magantanart nevezték ki. — A lyoni egyetemen a korbonezolastan
tanara Paviot dr. lett. — A béesi egyetem arkad-udvarin e ho 7.-én
leplezték le Krafft-Ebing szobrit.

A XVI. nemzetkozi orvesi congressus el6késziiletei serényen
folynak. A vezetdség mdris megnyerte az orsziagos képzimiivészeti
tarsulat és a févaros engedélyét a miiesarnok és a Vigado nagy termének
haszndlatara, Tekintettel a résztvevok nagy szdmdra, az elszdllasolasok
figyét az idegenforgalmi iroddra ruhdztik. A congressus utan kirandula-
sokat terveznek Konstantindapolyba, a Tatraba, Pdstyénbe, a Balatonra,
Herkulesfiirdobe, az Aldunira, Kolozsvarra, Bosznia és Herczegovindba.
A congressus jelvényét, mely miniatur plaquette alakjat fogja viselni,
Vastagh Gyorgy szobrisz mir megmintizta.

Mai szdmunkhoz az ,Orvosi Titoktartis* czimii prospectns van
mellékelve.

Jelen szamunkhoz a Chemisches Laboratorinm Arnan a. E.
wSalimenthol és Samol* c¢zimii prospectusa van esatolva.

Ott, hol esukamdj-olajrél van szo6, ma méar igazan alig gondol az
orvos mésra, mint a Zoltan-félére, melynek nagy elonyei dltaliban
ismertek és méltanyoltak.

AT T Gl M i i SN ER T R S

8 tobbi intézetének tételeihez, a budapesti egyetem kiadasainak f6osszege yFasor= (Dr. Herczel-féle) sanatorium®. Ujonnan épiilt magan-
£, kevés hijan 5 millio korondra emelkedik. gyogyintézet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII.,
e A kolozsviri egyetem keretében Gj botanikus kertre 200,000 | Virosligeti fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. —
korondt irinyoznak elé. Bz egyetem sszes kiaddsai a klinikdkat magiban | Kitiing ellatis. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospektus.
f foglalo \K;xr;)liml»k(')rhxizznl cgﬁ'iitt a 3 millio kor()m’xlt j(')\l'lal meghaladjak. * > e e »

<3 A beliggyministerium  kéltségvetése 85 és fél milliora emelkedik, udapes ., Dr. Griinwald-
B tehdt majdue;illl) milli6 koronaval tobb, mint 1908-ban. E tobbletben a IEktromagneses Intézet sanatr:)riu’m. Fébb javalatok :
& kozegészségi kiaddsok jatszszak a foszerepet. Kozségi, kororvosok és almatiansag, neurasthenia, neuralgiak, ischias, neurosisok, migraine,
% babik illetményei fejében 3.400,000 korona nyer eldiranyzdst. Az egyéb arteriosclerosis, esiz sth. Prospectus. Vezeté orvos: REH BELA dr.

' kiaddsok a betegidpolasi alappal egyiitt majdnem 24 milliGt tesznek.
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Ebben a gyermekvédelmi kiadasok 6 millioval szerepelnek, mig a beteg-
apolas kiadasai 13 millioval.

E néhany szam tanulsigot tesz arrol, hogy a magyar dllam cultu-
rilis és kizegészségi kiadiasokra tetemes Osszeget kolt. A kozvélemény
elsé sorban a torvényhozas dldozatkészségét s a ministerek bileseségét
iinnepli s joggal is, mert a hatalom az 6 keziikben van, de a kik e
szdmok keletkezésének torténetét is ismerik, a ministeri szerény hivatal-
szobik névtelen munkasaira is hilival gondolnak, kik onzetleniil s firad-
hatatlannl dolgoznak tudoméanyos és humanns intézményeink fejlesztésén.

Grész Emil.

Kinevezés. Kolozsvdri Sdndor dr-t kolozsvari keriileti orvossa,
Griinwald Izidor dr.-t niadasmenti jarasorvossa, Wallner Ewmil dr.-t a
veszprémi korhazhoz alorvossa, Reiman Géza dr.-t Jasz-Nagy-Kun-Szolnok-
megye és Bdrdos Jend dr-t Békés varmegye kozkorhizanak segéd-
orvosava nevezték ki.

Vilasztas. Rékds Lajos dr.t Dés viros f(Gorvosava, Cservenydlk
Karoly dr.-t pedig a nagykarolyi elsé egészségiigyi kirzet orvosiava
vilasztottak.

Gager Karoly dr., kir. tandcsos orvosi gyakorlatat Arcoban tjra
megkezdette,

A budapesti egyetem uj stomatologiai fogaszati klinikijian szak-
képzést keresé orvosok szamdra a kurzusokat két honmaponkénttartjik.
A legkbzelebbi kurzus november hd 1.-én kezdodik.

Megjelent. (. Chyzer: La lutte contre la tuberculose en Hongrie.
Kiilonlenyomat a _Revue de Hongrie*-bol.

A budapesti piaczi teljes tejrél irt czikket Révész Sandor és
Pdasztor Jend ‘az ,Allatorvosi lapok® ez évi 34. szamaban. 200 tejaristol
a cz6l el nem druldsiaval beszerzett tejproba vizsgalata azzal az ered-
ménynyel jart, hogy a fajsalyt illetéleg csak 690 esett kifogas ala. A
zeirtartalom szempontjabol azonban méar 40%o volt kifogasolhato ; 109/0-ban
a zsirtartalom alig haladta meg egy-két tizeddel az 1%0-ot. A tej szenny-
tartalma pedig joval feliilmulta a mis nagy virosokban a tejben taldlt
szennytartalmat : volt tej, a mely 1 literben 2 grammnal tobb szennyet
tartalmazott. Valoban legfébb ideje, hogy a tej termelését és drusitasat

hygiene elvei szerint rendezzék !

Justus Dr. borbajosokat 2"

Budapest, IV., Karoly-korat 4. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymédok.
Orvosi laboratorium: {7, 0n, YAS, BEENAT, Polkiinica
Reiniger, Gebbert & Schall
Budapest, VIIl., Rakéozi-ut 19, szam, Villanyos orvosi miiszerek killnlegességi gyara.
Orvosi laboratorium: 3yt Séser v cavetemi fandrsegéd.
Budapesti ZANDER-gyogyintézet

VI, Muzeum-korut 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. Fébb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, esiz, idegzsabiak

(ischias sth.). Csonttorések ¢és egyéb sériilések utan visszamaradt mozgas-

zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos fény-

fiirdével), neurasthenia, bénuldsok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilések.

“-- l I ll l . . Tulajdonos : Dr. HUBER ALFRED
ntgentanoratorim:

aszt. Istvan-korhiaz Rintgen-

laboratorinmanak vezetije.

Budapest, VI, Jozsef-korut 26. 1. em.
~ Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nébetegek ndgyogyiszati, sebészeti és belgyogyi-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint birmely tandr dltal. 2652

VORGSKERESZT-HORHAZ SANATORIUMA Budapest 1. Gydri-it 17.
Dr. GARA GEZA, Meran. S50
ERDEY Dr. Sanatoriuma g bt e oo
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. A német Rontgen-tarsasig IV. congressusa. (Berlin, 1908 4prilis 28.) 771. 1. — Erdélyi Muzeum-Egyesitlet orvostudom#nyi szakosztilya. (XV,
szakillés 1908 oktéber hé 3.-4n.) T7l. I. — Biharmegyei orvos-gyogyszerész- és természettudomdnyi egylet. (1908 évi majus 1.-én tartott szakiilés.) 772, 1. —

Szemelvények kiilfoldi tudomdnyos tarsulatok iiléseibél., 773. L

A német Rontgen-tirsasig IV. congressusa.
(Berlin, 1908 Aprilis 23.)
Ismerteti : Gergé Tmre dr.
(Vége.)
IV. Diagnostikai eléadasok.

Kihler (Wieshaden) kiilonds megbetegedést ismertetetl gyermeki
csontokon, mely litszolag eddigelé elkeriilte figyelmiinket. Héarom
ermeket észlelt labfajdalomrél sz6lé panaszokkal. Az x-sugaras
képen az os naviculare pedis és a patella egyenetlenségeket mutatott,
ezen esontok structurdja pedig eltiint. Nyugalomra teljes anatomiai
gyogyulas kivetkezett be.

Kaisin (Florefie) az izileleknek oxygen-insufflatidjaval Fisér-
letezett.

Reyher (Berlin) ordklott  syphilis eseteiben vizsgalta a csont-
elvdltozasokat.

Plagemann (Rostoek) « processus mastoideust tanulmdnyozla
ugy egészséges, mint koros viszonyok kozott; a jo felvétel szerinte
még arra is enged kovetkeztetni, vajjon a megbetegedés pusztin a
nyalkahartyara szoritkozik-e, avagy a csont is uzuralt.

Levy-Dorn (Berlin) a rendes légzést vizsgalta és Kiegészitette
Hofbauer és Holzknechl vizsghlatait a rekesz allasarol.

Grunmmach (Berlin) bronchialis kioveket FEorismézetl x-sugaras
képen ; asthina gastricum esetében pedig az z-sugaras vizsgilat
qyomorsziikiiletet deritett ki

Giraessner (Koln) sokat kisérietezetl Fitrstenau eszkozével az
idegen lestek  localisatigfarol.  Egyszerii és megbizhato —eljarasndk
tekinti Flirstenauw eljarasit. (Az eljaras megbizhatosagihoz azon
tapasztalatok alapjan, melyeket [irstenan személyes demonstratioja
alapjan a  helyszinen nyerhettiink, sok sz fér. Referens meg-

jegyzése.)

V. Az x-sugaras therapiat targyalo eloadasok.

Grunmach (Berlin) dkilnyi gyomorrdlk kisebbedésél észlelle az
w-sugaraknak hatdasa alail.

‘A wvitaban Gotlschalk (Stuttgart) hasonlé megfigyelésekrol tett
emlitést : Arause (Jena) pedig Ova intett az optimista magyardza-
toktol. a javulas szerinte mindig csak mald, ezen itéletét nagy-
szami gyomorrakos betegen szerzett tapasztalataira alapitotta,

Wichmann (Hamburg) lupus vulgaris esetében leljes és dallando
gydgyulist ért el. Eszlelt eseteinek szama 70.

H. E. Schwidt (Berlin) a carcinomdk x-sugaras kezelésérol
értelezett.

Emloriakot 36 esethen kezelt: a fajdalmak estkkentek, kisebh
fekélyek hehegedtek. egyébként a daganat nem valtozott. A penis-
carcinoma kezelése is eredménytelen volt. Pofa- és nyelvrak a
kezelésre rosszabbodott, esak az uleus rodens-ek javultak és gyo-
gynltak. Gyogynlt ulecus rodens-eseteinek egy része 4 éven tul is
recidivamentes.

Friedrich (Jena) vz wx-sugarak biologiai hatdsal wvizsgalle
belsé szervekre. lgazi nephritist x-sugaras kezelés utin nem léitott,
abortust ¢zélzo kisérletei sem sikeriilltek. Egyéb szerveken tett
észlelései Heineke régebbi’ tapasztalatait erdsitik meg.

A discussioban  Kleineberger (Konigsherg), Krawuse (Jena),
Forsterling (Hannover) és Woklauer (Charlottenburg) kisérleti ered-
ményeiket kozolték a vesék besugirzasaval; a vese parenchymija
nem mindig sériil, nephritis pedig egydltaliban nem fejlodik.

Euvler (Treptow) kovilirt  genyedéseket  (ecarbunculus, bubo, '
phlegmone, gonitis gonorrhoica, exsudatum parametriticum  sth.) |
gyogykezell w-sugarakkal, dllitélag sikerrel.

o e g e b m e &

VL. Projectios eloadasok.

Albers-Schimberg szines [ényképeken demonstralla az x-suga-
rak gyégyité hatdisdt a leghkiilonbozobb biorbantalmakban. Feltiinést
keltett szép képei Lumiere eljardsa szerint késziiltek.

Fraenkel (Hamburg) tanulmdnyokat végzett a gerinezoszlop
daganatainak és  tumormetastasiswinak — felismerésére  r-sugaras
képeken.

Gottschalk (Stuttgart) . plastikus X-sugaras képek*  czimén
tartott demonsteatios eldadast. Gotlschalk maodszere Alexvander
eljarasatol lényegesen eltér, Kképein az x-sugaras alaprajzokat
fehér Arnyékok szegélyezik, a structura nagyobbrészt elmosédott,
képei perspectivat nem mutatnak, igazi plasticitis benniik ninesen.
Gottschalk egyuttal azon hypophysistumor plastikus képét is hemu-
tatta, melynek téves értelmezésére mar a tavalyi congressus ntalt.

Gergd (Budapest) vetitett képek kapesan fejtette ki a kiilonh-
séget az igazi plastikus képek és az olyan reproductick kozott,
melyeknek — mint pl. Schellenberg, Horn, Gottschall: sth. képei-
nek — semmi koziitk az Alexander-féle plastikihoz s ez eljarast
igazsdgtalanul discreditalhatjik.

Alexander (Késmark) szintén megtagadott minden kozos-
séget gy Gottschalk képeivel, mint egyéb, mas részrol produkalt
és allitdlag plastikus felvételekkel ; biralat végett ezen képeket
mind a congressus elé terjesztette. Ezutin Cowl (Berlin) kérésére
behatoan fejtegette maodszerét és Goltschalk-kal szemben hang-
sulyozta. hogy plastikus képein a lagyrészek is a legtokéletesebben
lathatok.

Haenisch (Hamburg) szép  wvesefelvételekkel lepte meg a

congressust :  kifejtette  tovabhd az x-sugaras felvétel elényét
holyagks eseteiben és esetet kozolt, a melyben gyakorlott urologus
sem lathatta' tiikorrel a diverticulumban fekv kovet, melyet az
x-sugaras felvétel jelzett és a miitét igazolt.

A jové congressus elndke Krause (Jena) lett.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztilya.

(XV. szakiilés 1908 oktober hd 3.-4n.)
Elnok : Toresa Janos. Jegyzé: Konradi Daniel.

1. Goth Lajos ikercollisio esetét mutatja be. A 18 éves
IP.-n  medenczevégii fekvést diagnostizaltak és a midén a magzat
villig megsziilletett. a napos orvos a karokat kifejtve a fejet pro-
balta kiszabaditani. a mi azonban kivihetetlennek bizonyult. Azonnal
az elbadoert kiildott, a ki megallapitotta, hogy az idikézben elhalt
magzat feje azért nem szabadithaté ki, mivel ikerterhesség esete
forog fenn és a II. magzat feje az els6 elé¢ nyomulvan, az utat
teljesen elzirta. Az esetet az elfadd gy oldotta meg. hogy elébb
a kereszthen allott masodik fejet fejtette ki fogoval s esak a
II. magzat megszilletése utan hozta ki az L-nek a fejét.

A sziilés utin erds atonia mutatkozott, a mely esak tampo-
nalassal volt lekiizdhet6. A miitét alatt keletkezett teljes gatrepedést
catguttal egyesitette.

A lefolyas kedvezé volt, a repedés per primam egyesiilt, a
II. ¢16 magzat couveuseben eleinte fogyott, 2000 gm.-r6l 1600-ra,
de azutan fejlodésnek indult és 1000 gm. silygyarapodassal boesi-
tottak ki a klinikarol. ;

Az elbadd hangoztatta az ikercollisio eseteinek szerfelett ritka
voltat, ismertette a megoldisra ajanlott kiilonféle eljarisokat s
végill indokolta, hogy miért kellett ebben az esetben a sziilést
az altala vialasztott modon befejezni.

Akontz Kiroly megjegyzi, hogy hasonlé esetben vagy dekapitilni
kell az elsé szém magzatot, vagy a megsziiletett torzs kisebbitését kell
megkisérelni az utolagos nagyobb sériilések elkeriilhetése végett,

Szabé Dénes nem helyesli a decapitatiot, ellenben a tiirzs kisebbi-

- tését igen.
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2. Steiner Pil: Freyer szerint operalt prostata- és
ondéholyagrik gyogyult esete. A 70 éves beteg vizelési
nehézségei 6 év eldtt kezdbdtek és  gyakori vizeléshen, fajdalom-
ban, erdltetett mictioban allottak. Ezen tiinetek folyton siilyosbod-
tak, jelenleg 8 nap ota teljes vizeletrekedés all fenn. A véghélen
it vizsgalat kis alméanyi, igen kemény, egyenctlen, giesos feliileti
prostatat derit ki, eystoskopidival erdsen bedomborodd, ép nydilka-
hirtyaval boritott prostatit és trabecularis holyagnyalkahirtyat talil-
nak. Tekintve a prostata porezkemény megnagyobhodisat, a dia-
enosist prostatardkra teszik. 1908 julius 23.-an végeste az elbado
a miitétet, a mely Freyer szerint transvesicalis tuton tortént, A
prostata kivilasztasa csak az alapjin volt a szokottnal nehezebb,
ahol is kornyezetével és mindkét ondoholyaggal szorosan dsszendtt.
miért is kivalasztisa e helyen csak élesen torténhetett. Az eltavo-
litott prostata kemény, gobds, helyenként elhalist mutaté vajsarga
részletekkel, 75 gm. silyn, az eltavolitott ondoholyagok szintén riko-
san besziirédottnek latszanak. A miitét sebét az eldadd teljesen nyitya
kezelte Freyer eléirasa szerint. A lefolyas 5 napig tarté jobboldali
mellékheregyuladastél eltekintve teljesen zavartalan volt, a miitéti
seb 5 hét alatt teljesen gyogyult. A vizelés akadilytalanul megy
végbe ; az illeté éjjel tobbnyire egyszer sem, nappal 4—35 éranként
tiszta vizeletet iirit; 1jabb vizsgalat recidivat nem mutat. A prostata
és ondoholyagok vizsgilata (Veszprémi dr.) adenocarcinomat muta-
tott ki.

A prostata rikos meghetegedését régebben a ritkasigok kozé
sorvoltak, Winncarter statistikijaban a Billroth-klinikarol 548 rik-
esethl 1 esetben fordult eld prostatarik. Az fdjabb kozlések gya-
koribb megjelenésrdl tesznek tanusagot, igy Albarran 100 prostatek-
tomids esetéhdl 14, Kimmel 41 esetéhdl 9 és a mi 19 prostatek-
tomids esetiinkbél 1 esetben fordult eld a rak. A prostatarik aranylag
gyorsan infiltralja a kornyezetet: a végbél nyalkahartyija esakhamar
szoros Osszefiiggéshe jut a prostataval, vagy karfiolszerii novedeék
alakjiban a holyagiirbe boltosul. Az ondohélyagok rikos beszfirédése,

‘miként a bemutatott esetben is, gyorsan jo létre, miskor meg a

higyesé felé terjed a rak, miként azt egy esethen uraemiis alla-
pothan beszallitott prostatarikos betegiikon észlelhették. Ismeretes
a gyakori metastasis a esontokban, a melyrél Recklinghausen oly
kimeritd tanulméanyt irt. Gyakran a prostatarak minden kiilonosebh
helyi tiinet nélkiil jelentkezik. symptomatologiija nagyjiban egyezik
a joindulati tiltengésével ; gyakran a haematuria, a plexus lumbalis
és sacralis nientén kisugirzo fijdalom utal esetleges rosszindulahi-
sagra. A ftapintaskor a feltiinGen kemény, egyenetlen, asymmetriis
megnagyobbodas figyelmeztet arra, hogy dllképlettel van dolgunk.
A prognosis kedvezodtlen, tobbnyire korai miitét esetén is. Az
elsd prostatakiirtast rak miatt Billroth végezte, a beteg 14 ho
mulva recidivaban elhalt. Mar a miitéti halalozis is nagyobb mint
a rendes prostatektomia utdn, igy Pousson 24 esetébil 7, Kimmell

9 esetébdl 3 halt meg a miitét kivetkeztében. Altaliban a perinealis |

utat valasztjdk behatolisul. A bemutatott esethen ftransvesicalis
nton végezték a miitétet, a mely behatolas mellett a prostatakiirtas
teljesen jol volt végezhetd. Frisch azon kijelentése, hogy mivel a
prostatival egyiitt rak esetén a pars prostatica urethrae is eltivo-
littatik, minden esetben incontinentia all be, nem fogadhato el, mert
sem ezen esetben, sem a tobhi prostatektomiis esetéhen, melyben
a pars prostatica urethraet eltavolitotta, sohasem allott be incon-
tinentia. Remélhet6, hogy ha a korai diagnosis alapjan gybdkeresen
avatkozunk he, a prostatardk eddigi szomori Kkorjoslata is kedve-
zObbre fog fordulni, de végleges itéletet a miitét maradandé értékérol
¢sak nagyobb tapasztalds utin lehet majd mondani.
Hozzaszol ; Veress Ferencez,

3. Gyergyai Arpad két beteget mutat be, kiknek hypo-
pharynxdban carcinomat talalt.

Hozziszol : Kanitz Henrik.

4. Austerlitz Vilmos az anatomiai nomenclatura fogya-
tékossagarol tartott eléadist. Sorra kimutatja, hogy az anatomiai
egyesiiletnek hires baseli ,nomenclatura-hizottsiga*“ ellentétbe helyez-
kedett a kitfizott irdnyelvekkel, Noha a tulajdonnevek mell6zését
hataroztik el, a ,Ductus Wolffi*- és ,Duectus Miilleri“-féle kifeje-
zéseket meghagytik. Az eléadd azutin szimos hibis elnevezésre
utal, melyeket a bizottsig az 1j, hivatalos névlajstromba részint
njonnan folvett, részint eredeti, helytelen alakjiban ismét beiktatott.

|

|
|

|

I

Ilyen pl. az ,articulatio genu®, mely helyesen ,articulatio genus“-
nak mondandd. Kifogasolja a ,foramen venae cavae* elnevezést, mert
ilyen alakbhan nem a rekeszizomnak, hanem a venanak egy nyilasat
jelenti. E helyett a , foramen pro. vena -cava“ Kkitételt ajanlja.
Ambar a hizottsig a hosszadalmas miiszavakat kirhoztatja, mégis
olyanokat gyartott, mint az incisura cartilaginis meatus acustici
externi*. Az eldadd rosszalja a latin és gorig nevek rendszertelen
¢s vegyes alkalmazasit egy és ngyanazon szervre vonatkozolag és
erre nézve klasszikus példaképen idézi a ,refe testis®, .mesorchium®
és ,epididymis* kifejezéseket, melyek megértetésére a tanuldval a
herének hirom elnevezését, 0. m. a  testis®, _orchis® és  didy-
mis* szokat is meg kell ismertetni, a mi didaktikai szemponthol
igen hitranyos. Kovetkezetlenségnek tartja a . glandula submaxil-
laris* elnevezést, mely ,felsé allkapoes alatti mirigyet® jelentene,
mivel az alsé dllkapoesra nézve a ,mandibula® névben tirtént
megillapodas. Az eldadé hivatkozik Davida tanirra, ki a livatalos
.muse. pterygoid. extern.® és intern.® elnevezést mellfzve, a
L~muse. pteryeoid. verticalis® és . transversus® kitételt hozza javas-
latha. Kiiléndsen szembesziokd az ,intestinum rectum® névnek hibis
volta, mert hiszen a véghél nem egyenes lefutisi, sot ellenkezbleg
harom jellegzetes gorbiiletet mutat.

Austerlitz azonkivill még egész sorozatit idézi a hibas és téves
elnevezéseknek, melyek alapjin ama kovetkeztetésre jut. hogy a
wnomenclaturd“-nak modositisa, illetve gyokeres atvaltoztatisa égetd
sziikség.

Hozzaszol @ Sandor Istwdn.

Biharmegyei orvos=-gyogyszerész- és termeészet-
tudominyi egylet.

(1908, évi majus |.-én tartott szakiilés.)
(Folytatas.)

A beteg szellemi képessége intelligeatiajanak megfeleld.
Kérdésekre kissé vontatottan, egykedviien, de egyenesen, értelmesen
felel. Hangulata nyomott, tarsaival alig tor6dik, majdnem az egész
napot Agyan tolti. A hallis. izlés, tapintis normalis. A pupillak
kizéptagak. egyenl6k, fényre és alkalmazkodisra kissé renyhébben
reagalnak : a szemfenéki vizsgilat, melyet Waldmann dr. volt szives
megejteni, normalis viszonyokat mutat. A beteg panaszai koziil
e helyen kell folemlitenem azt, hogy idénként kettésen latja a tirgya-
kat, tovabba, hogy nem lat tisztan, hanem mintha fatyol volna a
szemei elott. A feliiletes reflexek, a boringerlékenység, a cremaster-,
de foképen a térdreflex fokozottak.

A mellkasi szervek épek. A maj, 1ép objeetiv elviltozast
nem mutat. Székletéte napjaban 2-—3-szor van, hig, biizos, nem
véres. A nemi szervek épek. A vizelet tiszta, borsarga, fajsilya 1018,
gyengén savi, fehérjét, czukrot, vért. genyet nem tartalmaz. A
beteg hémérséke a korhazban tartozkodasa alatt allandon 36-5-—-36-8°
kizitt ingadozott.

Ha oOsszegezziik a talalt elviltozasokat, legszembetiinébh az
arcz ¢s a kezek borének koros allapota, azutin a hasmenés és
az idegrendszer részérdl talalt eltérések: vagyis a ftiinetek oly
betegségnek fatiinetesoportjat olelik f6l, a melyet pellagra néven
ismeriink.

Taldn kissé talsagosan részletes voltam kiilondsen a hirion
talalt elvaltozasok leirasiban, de szandékosan tettem ezt, mert a
beteg &prilis 5.-e Gta sokat javult, agy hogy a bejivetelekor
latott képh6l ma mar nagyon kevés van meg: mert az arez majd-
nem teljesen megtisztult, csupin az orr porezos részén lithatok
még, bar jelentékenyen kisebb szamban, a kis faggytimirigy-csapoes-
kik. A kezekr6l a pergamentszerti felham levialt s helyét a sza-
badon fekvé irha foglalja el. Az emlitett hasmenés egy hét alatt
minden gyogyszeres beavatkozis nélkiil elmaradt, ezota a betegnek
naponta egyszer van rendes széklete. Az idegrendszer részérdl
talalt tiinetek ma is fennallanak. A heteget elsé sorban jol taplaltuk.
Etvigyinak javitisa ezéljabol mixt. amarat kapott. Az arezra és
kezekre indifferens puhité kenbesioket adtunk.

Ez esettel kapesolatosan talan helyén vald, ha a pellagra
kéroktaninak mai allasarél és tiinettandrdl roviden megemlékezem.
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“ A pellagra kéroktaniaban szamtalan elméletet allitottak fel.
A szerz6k egy része a pellagrat nem is mint killondllo hetegséget,
hanem mint a lepranak és a syphilisnek egyik alakjit emliti, Masok
a napsugaraknak a bér fedetlen részére gyakorolt hatisiban keresik
a pellagra okat, némelyek a mellékvese meghetegedésével hozzik
kapesolatha. Mindezen clméleteknek azonban a  tapasztalat mond
cllent, a mennyiben gyakran ¢szleltek pellagrat olyanokon, a kik
honapokon keresztil nem voltak kitéve a nap sugarvainak, st
Stefanovits a nemz6 szerveken, Purjesz pedig a hason és ezombo-
kon észlelt pellagris elviltozisokat, a mely teriiletek még a leg-
hidnyosabban  6ltozkiodd  embereken is fedve vannak. Régebben
feltiint, hogy a pellagra Eurépanak azon helyein fordul elé, hol a
nép fotaplaléka a kukoricza. Eurdpaban elészor Spanyolorszighan
észleltek pellagrat, a hol elészor termelték a kukoriezat. Ezen
tapasztalatokra timaszkodva fejlodott ki azon elmélet, hogy a kuko-
ricza, mint elégtelen tiplalék, épen kukorieza volta miatt okozza
a pellagrat. Bz az elmélet sem tarthatta magit sokdig. mert Hssze-
hasonlitottdk a kukoriczatermeld vidékeket mas helyekkel, a hol
nem a kukoricza, hanem a krumpli, rizs, tehat a kukoriczinal jelen-
tékenyen kisehb taperdvel bird eledel volt a nép élelme s ezeken
a helyeken még sem talaltak pellagrat. A kukoricza-elméletek soran
Lombroso talilta meg a helyes utat, a mikor a pellagra okaul a
kukoriezaval valéo huzamosabh taplalkozast allitotta az eldétérbe. E
téren Balardini, Lussana, Erba, de fdképen Lombroso és Babes
vegzett vizsgalatokat, a melyek alapjin Diztosra vehetd, hogy a
pellagrat dretleniil leszedett, nedvesen eltartott, romlott, penészes
kukoricza vagy ilyenbol késziilt palinka huzamos hasznilata okozza.
A nilunk eléforduld esetekrdl az elsé terjedelmesebh munka Takdes
Sandornak 1889-ben megjelent dolgozata, a melyben a - kivet-
kezoket mondja: ,Vidékiinkon, a Sziligysighan, 1876-ban a gabona
elfagyott s a kovetkezd évhen, [877-ben lépett fel legeloszor a
pellagrajirvany Magosfalvan, a hol, mint kitiint, a kozség lakoi egész
télen at a megmaradt éretlen, romlott kukoriezival tiplilkoztak.*

A pellagra féképen Spanyol-, Olih- és Olaszorszaghan, nalunk
pedig foleg Erdélyben az olahok lakta falvakban fordul eld, a hol
a satnya taplilkozds mellett a nyomorult lakiasviszonyok esak
segitségére vannak a pellagra terjedésének ; a legtobh esetet Kolozs-
megyéhen, kevesebbet Maros-Torda ¢s Besztercze-Nagzédban ész-
leltek, bar elmondhatjuk, hogy Erdély osszes megyéiben van
elszortan pellagrds beteg. Biharmegyébdl ezelétt par évvel tobb
eset keriilt korhdazi dpolas ali.

Raymond, ki vizsgalatait 1889-ben Ausztria tengerparti
részein veégezte 6s a lakossagnak koralhelil 15%-at pellagrasnak
talilta, ¢ két széban adja a pellagra aetiologiajat: ,kukorieza és
S7626nys6g™ .

A pellagra tiineteit Neusser — a kinek a pellagrakérdés
tisztazasiban igen jelentékeny szerep jutott — a kivetkezd cso-
portokba osztja: 1. miikidéses elmezavar: 2. taplilkozasi hidnyhdl
szirmazO sclervosis lateralis ; 3. tetanusszerli giresok; 4. menin-
gitis: H. hasmenés; 6. a szervek parenchymis elfajulisa:
7. Addison-kor: 8. bérlobok; 9. pellagra sine pellagra, a mely
esethen mindenik tiinet jelen lehet, kivéve a bérién eléforduldkat.
Mi a tiineteket roviden harom csoportba osztjuk: 1. a horon lat-
hatd elvaltoziasok : 2. a gyomorbélesatorna rendetlenségei. a melyek
gyomorégéshen, gyomor- ¢és  bélgoresokben, tovabba hasmenésben
szoktak nyilvanulni, s végiil 3. az idegrendszer vészérol jelentkezd
tiinetek. Jelen esetiinkben is megtalaljuk e harom tiinetesoportot.
A hir részérol az elvaltozasokat mir a beteg korrajzanak ismer-
tetésekor részletesen leirtam ; a masodik tiinetesoporthol betegiinkon
a hasmenés volt meg; a harmadik tiinetcsoport az, a mely igen
sok irdnyban nyilvinulhat, s habiar a hosszas hasmenés az, a mely
az ilyen betegnek erejét oly nagy mértékben alddssa, mégis az
egész bantalom az idegrendszer koros dllapotinak az eredménye.

A szamos tiinet koziil leggyakoriabbak a kovetkezOk: égés,
sztras, zsibongis a végtagokban, zsigerekben, kozilik kiilonosen
a gyomorégés szokott az el6térben allni. Az érzékszervek részérol

a latashan vannak zavarok, mint keités, homilyos litas: a moz-

gisi korben kiilonbozo gorestk szerepelnek, a befeg jarasa ingatag,
a részog emberéhez hasonld; a reflexek rendesen fokozottak. Mind-
ezen tiinetekhez még a lehangoltsig szokott tarsulni, a mely lassan
melancholidha mehet dt. Néha a kiilonben esendes beteg Orjongeni
kezd, a minek lezajlisa utan visszaesik a fokozddott melancho-

liaba. A melancholia dtmehet Kkiilonhizo fajta manidba. Paranoiit
pellagrds alapon még nem észleltek.

A pellagris beteg, ha idejében keriil megfelelé orvosi kezelés
ala, teljesen meggyogyulhat. Elsé ¢s fokelleke a gydgyulasnak,
hogy a kukorieza haszndlatit teljes mértékben megvonjuk, s
¢ helyett hé, jo taplald eledeleket nyujtsunk. Sajnos, a szegény
nép télen megint esak visszatér a kukoriezabol keésziilt puliszka-
maléhoz, a mi mar tavaszszal még fokozottabb mértéki recidivit
eredményez ; a hiidések, atrophiiak, psychés alteratiok éveken ke-
vesztiil fonnallhatnak, mig végre folyton fokozddd cachexidban a
beteg elpusztul.

Specifikus szerrel a pellagra ellen nem rendelkeziink. Ugy a
bor, mint a gyomor, a bhél és idegrendszer részérdl jelentkezod
elvaltozisok gydgykezelése tiszthn tiineti.

2. Moriez Erné dr. ergotinismus convulsivus et
gangraenosus eseteirdl tart cléadast. (Eredeti kozléseink sordn
egész terjedelemben hoztuk.)

Edelmann Menyhért dr.: Szerinte, tekintve a nép taplilkozis-
modjdnak fontossigat, ezélszerfi volna, ha egyletiink initiativijara a
kartarsak foglalkozninak a nép taplalkozasaval. Boldog emlékezetii
Farkas Jendé foglalkozott annak idején igen behatoan e kérdéssel, mely
azota tudoméasa szerint elhanyagoltatott. Weisz Jakab dr., élesdi kor-
orvos is foglalkozott annak idején e kérdéssel és igen értékes tanul-
manyban ismertette a vidékebeli foldnépének taplalkozasat, Masik indit
vanya: A nép az ergotinismustol mint az drdog tiizérdl beszél, ebbél
kifolyolag minél behatobban felviligositando az ergonitismus lényegérdl,
a betegség népies elnevezései és magyarizisai pedig gyiijtessenek Ossze.

Méricz Ernd dr. megigéri, hogy ez inditvanyokat hatiskirében
lehetdleg fel fogja karolni.

3. Fischer Imre: Evi jelentés az izr. korhdz sebészeti
osztalyanak 1907, évi miikodésérol.

4. Pohl Jend dr. a sterilezésrdl tartott eldadist és ismer-
tette egyes gyogyszerek ¢s kitszerek sterilezésmadjat.

(Folyt. kivetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudominyos tarsulatok
iiléseibol.

A fibrolysinnel tett tapasztalatairol szamolt be Sechreiber a mag-
deburgi orvosegyesiiletben. Nagyon jo eredményt latott barzsingsziikiilet,
hashértyadsszenovés, pleuritis, epididymitis gonorrhoica, parametritises
hegképzidés, hagyesdsziikiilet és idiilt iziiletgyuladds eseteiben. Heten-
ként kétszer feeskendezett be és 15 befeeskendezés utén hosszabb szii-
netet tartott. Minthogy a fibrolysin csak megpnhitja a hegeket, termé-
szetesen mechanikai tdgitas is sziikséges. Iziiletbajokhoz a fibrolysin
mellett salicylkészitményeket is adott és meleget is alkalmazott. Maj-
cirrhosis, oldodni nem akaré pneumonia, tabes és multiplex sclerosis ese-
teiben nem latta hasznit az eljarisnak.

A discussio alkalmaval Kretschmann a fibrolysinnek hasznarol a
fillorvostanban szolt. Javalt olyan esetekben, a melyekben heges tssze-
nivések okozzdak a nagyothallist. Természetesen ilyenkor is kardltve
kell jiarnia a fibrolysin-befecskendezésnek a mechanikai kezeléssel. Sok
esetben nehéz megmondani, vajjon csak hegképzodés forog-e fenn, vagy
pedig méar esontosodd folyamatok is bedllottak ; ez utébbi esetekben a
fibrolysin nem hasznalhat s azét a fibrolysin-kezelés eredménytelenségeé-
fol még nem szabad a hatdstalansagéra kovetkeztetni. Tobb esete volt,
melyben a callusosan sziikiilt tubdba esak elézetes fibrolysin-hasznalat
utan sikeriilt a bougiet bevezetni.

Habs a fibrolysinnek prophylaxisos -hasnalatit ajénlja olyan ese-
tekben, a melyekben lhegzsugorodiastol vagy adhaesiok képzodésétol lehet
tartani, példaul lobos megbetegedések miatt végzett laparotomiik, avagy
kiterjedt megégések utan. (Miinchene medizinischer Wochenschrift, 1908,
37, szam.)

A hyperaciditasrol ¢és gyogyitasirol tartott elbadast Winlernilz
a hallei orvosegyesiilet egyik utobbi iilésén. A szoban forgd bajban az
atropint  czélszerfien helyettesithetni eumydrinnel, az atropin methyl-
nitratjaval, mint a mely kevésbé mérgezo és 11/2—21/2 milligrammos adag-
ban hosszabb idén it hasznalhato. Régebben a morphinmrol is azt hitték,
hogy estkkenti a gyomornedvelvilasztast; ezt a hitet azonban Riegel
megdiontotte és kimutatta, hogy a morphium még fokozza az elvilasz-
tast. Erdekes, hogy a Mering laboratoriumaban végzett, de még nem
kozolt vizsgalatok szerint a periferias idegekkel valo Osszekottetésétol
megfosztott gyomorban is fokozo't a nedvelvilasztis morphiumnak bor
ald fecskendezésére ; ez a mellett s20l, hogy a gyomor nyilkahdrtydjan
kivalasztisra juté morphium kozvetleniill a gyomor-nyilkahartyara,
illetve a benne levé ondllo idegelemekre izgatd hatast fejt ki, Az eld-
ado felszolitisara Pefri megvizsgalta a hydrogensuperoxyd hatisit a hyper-
aciditisra : azt taldlta, hogy koriilbeliil 1/2—3/19/0-05 oldatban tetemesen
csokkenti a gyomornedv savanytsagat, s6t néha teljesen el is tiinteti a
szabad s6savat; e tekintetben erésebb a hatisa, mint a hasznilatos t6bbi
szeré. A hydrogensuperoxydot ivokira alakjaban lehet hasznalni; a beteg
reggel éhomra 1/4 liter 1/49/0-08, megmelegitett hydrogensuperoxyd-oldatot
iszik meg. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1908, 38, szim.)
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A csonttirések ellitdisit cocainanaesthesiiban ajanlotta Quénu
a parisi sehésztirsasdgnak egyik utobbi iilésén. Csonttirés eseteiben
ugyanis az erés fijdalom miatt izomosszehizodisok tamadnak. a melyek
a tort végek kell6 Osszeillesztését rendkiviil megnehezitik, Ggy hogy
némely sehész silyosabb esetekben dltalinos vagy Inmbalis anaesthesidt
hasznal. Quénu szerint azonban erre ninesen sziikség, mert teljesen jol
megfelel a ezéinak a 1/29/0-08 cocain-oldat befecskendezése a tirés helyén.

PALYAZATORK.
2280/1908. k. sz. e

Hajdi varmegye Hajduhadhdz kozségében megiiresedett masodorvosi
allasra palydzatot hirdetek.

Javadalmazis : 1. Torzsfizetés 1200 korona. 2. Irodai dtaliny 80 korona.
Tazifaviltsig czimén 80 kor. 4. Természethben kiszolgiltatandé lakds, 5. Litogatisi
dijak: @) A kozség belterilletén az orvos lakdsin vizsgilat és vényirdsért nappal
50 fillér, éjjel 1 korvona; &) a kozség belteriiletén o beteg lakisin vizsgilat és
¢és vényirdsért nappal 1 korona, éjjel 2 korona; ¢) a kizség hatdrdhoz tartozd
tanyikon litogatisért és vényirdsért a Kkiszolgiltatandé fuvaron kiviill nappal
2 korona, éjjel 4 korona, sajiv favardijaért 5 kilométerig 2 korondt, 5 Kilométeren
til 4 koronat szimithat fel; ) halottkémlésért 40 fillér; ¢) Litleletért 4 korona.
Latogatasi dijak a virmegye dltal késdbben ujbol fognak megillapittatni.

Teend6i: A kuzségi betegeket gyogykezelni, a vagyontalanokat ingyen,
halottkémlést, himldoltist s a renddrorvosi teenddket teljesiteni, az elsé orvost
akaddlyoztatisa esetén helyettesiteni,

Az ezen dllist elnyerni 6hajtokat felhivom, hogy az 1883. évi L t.-cz. 9. §-a,
illetve az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §-a szerint felszerelt pdlydzati kérvényiiket
hozzam folyé év és hé 27. napjaig annyival inkdbb nyujtsik be, mert a hignyo-
san felszerelt, vagy elkésetten érkezett kérvényeket nem fogom figyelembe venni.

A vilasztast folyé év és hé 28, napjénak déleldtti 10 drdjakor fogom
Hajdihadhdz kozséghdzindl megtartani.

Hajdubsszormény, 1908, évi oktéher hé 13.-in.

A fészolgabiré helyett :
Rézsa Ernd, szolgabird.

4879/1908. kig. sz

A lemondds folytin megliresedett gilidi kzségi orvosi allasra — melyre
egy izben mdr eredményteleniil pilydzatot hirdettem — 1jbél palydzatot hirdetek.

A kivzségi orvos fizetése 1600 korona ¢és az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
életbe léptével megfelel lakbér, esetleg természetbeni lakis és a képviselStestiilettel
szabad egyezkedés folytin megdllapitott litogatisi dijak szedése.

A hiisszemlészi és halottkémi dijak az ezzel jare kitelezettségels elvégzésé-
vel az orvost illetik.

A kozségi orvos kiteles az Usszes a thrvényben ds szabilyrendeletben eldirt
kozségi orvosi teendlket végezni és a kizegészségiigygyel kapesolatos irasbeli
teendket ellitni.

A megvilasztott orvos koteles a megyei jegyz6i és orvosi nyngdijintézetnek
tagja lenni.

Végil megjegyzem, hogy a lakossig szima korilbeliil 4000 és a kozség
hatdraban koriilbeltll 40 tanya és puszta van.

A megvilasztandé orvosnak a kézi gyogytir tartdsa ép gy engedélyeztetni
fog, mint elédjének.

A képzettséget és az eddigi alkalmaztatdst igazolé okmdnyokkal felszerelt
pilydzati kérvények hozzdm tejesztendék be f. évi november hé 15.-éig.

A vilasztas napjiat késoébh fogom kiirni.

Csdkova, 1908. évi oktéber ho 13.-an.

2—1 Petké Zoltan, foszolgabiro.

2067/908. sz.

Kolozs virmegye mocsi jirisiban lévé magyarfratai és magyarpalatkal
kirorvosi allasokra ezennel palydzatot hirdetek.

A magyarfritai kvrhvz 9 és a magyarpalatkai korhvz 15 kozség tartozik.

A magyarfritai kirorvos jelenlegi torzsfizetése 1000 korona, lakbére 200
korona, tti dtalinya 400 korona. s

A magyarpalatkai kbrorvos torzsfizetése 600 korona, lakbére 200 korona
és ti dtalinya 200 korona.

Megjegyzem, hogy a torzsfizetés az 1908 : XXXVIIIL, t.-cz. életbeléptetése
utin mindkét dllasnal 1600 korondra emelkedik, f. évi szeptember ho 1.-éig
visszahatolag és hogy a lakbér jovore 350 korondra, az Gti ataliny 800—1000
korondra tervesztetik, a litogatasi dijak pedig nappal 1 korona, éjjel 2 korondban
dllapittatnak meg.

Az allist abban az esetben, ha orvosdoktor pilyizé nem akad, szigorlé
orvossal is betsltdm, azzal a kikotéssel, hogy az illeté az orvosi oklevél elnyeréseig
csak helyettesi mindséghben lesz alkalmazva,

Felkérem mindazokat, a kik ezen dllisok koziil valamelyikre pélydzni
ohajtanak, hogy okleveliikkel, illetve szigorlé orvosokndl ezen mindsitésiiket igazolé
bilzox‘x(yi‘t)vdnynyal felszerelt kérvényiitket hozzdm f. évi movember hé 10.-éig
adjik be.

A vilasztis idejét késébb fogom kitfizni.

Egyittal felkérem mindazokat az orvostudor é¢ szigorlé orves urakat, a
kik cholerajirviny kitirése esetén Kolozs virmegye teriiletén jivvényorvosi szolgd-
latra villalkozni hajlandék, sziveskedjenek ezen széndékukat az igényelt fizetés
megjelolésével és pontos lakezimitkkel egyiitt Kolozs virmegye alispinjihoz
bejelenteni.

Mo es, 1908. évi oktéber hé 11.-én.

Gadal Jeno, f6szolgabird.
2516/1908. sz.

A lemondds folytin megiiresedett ugrai kdrorvosi allasra ezennel pilys-
zatot hirdetek.

Ezen kor 3 kizséghol : Ugra, Nagyharsiny és Rén kozségekhél 4ll.

A kororvos javadalmazdsa :

1. Természetheni lakds mellékhelyiségekkel és kerttel.

2. Készpénzfizetés 1800 korona, n nagyszalontai m. kir. adéhivatal dltal
évnegyedenként és pedig az évnegyed utolsé hénapjinak 1.-én fizetve.

3. A kori kozségektdl fizetendd 500 korona személyi pétlék mindaddig,
mig a kirorvosok fizetése rendezve nem lesz.

: 4. Latogatdsi dij a kdrorvosnak helyén és a hivatalos litogatisi napokon :

@) o kororvos lakdsin 40 fillér,

b) a beteg lakdsin 80 fillér és éjjel e dijak kétszerese.

5. Hivatalos litogatisi napokon kiviil a ktri ktzségekben a fuvardijon kivill :

a) nappal 2 korona,

b) éjjel 3 korona,

Ugra kozséghen a hisvigatisért ¢s halottkémlésért megdllapitott dijak
szedhetése,

Megjegyeztetik, hogy a volt kbrorvos a kirhdz tartozé gazdasigoktol
800900 korona tiszteletdijat élvezett, a mire a megvilasztandé kororvosnak is
kilitdsa lehet.

Felhivom a pdlydzni ohajtokat, hogy a képességiiket és eddigi szolgilataikat
igazold okmanyokat hozzém f. évi oktéber hé 23.-aig adjik be, mert a késsbh
beérkezett kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztist oktéber hé 30.-in d. e. 10 drakor fogom Ugra kizséghdzinil
megejteni.

A megvilasztandé kororvos dllisit 1908. évi november hé 15.-én larlozik
elfoglalni.

Cséffa, 1908. évi oktober hé 2.-an.

3—2 A fiszolgabird.

A keeskeméti m. kir. dllami gyermekmenhelynél megliresedett masod-
orvosi allasra, mely 1200 korona fizetés, természetbeni lakds és I osztalyd
¢lelmezéssel van egybekdtve, palyizatot hirdetek.

Felhivom tehdt mindazon orvosnéket dés orvostudor urakat, kik ezen dlldst
elnyerni ¢hajtjak, hogy 1 koronds bélyeggel ellitott, orvostudori oklevél és eddigi
alkalmazasukrol sz616 egyéb okminyokkal felszerelt s a nagyméltosigi Beligy-
minister trhoz czimzett folyamodvéinyaikat f. évi oktober hé 20.-aig alulirottndl
nyujtsik be.

N6i pilydzé elényben részesiil.

Kecskemdét, 1908. oktdber hé 5.-én.

2—2 Egressi Lajos dr., igazgatd féorvos.

1584/1908. eln. sz.

A Szabadka sz kir. viros tulajdondit képezo ,Maria Valéria* kdzkorhaz-
ban iiresedésben lévé ¢és cgyenként havi részletekben utdlagosan fizetendd 1200
korona évi fizetés, lakas, fités, viligitis ¢és I osztilyn élelmezéssel javadalmazott
harom korhazi alorvosi allasra pdlydzatot hirdetek.

A f6ispan tr dltal kinevezendd alorvosok tartoznak a kizkérhizban lakni
és magingyakorlatot — az elsd segélynyujtis esetét kivéve — nem folytathatnak ;
nés orvos pilydzati kérvénye figyelembe vétetni nem fog.

A kinevezendd alorvosok dlldsukat esakis 2 hénapi felmonddsi ido. letelte
utin hagyhatjik el

Felhivom a pdlydzni kivinékat, hogy wmegfeleléen okwminyolt pilydzati
kérvinyeiket f. évi november hé 3. napjinak d. e. 12 6rdjaig Bezerddy
Istvin f6igpin tirnal Szabadkdin anndl is inkdbb nyujtsik be, mert az elkésetten
benyujtott pdlydzati kérvények visszautasittatnak.

A mennyiben az 1883:1. t.-ez. 9. §-dnak 2. poutja dértelmében kellden
minésitett pdlydzé nem jelentkeznék, egy évi gyakorlatra utasitott, esetleg szigorlé
orvos pélydzati kérvénye is figyelembe fog vétetni.

Szabadka, 1908. évi oktdober ho H.-én.
=2 A polgdrmester.

4834/1908. sz.

A magyargyerdmonostori krorvosi allasra, melyhez Bedees, Derite,
Olahbikat, Erdofalva, Magyar- és Oldhgyerdmonostor, M.-Valké, Keleezel, Kalota-
ijfalu, Nagykalota, Boes, Bukéuy, Inesel, Meregyo és Retyiczel kizségek tartoznak,
pélydzatot hirdetek.

Javadalmazds 1000 korona fizetés, 400 korona Wti dtaliny 200 korona
lakbér és a szabalyrendeletileg megdllapitott latogatdsi dijak.

Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. dletbeléptetése utdn a torisfizetés 1600
korondra, a lakbér 350 korondra, az uti dtaliny 800—1000 korondire fog felemel-
tetni, a litogatdsi dijak pedig nappal 1 korondiban, éjjel 2 korondban dllapittat-
nak meg.

gAz allis abban az esetben, ha orvosdoktor pdlydz6 nem skad, szigorld
orvossal is betoltetik azon kikdtéssel, hogy az illeté az orvosi oklevil elnyeréséig
csak helyettesi mindségben lesz alkalmazva.

Palydzni kivinokat felhivom, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-dban
foglalt mindeitésitket igazold okmdinyaikkal, valamint s romdn nyelvhen vald
jértassdgukat igazolé bizonyitvinynyal felszerelt pilydzati kérésiiket £, évi oktéher
ho6 30.-aig hozzim adjik be. .

A vilasztds megtartdsinak idejét a pdlydzati kérvények beérkezte utin
fogom kitlizni. :

Egytttal felkérem mindazokat az orvostudor és szigorlé orvos urakat, a
kik cholerajarvany kitorése esetén Kolozs virmegye teriiletén jarvinyorvosi
szolgalatra villalkozni hajlandék, sziveskedjenek ezen szindékukat az igényelt
fizetés megjelvlésével és pontos lakezimitkkel egyiitt Kolozs virmegy: alispinjihoz
bejelenteni.

Banffyhunyad, 1908. oktéber 1.-én. 3
99 Kertész, foszolgabird.

2937/908. kozig. sz. .

Kolozs virmegye almasi jardsiban Magyarnagyzsombor kizség székhelylyel
rendszeresitett, 29 kbzségre kiterjedd kdrorvosi allas lemondds folytin megiirese-
dett, arra ezennel palydzatot hirdetek.

Javadalmazds :

1. 'Torzsfizetés 1600 korona.

2. Lakbér 300 korona.

3. Fuvariataliny 300 korona.

4. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. életbe lépte utin a lakbér 350 korondra,
a fovaritaliny 800—1000 korondra emelkedik. A litogatisi dijak pedig nappali
1 korona, éjjel 2 korondra terveztetnek.

Felhivom ez 4llasra pdlydzni kivindkat, hogy az 1876. éq XIV. t.-cz.
143. §-a, illetve az 1883. évi L t-cz 9. §-a értelmében felszerelt palydzati kérvényei-
ket hozzém f. évi deczember hé 14.-6ig adjik be. A vilasztist 1908, évi
deczember hé 15.-én tartom meg Magyarnagyzsombor kdzséghdzdnal.

Az dllds azon esetben, ha orvosdoktor pidlydzé nem jelentkezik, szigorlé
orvossal is betsltetik azon kikdtéssel, hogy az orvosi oklevél megszerzéséig esak
helyettes mindségben fog alkalmaztatni. X )

Viégiil felkérem wmindazon orvostudor ¢s szigorls orvos urakat, kik a
cholerajirviny kitdrése csetén Kolozs virmegye teriiletén jirvinyorvosi szolgdlatra
véllalkozni hajlandék, hogy ezen koriilményt, valamint az igényelt fizetési dssze-
geket Kolozs varmegye alispinjindl Kolozsvirt bejelenteni sziveskedjenck.

Hidalmdas, 1908, oktéber 1.-én.

23 Raska Zoltdan, foszolgabiro.
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1908. 42. su.

ORV O8I

A Hernadvdlyi Magyar Vasipar Részvény-Tarsasag munkdstirspénz-
tirindl rendszercsitett orvosi dllasra ezennel pilydzat hirdettetik.

Jaranddsdgai : 3200 korona nyugdijra jogosité évi fizetés, évi 1200 korona
Iotartisi dtaliny, korilbeliill 500 korona jutalom, szabad lakids és szabilyszeri
flitési illvtmén_\' élvezete.

ilydzoktol egyetemes orvostudori oklevéllel igazolanddé képesités kivin-
tatik s kimutathato gy:\kon]attdl kiilbntsen pedig miitdi képesitéssel birdk elényben
fognak részesiilni.

A kinevezendd orvos teenddit szolgdlati utasitis szabalyozza.

Kelléen felszerelt folyamodvinyok f. év oktéber ho 31.-éig alulirt czimre
intézenddk.
d=2 Hernadvolgyi Magyar Vasipar R.-T

Budapest, V., Nador uteza 36, 11. emelet.

A Rimamurdny-Salgétarjini  vasmil-részvénytirsasignak o6zdi  vasgyari,
60 dgyas kérbazaban a segédorvosi allds iivesedésbe jott. Palydzhatnak orvos-
doktorok, vagy ezek hidnydban szigorlé orvosok, kiknek mar az elsé gyakorlati
vizsgilatuk megvan. Az egy évi kotelezd gyakorlathél a két havi sebészeti s a
szabadon vilaszthatd sz kokhn] a 4 havi p_’\.ll\()ll.ll a kérhdzban érvényes.

Javadalmazids : Evi 2400 korona fizetés, butorozott szoba, villanyviligitis
és fliteés,

Az 4llis november hé 1.-én betoltendd s annak clfoglalisa egy évre
kitelezd.

Bévebl felviligositassal szolgil az 6zdi gydri kérhaz,

HETILAP \

3232/1908. sz.

A Kordsladany kozségnél megilresedett egyik kozségi orvesi allasra
pilydzatot hirdetek s felhivom a palydazni kivandkat, hogy orvostudori oklevéllel,
szolgdlati bizonyitvinynyal s szilletési anyakdnyvi kivonattal felszerelt palydzati
kérvényeiket f. évi oktéber hé 31.-éig bezirdlag adjik be hozzim.

Az dlldés javadalma: 1200 korona (az 1908. évi XXXVIIL t.-ez. életbe
lépte utin 1400 korona) fize 400 korona lakidspénz. Litogatasi dijak : az orvos
lakisin 40 fillér, a beteg lakdsin a kozség belteriiletén 80 fillér, a kizség kill-
teriiletén fuvaron kiviill 4 km.-ig 2 korona, 4 km.-en til 3 korona. Ejjel e dijak
kétszerese. Koghtzdasért, érvigasért, orvosi bizonyitvany kiillitisdért 1—1 korona,
litleletért kounyii testi sértés esetén 2 korona, silyos testi sértés esetén 6 korona.

A halottkémlés s a szegények gvogykezelése ingyen teljesitendd.

A kozség lakosainak szdma: T134 lélek

Szeghalom, 1908. évi \IL]»I(IHIHI hn 28.-

lwu/./ Jeno, f6szolgabiro.

640/908. sz.

Alispin  meghizdasabél a viarmegyei kozkdérhdzndl djonnan rendszeresitett
IL. masodorvosi és egy segédorvosi allasra pilydzatot hirdetek.

A misodik mésodorvos fizetése : évi 2000 korona és 420 korona lakhér.

A segédorvos 1200 korona fizetést, teljes ellitist kap, mindkét  dallis nyung-
dijjogosult. Kellden felszerelt kérvények bethleni gréf Bethlen Bdlint féispin 6
méltésagihoz ezimezve, hozzam f. évi november hé 14. -éig adanddk be.

Torda, 1908. évi szeptember hé 30.-dn.

3—3 Borbély Samw dr., igazgato-{Gorvos.

A Boér ;:s Lithion ta.rtia.lml'l
GYOGYFORR AS

SALVATOR

kitiind sikerrel hasznaltatik i

‘vesebajoknal a hugyhélyag bantalmainal (,s‘

koczvenyne] a czukorbetegségnél, az emész- |
tési és lélegzési szervek hurutjainal.

Hucdyhajto hatasua !
Vasmentes! Konnyen emészthetd! Teljesen tiszta!|

Kaphatd 4svdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipéezi, Salvatorforrds-Vallalatndl
Budapest, V Rudolfrakpart 8

CONRD'EGGER

Indicatiél: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulesis, Chlorosis, ‘Rhaohitis.
=—————— Kaphaté minden gyégyszertarban, ——————

IRHYROF

4559

OGYERMEKLUSZTJE

csecsemok labbadozok
yomorbajosoK részére.
A LEGJOBB ALPESI TEJET TARTAIMAZIA

Eqy doboz dra 1 or80°ill. kaphald minden gydgystertirban
€ drogeriaban, ugyanotismerfeta irafok ingyen.

Természetes arzén

vasas forras R 0 N c E G " 0-

A legjobh sikerrel alkalmazya : Vérszegd inysiég, ideg, bir és nil betegségek ellen.

i l\ln Ak (ivokiirdknak) minden dy H:m iren alk: l]lll 8. Valamennyi gyigy-

i { i désben kapl Hires fiirdo- és klimatikus x\n.z\h(‘h

(Dél- Innll T vi tavolsig., Gydgyhdz, Grand Hofel des Bains és

park. Lege l--l\tlnhl- clsérang hizak, remek fekvéssel. (535 m.) koviilvéve 150,200

négyszogméter fenyves erdével. Impozins dolomit-panordma. Enyhe, alpesi klima.
Saison majus 1-t61 oktoberig.

Farbenfabriken vorm. FRIEDR. BAYER @ Co., Elberfeld.

- A I EN

Uj belsé jodkészitmény.

fi jodkali egyenértékii potszere.
Teljesen izmentes, szagtalan,
a betegeK jo6l tarikK.
Adag : naponta 2 -4 gm.

Ep. Tabl. Sajodin a 0°5 gm. No. XX. (.Eredeti csomagolis.”)

MESOTAN

a leghatiasosabb salicylester rheumatikus affectiok

lokalis kezelésénél.

Alkalmazva: 259% os kendes (Mesotan 100, Vasel. flav. 30°0)
beddrzsolésre 20—50 % olajoldat beeccsetelésre, az applicatio
helyének viltoztatisara.

Spec. indie. : Erysipel (Ruhemann, Pautz), Hyperhydrosis (Strass,
Kropel, Schul), essent. Pruritus vulvae (v. Prof. Olshausen-
Berlin Mesotanolaj (1--2) ajanlva).

Mesotan Salophen

kiilséleg. ill. Aspirin-tablettik belsolog.

OTHIO

aj jodKészitmény, epidermatiKus alKalmazasra.

feliil nem mmlhaté felszivodashan, koriilbeliil 8090 jodot szervesen megkotve tartalmaz.

Poétlasa a belsé jodKalimedicationak,

tgyszintén jodtinetura, jodkali-kendesik, jodvasolimentumok helyett.

Alkalmazasi mod : beecsetelésre 102590 oldat oliva-

olajban ; bedorzsiolésre 10—25-50 Y0 kendesot (vaselinnel vagy lanolin, anhydric.)

Képviselet Ausztria 68 Magyarorszag részére :

Friedr.

Bayer & Co., Wien, I., Biberstrasse 15.




VI ORVOSI HETILAP l!)(lh J,). SZ.

Phenacodin

\ 4 Phienacetin. Coffein, Codein 65 Guarana combinatidja.

i Javallatok: Mig I"ane,

Hemikrania, Trigeminus-Neuralgia, Influenza.

Chlna-bor vassal.
(diloknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek &ltal

5053 legjobban ajinlva.

Kiting fze miatl foleg gyermekek és nik szivesen veszik.

Egészségligyl kidllitds Wien 1906: dllami dij és diszoklevél, nagy aranyérom.
Legmagasabb kitiintetés.

Sokszor kitiintetve. — T6bb mint 5000 szakvélemény.
Orvos urak kivanatra irodalmat és mintit ingyen és bérmontve
- kapmk J. Serravallo, Triest-Barcola.

Eredeticsomagolas: [0 tablettdt tartalmazo iivegek.
Adag: Lros fejfijasnal egy egész, konnyebb roha-
moknal egy fél tablettit.

WILH. WATTERER, Fabrik pharm. Priparate, MUNCHEN. Kivals orvosaink lanlk a

’lEGN.IK!l”!lE‘SS BACTERICIO NATASU "'““""‘,"ft Buaai )Y‘éﬁ}nQYéQYVizet

sziv- 6s vesebajok, higyivarszervi és emésztd rendszer bajainal. A vize-
letet fckozza, az élvagyat meglepden javitja, az agyvérnyomast csokkenti,
a széket rendezi,

Paratlan hatdst gyermekhashajté!

Idegbetegek csalddias jellegl otthona. Féraktar: Edeskuty L. isvinyvizkereskeds, Brzsébet-tér8. Telefon 16—32,

Kézponti iroda: Budai Maria-gydgyforras részvénytarsasag. Erzschet
] a z a v e e 6239 l\nmi 9. (New- \(,,1\],“,&” l(h“““ 9198, b5

SAHATORIUM és \IIZGYOGYIHTEZET | Bﬂrdlghera (olasz Rwaera)

Budapesten, VIl.,, Aréna-ut 82. okt. 15-tdi majusig nyita.

Alapittatott 1859-ben. —_—

GYOGYESZKOZOK : Vizgyogyméd. Szénsavas firdok. Villamozds Sza“oaa QS gyogyhaz cap ﬁmpeglio

(Balvan-, faradikus- ¢s Franklin-dramw). Massage (diaeteticus és orvosi). Vibratiés

és rotati6s massage. Svédgymnastika. Hizlalé- éz sovanyité gybgymédok. - gyomor-, hél-, vese-, Szive

Kitling elldtds mérsékelt drak mellett. Allsudé orvosi feliigyelet. — Gondos i ||||m-- 68 -lllhl"‘t N'l‘l'lll'il'l:‘l'lm
dpolds. — Kivald tisztasig. i LI TRET részere.

Vizzyogykezelésre bejaré betegek is folvétetnek. Iy i E T T i 3 Szigort egyeni kegelés ; diac-

Telefon 15—35. Kivknatra prosgektus. A e i 3 Ly i'i_'lllillh' kiirik, elektrotherapia

iy 4 immen| = frmen i e és hydrotherapia minden for-

Dr. Ullrich Gyula, vezets-foorvos. . ety % maban, az djounan Gpiilt viz-

— Prospeltusol, —

Y ’ P B
SZI -l“kaESIHrﬂu Tulajdonos ; Vezetd orvosok :
G;ogyfurdo, BUDA. A J. Hinzler. Dr. Schwoerer-Badenweiler, udv. tanicsos.
Ie“ és “ya” wuuvm“ o Frof. von IE:MHH l::f‘lﬁ!]e::liaud‘\le":e‘rlla‘:f’h sistansn
Természetes forré-meleg kénesforrasok iszapfiirdok, iszapborogatisok, massage, | [ : ; 3 it i s At

vizgyogyintézet, gozfiirdok, ké- és kadfiirdok, gyogyvizuszod‘lk Olest és gondos penzid, Csiuz

k8szvény, ideg-bérbajok ; lakds feldl kimeritd ]‘lnr(yn I»tu\l knll ingyven a
Sebo-Lubdostiindd iy u|~ petdindigen lhull!

4364
’ '. i : ﬁ gyogymtezetben,

Tuberkulosis és mas ragalyos betegsegek kizarva.

- TARTALMAZ EMULSIOBAN 50 % CSUHAMAJOLAJAT SZAGA ES 1ZE %
KELLEMES, KONNYEN BEVEHETO, FELBOFOGEST ES DlARRHOET NEM OKOZ -~

TORV.VEDVE.

i, PHOSPHATINE FALIEZRES"

(készitéi : Chassaing és Tarsa. Paris)

f’;f.; a legkivalébb gyermehtapszer

kaphaté minden gydgyszertarban.

MAGYARORSZAGI FORAKTAR: ZOLTAN BELA GYOGYSZERTARA BUDAPEST.
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ORVOSI HETILAP

dik. Legutdbb ezelott egy évvel vizsgaltam a méhet, a mely akkor
mar alig volt okdlnyi.

II. 83 éves OP. asszony. Kivérzett, viaszsarga arezezal,
szapora hitvany kis pulsussal, 10 évvel ezeldtt keresett fel engem.
Mielott én lattam, vizsgalta az asszonyt mas nalam vérmesebb
miitd is, de az Altalanos és nagyfoki vérszegénység miatt a miitétet
egyelore O sem ajanlotta. A daganat hasonld nagysigh és kiriil-
beliil olyan elhelyezkedésti, mint az elsének leirt heteghen; a
szonda 21 centimeternyive halad jobbra és felfelé a méh iiregéhe ;
a_szondavizsgalat szerint a méh iirege gohis, egyenetlen. A filbromas,
nagyon tiag és magasra felhtizott méhhél folyd vérzést tampon nem
csillapithatja s ha a fibromagihoknek egy része tgy il a méh-
falban, hogy az oket korillvevé s a méh iirege felé tekintd tok-
részlet a daganat felett vékony, mert nagyon meg van uytjtva,
akkor ossze sem huzodhatik s a nyilkahdrtya vérzd ereit ez a
vekony fal elzirni nem tudja. Az ilyen asszony a legerdsebh cornutin
szedése ellenére is tovibb fog vérzeni, a hiivelybe tett tampon meg
csakhamar Aatazik, akkor pedig nem hasznalhat semmit; nagy,
daganatos méh a legkisebh mazgiskor a helyébél maga is ki-
mozdul, ilyenkor a tampon felett elesiszik a méhszaj, kis rés
keletkezik, ide a méh iiregéhtill mindjart vér szivirog s a tampont
lassan ataztatja; de meg fibromas nagy méhnek a hiivelyét jol,
vérzést csillapitdé modon nem is mindenkiben lehet tamponalni: a
lenyomott, megrovidiilt hiively nem tartja a tampont. Iyenformak
voltak a viszonyok a most leirt beteghen. Valamit pedig a mér
teljesen kivérzett asszonyon mégis csak tenni kell. Sima méhiireget
ki lehet kaparni s ha nines tovabbra is a méh iiregében az a
vaskos, vérzé hartya, a vérzés legalabb egy idére, mondjuk hetekre
megsziinik  és  falin a kovetkezd honapokban mérsékelt lesz.
Godros méhet azonban jol kitakaritani nem lehet s a kiallo gbbokre
valo tekintettel a kaparast nem is tartjuk teljesen artatlan miitét-
nek; ha a kaparokanal a daganat tokjit megsérti, a daganat szét-
eshet vagy elhal s mind a két esetben ecsak gyikeres miitét
segithet a most mir halilossd valt nagy betegségen. A vérszegény,
godros méhii asszonyt nem mertem kaparni, kezeltem hat 6t is.
Csindltattam a méh iiregének megfeleld hosszt instrumentumokat
(a canule 21 em.) s ezeken 4t Gblitvén a méhet, a vérzés elallott.
Tiz évvel ezelott a kezelést jodos alkohollal — jodtineturaval —
kezdtem el, utébb azutin, kiviltképen az utolsé két évhen, a czikk-
nek a végén elmondandé modon s itt-ott felvaltva kozhen-kozben
jodos alkohollal is kezeltem az asszonyt; eleintén négyszer egy
évben jott fel kezelésre a vidéki asszony; az utolsé években mar
csak kétszer jon fel hozzam. Tekintettel az asszony fiatal korara,
a mely elott évekkel messze volt a torvényes klimax, a mint erd-
sodott. megajanlottam neki mar a gyokeres kurat, a daganat opera-
tiojat, 8 azonban annyira jol érezte magat, hogy hallani sem akart
az operatiorol. Ma a daganat alig fele annyi, mint a milyen nagy
volt, az asszony jol néz ki, jokedvii s bizalommal virja, hogy
nemsokira dtveszi télem karara 6t is a természet.

III. Vérezgeté daganatos asszonyhoz kértek két évvel ezelétt,
az asszony akkor 41 éves volt. Menstruatioi erdsek s mindig gor-
csos fajdalmakkal jelentkeztek. Akkor is, a mikor én eldszir
lattam, ilyen goresvkkel s vérzéssel szenvedett. Jobbra kitért kis
emberfejnyi méhet talaltam, mellette baloldalt szélesen tapadd
még egy nagy OkOlnyi gohot. Operatioha nem egyezett hele. A
miitét egyébként a tanicskozdsunkkor tgy is ellenjavalt volt,
mert az asszonybol profus folyas iirilt. Kezelgettem tehat. Minden
kezelésre kifejezett erds oOsszehiizodasok tamadtak a méhben s
egyszer csak az egyik kezelésre az Osszehizodasok dllanddan, rend-
szerrel, mint a sziilés alkalmival szoktak, rovid pausikkal meg-
meg ismétlédnek s kitolnak mintegy fél nap alatt két olyan fibromat,
mint egy-egy gyermekfej. Ezutin a kezelést az asszony fajdalom
nélkil teljesen jol tiirte s kozben a baloldali okolnyi daganat a
normalisra  dsszezsugorodott méhfalbél  lassanként subserosusan
kivalvan, felenagysagara szintén kisebbedett. Volt tehal a méhben
két nagy*submucosus és egy subserosusnak indul6 fibroma, a két
belsd kivalt és meg is sziiletett, a harmadik oft van ugyan még,
de ez is kisehbedett s ma semmiféle kortiinetet sem okoz. Az
asszony most minden tekintethen egészen jol érezi magit. A harom
leirt beteg koziil kettd a klimax idejében, egy pedig még fiatal
kordban fibromas nehézségekkel silyosan beteg volt. A két elohbi
nagyon vérszegény volt, a harmadik pedig maga sem egyezett bele
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a miitéthe. Azért vilasztottam ki a kozlésre épen ezt a harom
fibromas beteget, mert egyrészrél variatiot képeznek a korban és a
hetegségiik lefolyasaban is, méasrészrfl meg azért, mert a szemem
eiftt vannak most is folytonosan s az allapotukat évek 6ta mindig
magam személyesen tartom evidentidban.

A kezelés tehat abban all, hogy a nyalkahartyat lassanként
leedzziik s az edzést ugy végezziik, hogy mindenkinek a sziikség-
lete vagy a természete szerint mintegy adagoljuk, vigyazattal arra.
hogy ne artsunk vele. Par évvel ezelétt, eloszor 1900-ban irtam
én mar errdl, akkor még csak a jodtincturat hasznaltam e czélra
s ezt ma is jonak tartom. A jodot azonban olyan erés oldatban,
hogy hasson, csak kis mennyiséghen lehet a méhbe fecskendezni:
a nagy. tag méhii asszonyok kozt van, a ki sok jodra jodismust, ki-
iitéseket kap, ez okbdl erfs és sok joddal nem mertem az ilyen méh
firegét mosni, gobos, zeg-zugos méhet pedig esak mosogatisokkal
lehet gyogyitani. Ma az ilyen fibromas méheket formalinnal mossuk.
A formalinoldatot a sziikség és az egyén szerint lehet valtoztatni.
Kis méhbe 1 vagy 2 em® nagysigi Braun-nal fecskendezhetiink
he 5—10—15%p-08 oldatot egyszer egy héten. Nagy méhet ki-
mosunk t6bh, de higabb formalinoldattal, lehet az az oldat /o3—1
—11/o—20/y-08, ebhé]l aztan a sziikséglet szerint tél vagy egy literthasz-
nalunk. Az elsé ilyen kezelés vagy mosas mindig neutralis ; az asszony
eleintén még félénk és érzékeny, mert nem tudja, hogy mi torténik
vele és a méh is ingerlékenyebb az elsé kezelésre, mint lesz a
tobbire, tehat szoktassuk a méhet. En az elsé méhmosisok elftt
egy-egy hbelladonnakipot szoktam a véghélbe tenni, a mosis utén
meg (5 gramm aspirinnal vagy pyramidonnal talan ecsak suggerdlok
inkabb, semmint fijdalmat sziintetek. A mint a betegek latjak a
kezelés hatasat, szivesen eltiirik azokat a kiilonben is mérsékelt
goresoket, melyeket a jod vagy formalin kivalt. Néhiny mosds
utin a méh mar nem érzékeny, goresok sem jonnek s van olyan
asszony is, a ki a mosasok kozben goresdt sohasem kap. A goresok
kiilonben is csak erds Osszehuzoddsok, ezek még hasznunkra val-
hatnak akar ha csak vérzést, akir pedig ha fibromat gyogyitunk.
A méhet mi kiilon erre a czélra készitett vékony Fritsch-féle
kettos katheterrel mosogatjuk. Lényeges, hogy a fecskendd csticsa
vékony, gombilyii s kupalaki legyen: a méh belsé szaja kis, kes-
keny hardntrés és koroskoriil idegekkel teljes, koriilbeliill ebben a
magassaghan fekszik hatul a két nyaki ganglion; ha ertszakosko-
dunk, lehorzsoljuk a méhnydlkahartyat épen a méh belsd szaja
koriil s mikor az ilyen hamfosztott helyet éri a formalin, ott éget
és ilyenkor bizonyosan goresdket is okoz. Lényeges még az is,
hogy az asszony a hatan fekiidve, feje magasabban legyen el-
helyezve, mint a medenczéje; meg az is lényeges, hogy a formali-
nos edényt magasra ne, legfeljebb fél meterre tartsuk. A harant-
dgyra helyezett hetegek feje néha mélyen fekszik s a magasra
tartott oldat erds sugarabol folyadék, vagy annak a goéze konnyeb-
ben juthat fel a tubin at a has iiregébe és az idejutott goz is
mar fijdalmakat okoz. Ezt az incidenst mindjart meg lehet ismerni ;
az asszony bizsergést, hangyamaszast érez a hasiban s kellemetlen
lesz azonnal a szdjanak, a nyalinak az ize, kipirul az areza, piros
lesz a kotéhartya is s konyezik a szeme. Ot év alatt haromszor
lattam ezt a hirtelen keletkezé formalinhatast, mindig a fektetés
s a kezelés mddja volt benne a hibis. De hit ez sem valami nagy
hiba ; leirtam, hogy ne lepjen meg senkit, ha talalkozik vele; sem
a formalin, sem a jodtinetura, ha feljut is a tuban, nem okoz a
hashan ilyen mennyiségben semmi kiilonds bajt: épen ez a kiilonb-
ség koztitk és az injectibra vagy méhmosdsra hasznilathan levé
kiillonféle tobbi szer kozt. Paranyi jod vagy formalingdz mar jelenti
magat és pediglen nyomban jelentkezik, mihelyt a tubiban van,
az dltaluk okozott tiinetek pedig perczek alatt elmulnak, a mint
abbahagyjuk a hibis éblitést. Nem igy van az a lapis-, chlorzink-
vagy vaschloridoldattal ; ha ezekbGl jut be esak egy kis csepp is
a tubaba vagy épen a tubinak a hasi nyilasiig, nagy reactio kel
mindig a nyomaban, az asszony silyos beteg lesz, a gyuladas-
b6l visszamaradd izzadminy pedig rendszerint elgenyed. KEgy-két
Braun-nyi jodtinctura nem tesz kart sohasem, pedig tobbet hasznalni
egyszerre nem szabad. A formalin erds oldatat vagy a gyengéhhb-
nek gyakori alkalmazisat azonban némelyik vese nem tiiri. Meg-
torténik példiul, hogy erds vérzés miatt hirom nap egymasutin
mindennap kimossuk a méhet s azutin még 2-—3 naponként tohb-
szor kell ismételniink a formalinos mosast: ilyenkor, ha a vesék
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gyengék, megeshet, hogy elobb csak fehérjét mutat a vizelet s ha
folytatjuk tovabb is teljes erdvel a kurit, a vizelethen vér is jelent-
kezik, az véresen festett lesz. A beteg vese nem valasztja ki azokat
a mérgeket sem. melyeket maga a test termel, ilyennél semmiféle
konnyfi mérget sem lehet gydgyszeriil hasznilni : az egészséges vese
a méh iivege feldl felszitt formalinbél nagyon sokat leszfir a nélkiil,
hogy ezt a munkajat functiondlis ingéssal kisérné. Vizsgiljuk meg
a vizeletet tehat s ha benne fehérjét talalunk, tartsunk egy kis sziine-
tet, és ha a vizelet megint megtisztult, oblitsiink nagyobb id6kozik-
ben, vagy gyengébh oldatot hasznaljunk. Azt, a ki a formalint épenség-
gel mem tudja eltiirni, a szokott modon jodfecskendezésekkel
kezelgetjitk most is.

Az elmondottak szerint két szerrel rendelkeziink, a mely
eddig évek soran at ki van mdr probalva s a mely még akkor
sem okoz silyos kovetkezményeket, hogyha, mert a hasha jutott,
menten felszivodik. Mind a kettd égeti, pusztitja azt a finom hartyat,
a mely a méhet héleli, a mely idénként vérrel megtelédik s a
melynek a lényegesebb részét s a nagyobb tomegét hiamszovet
alkotja. Gyakori és erds edzéstél teljesen elpusztul az érzékeny
hengerham, mérsékelt edzésre megmarad a mélyebb rétegekben.
Fiatal asszony endometritisében c¢sak az endometritist akarjuk
kezelni, az asszonyt axonban sterillé tenni nem akarjuk, a klimax
idejében beteges mchbol pedig leégethetjik fokozatosan az egész
nyadlkahartyat. A fibromés gohot a vérboség taplalja s a testet féképen
a vérvesztés rontja le beteggé ; ha leedzziik a méh nyalkahdrtyijat
teljesen, emberi szimitis szerint nem né a fibroma s nem vérzik
az asszony. A kis, nem daganatos meéh kezelésehez elég keves
oldat, de erdsebb legyen az, példaul 5-—10—15%0-0s formalinos
oldat; a nagy tag méhet mar oblogetniink kell sok, de épen ezért
gyengébb oldatokkal. Az eredeti Schering-féle formalin 409/¢-0s,
ebbhol tehat 25 gm. szikséges egy liter sterilizdlt vizre, hogy
19/g-08 oldatot kaphassunk, két literre ennyi 0:5%/p-0s oldatot
fog adni. (25 gm.: 100-ra = 10%g-0s oldat, 25:200-ra = 5°/¢-0s
oldat). Az oldat se hideg, se meleg ne legyen, a hideg ingerli a
méhet, a meleg pedig nagyon felpuhitja a nyalkahartyat: tudvalevd
dolog, hogy mindenféle mardszernek melegitett oldata fokozott
mértékben fejti ki hatasat. A viz és az eszkozok természetesen
sterilek legyenek. Az elsé injectio — mint mondtam — esak
szoktatd legyen, valamely enyhébb szerrel, mint a milyen a formalin,
példanl tiszta alkohollal, vagy mosas 25%p-08 alkoholos vizzel.
A meéhszaj elozetes kitagitisara semmi szitkség sinesen, de meg a
tagitas az injectiot vagy mosast miitétté fokozza, a kezelést nagyon
komplikalja ; azonfelill a tdgitis felsérti a himot s ha idejut az
oldat, fajdalmakat okoz. Az injectidkat végezhetjik akar ambulanter
is hengeres tiikorben, ¢sak arra iigyeljiink. hogy a tikirbe allitott
portiot, a méhszaj kornyékét jol desinficidlvan, a hiivelybél a fees-
kend6 csovével ne toljunk a méhbe nyalkit. A fecskendd csive
vekony, rnganyos s gorbiiletével a méh alakjahoz idomitott legyen.
Az én fecskenddim mind kauesukbol vannak s 1:1000 sublimat-
han allnak. A ki nem bizik magiban, az injectitkat is hardntigyon
adja. Erdsebben hajlott méhnek az firegébe esak kanalas tiitkorben
lehet fecskendezni. A canulet feltolhatjuk a méh fenekéig: a mint
azt érintjiik, az asszony mindjart jelzi, de ennyire feltolni nem is
kell a ecanulet, mert, a mint a belsé méhszajon dthaladt a estesa
az eszkoznek s a canule nyilaisa mar hent van a méhben, valamivel
erésebb nyomasra a folyadék sugara felugrik a méh fenekébe s
lecsurog a méh belsoé falain. Minél vékonyabb a fecskendd csive,
annal tobb hely marad arra, hogy a méhszijon keresztil a be-
fecskendett oldat vissza tudjon folyni. Tilerés nyoméssal fecskendett
folyadék bejut a tubiba s a fentemlitett giresdket valtja ki
Ha vizsgalatunk 1tjin ismerjilk a méhnek a nagysagat, akkor
tudjuk azt is, hogy koriilbeliil mennyi folyadékot fogad be a nélkiil,
hogy til legyen terhelve. Hdzeni azonban c¢sak a méh belsejét
van szandékunkban, a visszafolyo oldat pedig marja a hiivelyt
is; ez a maras a hiivelyben nem fajdalmas ugyan, de lehdmozza
az orvossag ott is a esatornat, a hol erre a lehdmozisra semmi
szitkség sinesen, az idegdus vulvit meg épen nagyon égeti a
formalinnak gyengébb oldata is. Kevés oldattal advin a fecskendést,
a visszafolyd folos oldatot vattaval vagy gaze-zal felfoghatjuk, a
mint kiomlik. a kiilsé méhszajon; ha pedig mossuk a méhet, tehat
sok oldattal adjuk az 6blitést, mint a hogy makaes endometritis vagy
fibroma eseteiben szoktuk, ugyanesak egyszerre a méhoblitéssel egy

masik irrigatorhol steril vizzel vagy gyenge sublimattal feeskendezvén
a hiivelyt, higitjuk a lefolyé oldatot s ekként elejét vehetjiik
minden vulvafijdalomnak. Ne felejtsitk, hogy a méh iiregében
mindig marad vissza valami kevés az oldatbol; a mikor ez a par
csepp lefolyik a méhbsl, megint csak égetni fogja az asszony
valvajat. Mi az oblités utin kitapintott hiivelyt és valvat jol ki szok-
tuk kenni védozsiradékkal, példaul zinkvaselinnel. A kezelés utan
10—15 perezig pihenjen az asszony, addig a mig megnyugszik a
méhe. A nagyon tig, fibromas méhben néha meggyiilnek a porkik
és csak a legkozelebbi oblités alkalmival tavoznak el onnan;
ezeket eltavolitani nem épen sziikséges, de nem is felesleges a
formalinos mosas otdn 23 nap mulva kimosni a méhet valamely
gvenge desinficienssel vagy soda bicarbonas vizzel. A formalinkezelések
utin médsod-harmadnapra gyengén festett folyas szokott mutatkozni,
negyednapra ez a szines folyas rendszerint megsziinik, de par
napig meég tapados, vizes kifolyast érezhet az asszony: erosebb
ilyen reactios folyas esetében adhatunk kozben-kozben egy-egy jod-
fecskendést a formalin helyett.

Mi gyakran kezeliink vidéki beteget, a kinek a kirara rovid
az ideje, akként, hogy valtogatva adjuk a jodot és formalint. A

jod utan a harmadik napig kis porkok szoktak kiiiriilni s azutan

teljesen megsziinik minden kifolyas. Megtorténik az is, hogy kis
méhek makacs catarrhusainal injectiokkal nem tudunk czeélt érni,
akkor ezeket is mosassal kezeljiik. Azutin meg sok fibromis méh-
nek sziik a kiilso szija, ezeket a kezelés megkezdése elott ki kell
tagitani, mi diseindalni szoktuk: a tagitis ilyenkor azért is sziik-
sézes, hogy a kezelést ezzel megkonnyitsiik, meg azért is, hogy az
oblité folyadék kionnyen vissza tudjon folyni és ne maradjon sokdig
iiregéhen.

A kezelést az endometriumnak minden betegsége ellen siker-
rel lehet alkalmazni: endometritis fluorral vagy vérveszteséggel,
akar insterstitidlis vagy glanduliris, syphilises méhek vagy oreg
arteriosclerosisos méheknek rendetlen vérzései ellen épen tigy hasz-
nal, mint a hogy megfogja a fibromas vérzést. A gyogyitds
modja egészen egyszerii s azért mindenki, a ki a méh ana-
tomiajat ismeri és tiszta is tud lenni, konnyen végezheti. Otodik
éve mar, hogy formalinnal mosogatjuk a heteg méheket s ¢ kezelés
karat mi sohasem lattuk, a gyogyito hatasat pedig majd minden
esethen, a hol vele éltiink, ngy, hogy a szemiinkben tobbh ma az
értéke mint minden mas eddig szokasban volt gyogyitasmodnak.,
A kezelés nem hasznal, ha hibasan végezziik, de artani ilyenkor sem
fogunk vele, mar pedig minden gydgyitasnak ez az elsd feltétele.

Kétszer kozioltem mar ¢ lapban az endometrium injectios
kezelésérdl szerzett tapasztalataimat: 1900-ban Az endometrium
kezelése intrauterin injectiokkal* és 1906-ban A fibromyomakrol
a gyakorléorvos szempontjabol® czim alatt. Hogy megint irok errdl
a targyrol és mintegy ismételem magamat, annak harom oka van:
Elészor, mert a gynaekologus-szakosztaly f. évi jlniusi iilésén
lefolyt vitahol azt lattam, hogy még a gynaekologusok figyelmét is
elkeriilték a kozleményeim ; masodszor, mert a lipesei gynaekologus-
szakosztaly 1908 majus 18.-i iilésén (Zentralbl. f. Gynik. 1908. 85.)
az endometrium injectios kezelését mint veszélyest elitélték, és
harmadszor, mert a kezelés koriill (jabb tapasztaldsaink vannak,
azt tokéletesifettiik és kiilonosen a lipesei véleményekkel (Zweifel :
Die Gefahren und der Nutzen der intrauterinen Injectionen. Archiv
fiir Gyniik. 86. kotet 2. fiizet) éles ellentétben mindenek felett
alkalmasnak, konnyen eszkozolhetének, olyannak tanultuk ismerni,
mely rendesen végezve, semmiféle veszélylyel 6sszekitve ninesen
és ezért érdemesnek fartjuk arra, hogy masoknak ismét ¢és még
inkdbb ajanljuk.

Kozlés a budapesti kir. m. tud.-egyetem idegklinikajabol.
(Igazgato : Jendrissik Erné dr., egyet. ny. r. tanar.)
A kozponti idegrendszer megbetegedésérol
polyneuritis degenerativiaban.

Irta: Herzog Ferenez dr.. tanirsegéd.

(Folytatds.)

II. B. H., 49 éves gépészt 1907 augusztus 16.-én vettik fel az

idegklinikira. Atyja 56 éves korban halt meg ismeretlen betegségben, anyja
72 éves korban végelgyvengiilésben. Ot testvére él és egészséges. Gyer-
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mekkori betegségekre nem emlékszik. 22 éves koraban fekélye volt, a
mely miatt tiz kénesékendesbedorzsdlést végzett. 23 éves koraban dlli-
tolag olomkolikdja volt, hasa puffadt volt és napokig nem volt széke.
Ezutdn hérom honapig gvengélkedett. 25 éves kordban megndsiilt. Ezen
hazassaghol harom gyermeke sziiletett, kik kiziil ketto él és egészséges,
egy pedig 21 éves kordban halt meg tiidétuberculosisban. Neje egyszer
clvetélt. 39 éves koraban allitolag megint Olommérgezése volt, 1smét
makacs székrekedésben szenvedett és hosszi ideig, koriilbeliil 4 honapig
fajdalma volt mindkét karjiban és kezében. A mérgezéseket dllitolag
mmium okozta, Hiarom év ota ritkin van olomtartalmi anyaggal dolga.
Négy-6t év 6ta naponta atlag 8 deciliter bort iszik. azonkiviil néha sorf
és cognacot.

Jelen betegsége 1907 augusztus elején kezdodott. Eleinte jobb
kezének ujjaiban, majd mindkét labiaban bizsergést érzett. Ekkor jarisa
még egészen jo volt. Néhany nap mulva hirtelen gyengiiltek labai, a
bizsergés fokozodott és fajdalmassag tamadt térdében és lababan. Augusz-
tus 5.-én mar nem tudott jarni, a fajdalom pedig igen heves lett. Ugyan-
ezen id6 Ota jobb szemét nem tudja egészen kinyitni. Hasa puffadt lett
és a maj taja érzékeny volt. Mar roviddel betegségének kezdete eldtt
azt vette észre, hogy vizelete nehezen indul, vdrnia, préselnie kellett, a
vizelet pedig eleinte csak lassan, eseppekben iiriilt. Augusztns 8.-dn
pedig mar katheterrel kellett kiiiriteni a holyagot. Azéta naponta esapoltik
a beteget. Gyakran van erds fejfajasa. Torzsének jobb felében zsibba-
dist érez. Bajinak kezdetétél makacs székrekedésben szenved.

A magas termetii lesovanyodott beteg esontrendszere ép. Bérszine
senyves, a nydlkahdrtyak halvinyak. Olomszegélye ninesen. Megnagyobbo-
dott nyirokmirigy nem tapinthato. Mellkasi szerveiben eltérés ninesen. Az
art. brachialis lathatéoan liiktet. Hasa puffadt, kissé érzékeny. A vékony
hasfalakon keresztiil jol lathato a maj széle, mely valamivel lejebb van
és tomottebb a rendesnél. Egyébként ninesen rendellenesség a hasfiri
szervekben. Vizeletében kevés fehérje, a genyproba positiv. Uledékében
laphim- és fehérvérvérsejtek, de hengerek nem taldltattak.

A beteg felvételekor labara allani nem tud, dgyban feliilni segit-
ség nélkiil nem bir. Az also végtagok izomzata petyhiidt, a felsd vég-
tagoké rendes tonusi. A passiv mozgds nem korlitolt. A jobb felsd
szemhéja lecsiing, ez a szemrése sziikebb. Jobboldalt a homlok rinezo-
lisa nem sikeriil oly jol, mint baloldalt, a jobb szemhéjak zirasa kisebh
erdvel torténik, a fogaknak mutatasakor pedig elmarad a jobb szdjzug.

A szemmozgas szabad. Kettds latds ninesen. A rdgoéizmok jol

. abra;

1. abra, 2., abra,

hiazodnak Gssze, a lagyszijpad mozgdsa jo. A nyelés szabad. A nyak-
izmok jol miikddnek. A mellkas belégzéskor jol tagul, a lélegzés hasi-
mellkasi. A rekesz kitérése rendes. A két felsd végtag activ mozgdsaban
nincsen eltérés. Az also végtagok majdnem teljesen bénultak, a beteg
azokat sem felemelni, sem térdben meghajlitani nem tudja. Csak lab-
ujjait tudja mindkét labin kissé mozgatni. Mozgisi kisérletek kozben
ugyvan osszehtizodnak az also végtagok izmai, de ez nem eredményez
mozgist, A beteg két liba plantarflexiohan van. Felvételkor az izmok
villamos ingerlékenységében sehol sinesen eltérés.

Egyik Achilles- és patellainreflex sem valthato ki. A kar ftriceps-
inreflexe kivalthato, a hasreflexek szintén. A talpreflex hajlito. Lab-
tiinet ninesen.

A ldbujjakon, labhaton ¢és talpon mindkét oldalon, tovabba a
hason a koldoktol felfelé és a jobb mellkasfél eliilsé felszinén a bimbo
magassigaig analgesidja van. A mellkasi analgesia teriiletén anaesthesia.
Egyéb érzésfajokban nincsen eltérés.

A két pupilla egyenld, kidzéptig, fényre és alkalmazkodiasra jol
reagil. A szemfenék ép. A hallis jo.

A beteget a 21/ honappal késibben bekdvetkezett halalaig figyel-
tem meg.

A beteg allapota a felvételét kivetd elsé hetekben rosszabbodott.
Fajdalma also végtagjaiban egyre fokozodott, tigy, hogy egyéh fijdalom-
esillapitoszer mellett csakhamar morphiumra is szorultunk. A fajdalom
allando, égetd-szaggatdo jellegii volt és ellentétben a tabeses lancinalo
fajdalommal, idonként sem sziinetelt. A két also végtag mozgatasra
erosen fijdalmas ¢és nyomasra érzékeny volt, foképen az iziiletek szom-
szédsagaban. Az idegtOrzsek ellenben nem voltak koriilirtan érzékenyek.
Az iziiletekben nem taldltunk elvaltozast. A fijdalmassig a felvétel utan
valo harmadik héten érte el a legnagyobb fokat, azutan lassan csikkent,
a beteg halalat megelozo két héten pedig teljesen megsziint. Rovidebb
ideig (a klinikai tartozkodas elsé 9 napjan) zsibbadasa is volt jobb arcz-
felében, a nélkiil, hogy itt az érzéshen eltérés lett volna. A szeptember
6.-in végzett érzésvizsgilat szerint az érzésbénulis majdnem ugyanolyan
terjedelmii, mint felvételkor, esakhogy a hason és a két labon is
anaesthesia fejlodott ki. A mély érzésben most sem volt eltérés, a moz-
gisérzés vizsgalata ugyan nem volt megbizhato a mozgatiskor kelet-
kezd fajdalmassig miatt. -

Parvonalosan a fajdalmassag fokozodasaval silyosbodott a mozgis-
bénulis. Augusztus 18.-4n a beteg kettds litasrol panaszkodott. Jobbra
tekintéskor egynevii kettos képek voltak jelen. Ezen kettds litas majdnem

egy honapig allott fenn viltozatlanul, azutin csak idénként volt meg
két hétig és végre teljesen megsziint. Az also végtagok gyengiilése is
fokozodott az elsé hetekben a teljes bénultsigig, azutan azonban lassan
kezdett visszatérni a mozgds, elébb labujjait, majd egész labat is tudta
mozgatni. A mozgisok nem voltak ataxidsak. A facialisparesis és ptosis
eleinte viltozatlan maradt, azutin lassan kezdett javalni és egy honap
mulva teljesen eltiint. Idonként rohamokban nehézlégzés jelentkezett, a
rekesz kitérésében azonban ilyenkor sem volt eltérés.

A villamos vizsgélat egy héttel a felvétel utin a n. peroneusokon
estkkent ingerlékenységet deritett ki a farddos és galvanirammal valo
ingerléskor. A megfeleld izmok farados ingerlékenysége is csokkent, a
kathod nagyobb inger az anodnal. Ezen elviltozis lassan fokozddott és
koriilbeliill egy honap mulva teljes elfajuldsi reactio volt az emlitett
idegekben és izmokban. Anodzaraskor gyengébb dramra jott létre a
rangds, mint kathodzaraskor. KésGbben azutin lassan visszatért az inger-
lékenység a n. peroneusokon ¢és az izmokon is, agy, hogy néhiny nap-
pal a beteg halala eldtt az izmok kozvetleniil és kizvetve is ingerelhetdk
voltak farddos és galvanarammal. A ringdsok azonban még akkor is reny-
hék voltak.

A vizelés-zavarok a felvétel utan egy honapig véltozatlanok vol-
tak, dallandéan katheterezni kellett a beteget. Késobben a beteg bar
nehezen, de spontan tudott vizelni, Egész észlelésiink alatt makaes
székrekedésben szenvedett, széke esak bedntésre volt. A betegnek pul-
susa majdnem dllandéan szaporabb volt (kériilbeliil 100).

A beteg felvételétol kezdve egészen 10 mappal a haldla eldttig
teljesen laztalan volt. Ekkor eleinte kisebb, majd nagyobb (39:20-ig) és
rdzohideggel jard szabalytalan liza lett. Ugyanekkor mindkét tiido felett
hatul-alul szdmos szdresdlés volt hallhatd, de kopogtatisi eltérés nem
volt kimutathato. Teljes étvagytalansdg nehezitette meg mar kezdettol
fogva a beteg taplilasit, ngy, hogy a beteg erdbeli dllapota egyre rosszab-
bodott és a liz bealltival teljesen leromlott. 1907 oktéber 29.-én kivet
kezett be a haldl.

Méar észlelésiink kezdetén is feltiint a beteg labilis kedélye. Igen
konnyen sirva fakadt, de gyorsan, nehény szdoval meg lehetett nyugtatni.

4!'abra.

6. dbra.

Egyébként azonban egészen normélisan viselkedett, teljesen tijékozott
volt, a hozziintézett kérdéseket megértette és értelmes feleleteket adott.
Harom héttel haldla el6tt éjjelenként nyugtalan kezdett lenni és ébren
olyan dolgokat beszélt, melyek helyzetének hibids megitélésébol eredtek.
Igy. bar dnmagdaval teljesen tehetetlen volt, fel akart kelni, hogy haza-
menjen, kivetelte, hogy rnhiit neki kiadjik. Ejjel egyszer arrdl beszélt,
hogy dardt szallit. Masnap reggel elmondta, hogy el akartik lopni a
darit és hogy @ szaladt a tolvaj utan. De nem latszik abban egész biz-
tosnak, hogy megtirtént-e mindez. Maskor nemi részeivel babral és
osszefiiggésbe hozza azokat a vizmiinek, hol dolgozott, szivattytival.
Mas alkalommal reggel elmondja, hogy a szomszéd #dgyon fekvi beteg
elvitte egy vendéglobe, hol leitatta, a vendégek pedig rdszoltak, hogy
csendben legyen. Elmondja, hogy ott aludt és esak reggel jott vissza.
Osszefiiggésben lehet ezen csaloddssal, hogy azon éjjel nagy nyugtalan-
sdga miatt tobbszor csendre intették a betegek. A kozelmultban tortént
dolgokra sokszor nem emlékszik. Nem tudja, hogy milyen napszak van,
hogy mit ebédelt, hogy kik litogattak el6z6 napon. Néha nem ismeri
meg testvérét, majd az dpolonét nézi testvérének ¢s esak akkor ismeri
meg, mikor ismételten figyelmeztetik tévedésére. Csaldddsaibol ki-
indulva 1jabh esaléddsok elmonddsira birhato.

A bonezolds nem deritett ki a kozponti idegrendszerben és idegek-
ben szabad szemmel lathato elvaltozast. Csak a hditesigolyak tajan
volt a lagy burok gyengén sziirkés-fehéresen megvastagodva és Ossze-
tapadva a kemény burokkal. Kérbonezolastani diagnosis (Fuszek dr.):
Nephritis interstitialis chronica. Hepatitis interstitialis chron. Bronchitis
diftusa. Pnenmonia catarrhalis bilateralis. Emphysema minor. grad. pulm.
Endo- et mesoarteriitis chroniea def. aortae ascendentis et arcus gravis,
aortae thoracicae in vestigiis. Degeneratio parenchymatosa minoris
gradus myocardii. Atrophia et anaemia univ. Oedema pulmonum,

Az idegrendszer sziovettani vizsgdlata nagy kiterjedésii elvaltozast
mutatott ki a kbzponti és kornyéki idegrendszerben. A Marchi és Weigert-
féle festési eljarasokon kiviil haematoxylin- van (GHieson- és thionin-festést
is alkalmaztam.

A gerinczvelonek minden masodik segmentumab6l vettem ki darab-
kakat. Marchi szevint kezelt metszeteken volt legerdsebb és legnagyobb
kiterjedésfi az elviltozas. A gerinczveld kereszttaji és dgyéki (1. és 2.
abra. 4. sacrilis és 2. lumbalis segmentum) és alsd héti részében a hatulso
nyalibok szimos, elfajulisnak megfeleld fekete szemesét tartalmaznak.
A szemesék majdnem egyenletesen vannak elosztva a hatulsé nyalibok-
nak egész harantmetszetén, csak a legbelsd részén van valamivel keve-




sebb. A gerinezveld felsé hati részében hasonld a hatulso nyalab elfaju
lasa, de a Burdach-féle nyalabok kiilsé részében kevesebb a szemese.
A 6. hiti segmentumtol (3. abra) felfelé ezen elfajulashoz az oldalso
nyalibokban a kisagyi pilyinak megfelelé rész elfajulisa esatlakozik,
mely felfelé egyre ersidik. A nyvaki gerinezveldben (4. és 5. dbra, 5. és
1. nyaki segmentum) még nagyobb terjedelmii ezen elfajulis és leg-
erdsebb a legfelsé segmentumokban, a hétulsd nyaldboké pedig olyan
mint a gerinczveld felsd hati részében. Sok szemesét tartalmaz azonkiviil
a Lissauer-féle zona.

Az eliils6 és hatulso gydkerekben is latni elfajulist a Marchi-
készitményeken. Ez kifejezettebb a Inmbalis és sacralis rész hatulso
'ryukermhen, a hol a degenerdlt rostok jol kovetheték a hitulso szarvba.
A hati részen I\e\(‘wl)l). a nyaki részen pedig csak kevés szemese van
a hatulso gydkerekben. Az also hati, az dgyéki és sacrilis veldhen az

eliilsé gytkerckben is van degeneratio. A sacrdlis velében az eliilso
gyikereknek intramedulliris része is degeneralf, ldnczszerii szemesék

haladnak az eliilsé szarvhbol a fehérallomanyon keresztiil a gydkerek
eredéséig, Még meg akarom emliteni. hogy a Marchi szerint festett készit
mények I\It(»g:mtal‘lnul sikeriiltek, azaz a nem degeneralt palyakban egyv-
dltaliban nem volt szemese.

A Weigert-Pal-féle veldshiivelyfestés megerdsiti ezen észleleteket,
esakhogy ezen készitményeken kevésheé kifejezett az elfajulas és némelyik
nyalibban egyiltaliban nem litszott degeneratio. Hosszmetszeteken fel-
tiinik a dwwnemlt nyaldbok rostjainak vékonyabb volta, a rostok helyen-
ként duzzadtak. helyenként keskenyek. A rostok kizott szimos gomb-
alakt vagy hosszikias rog van. Egyik-misik rostot alig festodo l\o\l\on\
réﬂ/lotel\ wm'menfumol\n.n osztjak. A gerinezveld \égwn részében l\mlr]ed
a (lom‘nermlo mindkét hiatulso nv\lihra egvenletesen, a nyaki részen
esak a Goll-féle nyalibokban van hatarozott rostritkulds, mig a Burdach-
nyalibok esak kissé viligosabbak a rendesnél. A hati részen a ventralis
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hétok a nyiliveldbe : a hatulso nyaliboké a nueleus funiculi graeilis és
cuneatiig, a kisagyi palyaé pedig a corpus restiformeba, uwlyhen SZAMOS
szemese jelzi az elfajulast (6. dbra). Ugyanitt a n. trigeminus érzé
gyikeréhen és a faseiculus solitariushan is litni elfajulast. A hid és az
ikertestek magassdgiban eredd fejidegek gytkérrostjaiban ninesen biztos
Az agykéreghen (mindkét lobus front., gyrus praecentralis és
lobus oceipitalishol kivett darabkik) és a kisagyveloben Marehi szerint
negativ a lelet.

Az agyveld ugyanezen részeibdl Weigerl szerint festett metszete-
ken ninesen rostritkulas. Haematoxylinnal és picrofuchsinnal festett met-
szeteken sehol sem taldltam lagyulast. A homloki karélyban van néhany
apro vérzés, mely azonban esak az ér koriil terjed el és nem ronesolja
a szivetet. Némelyik érben ninesen vorosvérsejt, hanem homogen barna
anyag van. Az emlitett agyvelorészeknek thioninos készitményein a sejtek
épnek latszanak.

A mervus ischiadicusokbol és peroneusokbol megvizsgiltam egyes
darabkiakat. Az idegekben is Marchi szerint volt legszembetiin6bb az
elfajulds. A szemesék azonban ninesenek egyenletesen elszorva az ideg
harintmetszetén, hanem az egyes kis nyalibokban nagyon kulonbb'/b a
degeneratio. Egyik-masik egyiltaliban nem tartalmaz szemcsét, néme-
lyikben kevés szemesét lJtm némelyik pedig majdnem egészen tele van
fekete rogikkel. Ugvanezen kiilonbségeket latni az idegek hosszmetsze-
tein is. A Weigert-Pal szexint és a haematoxylin-picrofuchsinnal festett
metszeteken ugyanilyen képet kapunk. Az elébbieken igen kiilonbozé a
rostritkulas az egyes nyalibokban, némelyik egészen épnek latszik, az
utéhbiakon vérisebb szinii helyek felelnek meg azon részeknek, hol a
velos hiivelyek elpusztultak. A Weigert-Pal szerint festett hosszmetsze-
teken a degenerilt rostok velds hiivelyei vagy egyiltaliban nem festéd-
nek, vagy pedig fiizérszer(i rogket latni helvukt)n Ezen elvzlltoza’mok
azonban elég gyakran nem terjednek ki egyenletesen az egész rostra,

7. dbra.

mezGben és a Schultze féle komma teriilletén ardnylag sok ép rost van.
A kereszttaji és dgyeki hitulso gybkerek rostjai mewutkulmk az eliil-
sbkben nincsen eltérés. Felfelé egyre csikken a hatulso gyikerek el-
viltozisa.

Hasonlo kiterjedestinek latszik az elfajulis  haematoxylin-van
(Fieson-os készitményeken, A velds hiivelyek a degenerdlt nyaldabokban
gyengén festodnek, nagyrészt nem éles hatiriak, a tengelyfonalak sok
helyt nem ismerheték fel. A direct kisagyi pilyiban sem ezen, sem a
Weigert szerint festett metszeteken nem vehetod észre eltérés, A lagy
burok vastagabb, az ereket a rendesnél tobh kitoszivet veszi koriil,
faluk megvastagodott, a kis erek részben tigultnak litszanak. Vérzést
a gerinezvelében nem taldltam. A gerinezveldben mindenfelé amyloid
testecskék vannak elszorva, legtéibbet azonban a hitulsé nyalibok és
hiatulso szarvak tartalmaznak, Ugyanitt a gliamagvak is megszaporodtak.
Azonkiviil likaecsos is az Allomany, de ezen likaesok az egész hatulso
nyalibokra egyenletesen vannak elosztva. Koriilirt lagyulist vagy gémb-
sejtes besziirodést seholsem taldltam.

A thioninnal festett met N/t‘teken (alkoholfixalds) az eliilsé szarvak
sejtjeiben észlelhetd eltérés, mel thaema*()\'\lm(» var (GFleson-08 l\ev.lt
ményeken is részben felismerheto mar. Az dgyeéki és a kereszttdji részen
van a legnagyobb elviltozis. Némelyik metszeten az eliilsé szarvaknak
egyetlen egy \L‘ijebt‘ll sinesen granulatio, a sejtmag pedig vagy hianyzik,
vagy a sejt szélén van. Sok N'Jth?ll vacuoldkat latni, nemel_vll\ben annyi
van, hogy egészen kitoltik a sejtet. Gyenge nagyitissal homogennek
litszanak a sejtek, erés nagyitissal igen finom porszerii szabilytalan
szemeséket latni benniik. Némelyik sejt sok pigmentet t‘lrt.l.lnhu,. A hati
cerinczveldben csbkkennek ezek az elviltozasok és a nyaki részen még
jelentéktelenebbek, itt alig van mar elviltozott sejt. A Clarke-féle oszlopok
6 a gerinezganglionok sejtjei normalisnak latszottak.

A gerinezvelid-degeneratiok Marehi szerint festett metszeteken kivet-

8. dbra,

hanem esak egyes részleteire, Ggy hogy degeneralt és ép részek vilta-
koznak ugyanazon roston. Végiil helyenként egyes segmentumokra estek
szét a wlhs hiivelyek. mint azt mar Str :impe[(a lema. Az idegek Kkoitd-
szivetében nincsen eltérés, nevezetesen nem taldltam gdmbsejtes be-
szfivddést.

A két m. tibialis anticusbol is vettem ki darabkiakat szbvettani
vizsgalatra. Marchi szevint kezelt metszeteken az izomrostok egy részé-
ben, tbbbnyire egyes rostnyalibokban sorban fekvé fekete rogok litha-
tok. Haematoxy linnal ¢és picrofuchsinnal festett harantmetszeteken (7. abra)
feltiinG az izomrostok kiilonbiz6 vastagsaga. Altalaban vékonyabbak a
rostok a rendesnél (koriilbeliil 35 u az dtlagos &tmérdjiik) és nem kis
sziamban latni igen vékony rostokat is (pl. 12 > 20 p). Ezzel szemben egyik-
masik rost feltimd vastag (20-—90 p). Egy rostnyaldbban tobbnyire csak
12 ilyen rost van. Ezen vastag rostok némelyikében szamos (10—15),
éles hatart vacuolat latni (7. dbra). Masutt pedig a rost belsejében
sejtmagvak lathatok. A rostok kozotti kotoszivet kissé megsmporodntt
de sem itt, sem az erek mentén gimbsejtes besziirddés nincsen.

Hosszmetszeteken szintén jol lathato a rostok kiilbnbdzé vastag-
sdga. A hardntesikolat a vastagabb rostokon jol lithato, a vékonyakon
rosszul vagy egyaltaliban nem. Ezeken sokszor hosszanti csikolatot latni.
A rostok magvai megszaporodtak. Egy résziik hosszikas, orséalaki,
masok gbmbilyiiek. Az utobbiak néha csak igen gyengén festédnek. A
gimbolyli magvak néha lanczszeriien fekszenek az izomrostban. Helyen-
ként koriilirtan szaporodtak meg a magvak, de ilyenkor is valdmely
rostra terjed csak ki a szaporodis. Ezen erésen festddd sejtmagvak
részben vagy egészen (8. dbra) elfedik az izomrostot. Az utoébbi kép
egyezik azzal. melyet peldaul Zienker-féle elfajulishan levi izmokon irtak
le, mint izomsejttomlét." Ezen sejtdis izomrostok azonban erésen elval-
toztak, harantesikolatukat elvesztették, homogennek litszanak, festddésiik
gyvenge sargasvords. Sokszor pedig a rostok tobb nagyobb ilyen rigre
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estek szét. A 8. dbran is lithato a sejtmagesoportok kozitt és végiikon
az erosen degeneralt izomrost. Maskor a sejtmegszaporodis nem a rost
lefutdsaban, hanem az elfajult rostnak végén van. a mikor kipszerfien
veszik koriil a sejtmagvak a rost végét. Harintmetszeteken is fel lehet
ismerni ezen sejtmagesoportokat, melyek alig tartalmaznak mdr valamit
az izomrost anyagabol. Ehhez hasonld képleteket ir le Thoma,” mint a
regeneratio jelét az izmok viaszos elfajulisiban.

Ezen erds sejtmagszaporodis, mely egész magtomegeket alkot,
nem jelenthet mdst, mint az izomnak regeneratiojat, a mi a betegség
lefolydsdaval, a bénulds javulisaval is Osszhangban van. Ezen regeneratios
elviltozasok egészen hasonlok azokhoz, melyeket typhushan vagy kisér-
leti sértés utdn észleltek az izmokban.

Ezen esetnek megitélése konnyli a  klinikai tiinetekbdl és
azoknak alakulasabol. Az alsé végtagoknak paraesthesiak kiséreteé-
ben gyorsan kifejlédé bénulisa, az inveflexek hidnya, a révid ido
alatt kifejlodo elfajulasi reactio a bénult izmokban, a jobh arez-
ideg, majd a jobb n. abducens hénulisa, az anaesthesias teriiletek
az also végtagokon és a torzsom, az arvez ¢s jobb kéz paraesthesiai,
az igen nagy fajdalmak kétségtelenné teszik. hogy a heteg poly-
neuritishen szenvedett. Megerositi ezen diagnosist még az is, hogy a
tiinetek nagy része javult és hogy a hetegen utobb a Korsakoff-
féle elmezavar tiinetei is kifejlodtek. Mint ritkabb tiinetet a nagy-
fokit vizelés-zavart emlitem meg.

Koéroktani szempontbdl szimba kell venni ezen esethen az
olommérgezést, a fiatal korban szerzett ulcust, mely miatt kénesét
hasznalt a beteg, a potust, tovabba a hepatitis és nephritis intersti-
tialist ¢és arteriosclerosist. A tiinetek szerint kizartnak mondhatjuk
az olombénulast, a lues is nagyon régi ahhoz. hogy a polyneuritis
okdul tekintsiik. A hepatitis és nephritis interstitialist és arterio-
sclerosist pedig csak olyan elvaltozisnak nézem, mely az anyag-
csere megzavardasa folytin a szdvetek rossz taplilasa altal eld-
mozdithatta a polyneuritis kifejlodését, de a mely egymagiban nem
okozta azt. Ugy hiszem, hogy ezen esethen az alkohol a korokozo,
ennek felelnek meg a betegség timetei, és hogy az alkoholra
vezetend( vissza az idegrendszer betegségén kiviil az arteriosclerosis,
hepatitis és nephritis. Kiilondsen a cirrhosis hepatis viszonyat a
polyneuritishez tanulmanyoztik utobbi id6ben. Klippel és Lhermitte®
szerint a maj meéregmegkotd képességének csokkenése okozna a
mijeirrhosisos alkoholistak polyneuritisének siilyossagat.

(Vége kivetkezik) - ¢

Kozlés a Stefinia-szegénygyermekkorhazhol. (Igazgato :
Bokay Janos dr., egyet. ny. r. tanar.)
directa

A tracheo=bronchoskopia gyakorlati

értékérol.

Winternitz Arnold dr., egyetf. magintanir. korhazi sebész-
féorvos és Paunz Mdrk dr., korhazi féorvos.

Irta :

(Vége.)

VII. V. J.. 4 éves fin. Felvétetett 1906 november 20.
Két nap elétt allitolag babot aspiralt. Azota nchézlégaés, fuldoklas.
A kordhoz képest jol fejlett és jol taplalt gyermeknek bal
mellkasfelén  eliill és hatul  kiterjedt béralatti emphysema van.
Az orr-torok nem mutat koéros eltérést. Jobboldalt a tiidd hatarai
rendesek, kopogtatasra, hallgatodzisra eltérés nem mutathatd ki

baloldalt a kopogtatisi hang a subeutan emplysematol befolydsolt,

a légzés kiilonosen az alsd lebeny felett gyengiilt. A légaés fel-
tiinden hasi jellegii, a légzés szama 60. Homérsék 37:6-——39-2 (O,
November 20, délutan 6 6ra. Tracheotomia superior chloroform-
narcosishan. A légzés nem javul. Bronchoskopia inf. A trachea
halvany, a porezgyiirlik jol lithatok. A jobb bronchus szabad. A
bal bronchushan az elagazidas tajan fehér tomeg, mely a bronchus
lumenét teljesen kitolti. Elsé pillanatra azt hiszsziik, hogy ez az
aspiralt idegen test. Vattatamponnal Kkitérilve a bronchust, erds
kohogés jelentkezik, mire nagyobh nyilkatomeg lokédik a tubusha.
Ennek kitorlése utin a bal bronchus lumene teljesen szabadda
lesz ; idegen test nem lithato. November 21. A subcutan emphy-
sema a has borére is kiterjed. A légzés hasi jellegii. Homérsék
38:3—38-8 (% November 22. A subeutan emphysema visszafejlo-
doben. Légzeési eltérés a ket tidofel kozott alig van. A kozérzet
valamivel jobb. Hémérsék 37:8—39:0. November 23. A subcutan

emphysema kisebh. A tiidé felett mindkét oldalt zorejek. Hémérsék
38:6—39'8. November 24. Az ¢j folyamén asphyxids rohamok
kapesan a subeutan emphysema az arez, nyak, mellkag mindkét
felére és a has horére is kiterjed. Délutan tobb izben fuldoklas-
rohamok. Hémérsék 38-3—38:6 (. Este 6 O6rakor IL. broncho-
skopia. A trachea belovelt. A jobb bronchus szabad. A bal bron-
chushan nyilka, melynek kitorlése utin cocain-tonogennel heecsetel-
jiik a bronchust, azutian a tubust lejebb toljuk. Egy méasodrendii
hatulsé nagy bronchusban krétafehér test tiinik fel, mely a bron-
chus eliilsd falihoz tamaszkodva, félgombszeriileg tolti ki a lument.
Fogoval eloszir egy kis darabka, azutdn egy fél bab tavolittatik el.
November 25. A légzés mindket tiido felett szabad, a subeutan
emphysema visszafejlédoben. Hémérsék 37:7—39:0 C°. November
16.-at6l  30.-4ig az allapot javul. Az emphysema visszafejlodik.
Homérsék 37-0—39-8 (0 kozott ingadozik. Deczember 1.-6t6l
4.-¢ig tovabbi javolis. Homérsék 37-0--38'6 C° Deczember, 5.
Az Gjjelt vosszul toltotte, nehézlégzés. Homérsék 40-4-—39-0 Q0.

Ezentul ismét magas lazak. Deczember T7.-én jobboldalt hatul-
alul  tompulat, mely felett a légzés gyengiilt. Baloldalt bé,

nagy holyagi zorejek. HOmérsék 40-0-—40-2 €Y. Deczember 8.
A jobboldali tompulat felfelé a spina scapulaeig terjed, a légzés

“eyengiilt : a tompulat eliil és a honaljban is kimutathato. Punetiora

zavaros folyadékot nyeriink. Potain-késziilékkel 100 em? exsndatum
iivittetik ki, Deczember 9. A tompulat nagyobb, a hénaljban csak-
nem a honaljkipie terjed. Homérsék 38:0-—39:0 €Y Deczember 10.
A VIL horda resectiojaval csaknem 1 liter kiozépsiiriiségli, zavaros
geny iirittetik ki. Utana a kozérzet jobh. HOmérsék 38:6—
39:1 % Deczember 11.-ét6l 14.-éig az allapot rosszabbodik., A
gyermek fokozatosan legyengiil. Hémérsék 37-5—39:2 0 A tap-
lilkozds rossz. Deczember 15. I bronchoskopia negatly ered-
ménynyel. Tdénként eyanosis, nagyfoki nyugtalansig. Deczember
16.-an meghal.

Bonczlelel (Preisich Kornél dr.): Degeneratio caseosa, intu-
mescentia major. grad. glandul. lymphatie. bifurcat. tracheae. Per-
foratio in broncho dextr. Bronchopneumonia partim carnificatio
pulm. d. Pleuritis fibrinoso-purulenta eiusdem lateris. Reseetio
costae VIL 1. d. Dilatatio medioeris grad. part. infim. bronch.
sinistr. Brenchopneumonia part. post. loh. inf. pulm. sinistr. Dege-
ratio parenchymatosa muscul. cordis, hepatis et renum.

A gége ¢s légesd nyalkahartyaja belovelf. A légesé also
harmadaban eliil, a viselt canule alsé végének megfeleldleg a porez-
hartyaig terjedé nyalkahirtya-deeubitus. A hal fobronchus legalso
vége a misodlagos bronchusok elagazodashelyének megfelelbleg
kissé tagult, a nyalkahartya e helyen kissé fellazult, sziirkésviros
szinfi, részben nekrosisos. Ezen hely a tracheotomia sebétél 10 em.-re
van. A jobboldi fébronchus alsé végének medidlis hatulsé felszinén
egy koriilbeliil lencesényi, éles szélii nyilis, melyen keresztiil a sajtos
tomeggel telt féldionyi bifurcationalis nyirokmirigybe lehet jutni.
A lépben tobb nagy gombostiifejnyi giimé.

Epikrisis. A 4 éves fin silyos bdralatti emphysemaval és
nehézlégzéssel keriilt a korhdzba. Az elézmény szerint babszemet
aspiralt. A sziikségessé valt tracheotomia utin rogton végzett
hronchoskopia inferior elészir negativ leletet adott. Usak a masodik
vizsgilatkor talaltuk meg a beékelt babot a bal f6bronchusnak egy
masodrendii elagazodasiban. Az eltdvolitas sikeriilt, az emphysema is,
mely nyilvanvalolag a bronchus nydlkahartyajanak az idegen test
altal okozott sériilése folytan keletkezett, visszafejlodott; az ered-
mény meégis rossz volt, ama peribronchialis mirigyattorés folytan a
jobb bronchusha, melyet a honezolas deritett ki. Az azt kovetd
jobboldali bronchopneumonia és pleuritis volt kbzvetlen oka a halalnak.

VI Sz. M.. | éves fii. Felvétetett 1907 februar 11.-én.
Két nap elitt disznoeledellel (korpiaval kevert odsszevagdalt sziraz
babhiively) jatszott és beléle egy marékkal szajiba vett. Azodta
nehezen légzik és fuladozik.

A korahoz képest eléggé jol fejlett és jol taplalt fia csont-
rendszere ép. A lathaté nyalhahartyik kissé szederjesek. Az orr-
torokiireg szabad. A légzés nagy fokban nehezitett, a hang tiszta.

" A bal tidd felett hatul az intrascapularis tajon rovidebb a kopog-

tatasi hang. Hallgatodziskor kiterjedt zérejek. Hoémérsék 395 (U,
A nagyfoki légszomj miatt a felvétel utin azonnal chloroformnarco-
sishan tracheotomia inferior. Idegen test nem tivolodik el. Ezutin
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hronchoskopia inferior. Idegen test nem talalhat6. A légzés teljesen
felszabadul. Canulet kap. Februar 12. Sok szivos valadékot kihog
ki. Hémérsék 88:6—39-5 CO Februar 13. Igen sok vegyes holyagi
zorej a tudok felett és sok szivos valadék. A canuleben egy koriil-
beliill lencsényi, mag héjahoz hasonl, hartyds idegen test taldlta-
tott. A szivos valadék eldugaszolja a canulet és ezzel tibbszor
cyanosist idéz el6. Hémérsék 39-7—39-6. Februar 14.-6t6l 25.-¢ig
az dllapot allandéan ugyanaz; bo zirejek, sok szivos viladék.
Kopogtatasi eltérés nem mutathaté ki. Allandé lazas allapot. A hé-
mérsék 37:6-—40'4 (° kozott ingadozik. Febroir 26. Igen hi
genyes valadék. Hémérsék 38'4—41°0 C°. Februar 27. Kimeriilés
tiinetei kozott a beteg meghal.

Bonezolaslelet (Entz Béla dr.): Bronchitis diffusa praecipue
loh. inf. pulmon. dextr. ¢. atelectasia partial. ibidem. Haemorrhagiae
punctatae pleurarum. Corp. peregrin. bronch. sin. Foei atelectatici
partis post. pulm. sin. Hyperaemia organ. abdominal. Asearides,
trichocephalus intestini crassi.

A bal tiidé kissé felfujt, altaliban puha loszérpirnatapintata,
csak az als6 lebeny hatulsé részén van egy korondnyi szederjes
folt, a hol izomtapintat( és kissé torékeny a tiidé Alloménya, mely
kiillonben elég tomor és szivos, kozépvértartalmi. A jobb tiidd
altalaban hasonld, csak a felsé és alsé lebeny hitulso része jo
dionyi teriileten sotét szederjes, de nem torékeny. A mellhirtya
sima, fénylS, rajta féleg hatul szimos méakszemnyi sbtétvoros vér-
omlés van. Az aprobb horgékbol habzé genyes nyalka nyomhato
ki. A bal fohorg6ben, kozvetleniil a légesd oszlasi helyénél, egy
koriilbeliill narancsmagnagysigi, sargas, hartyas képlet fekszik, mely
a bronchus hitulsé falihoz tapadt oda. A horgd nydlkahartyijin
azonban e helyen sérillés, fekélyzbdés avagy feltiinbb duzzanat
nem lathato. A f6horgdk és a légesé nyalkahartydja duzzadt
és belovelt. A hosszli légesbémetszés korill nines szembetiing  el-
véaltozas.

Epikrisis. Az 1 éves fit magas lazzal és silyos légzési
nehézségekkel keriilt a korhdzba. Az elézmény szerint idegen test
aspiratioja nyilvinvalo volt, ezért tracheotomia. A hronchoskopia
negativ eredményt adott. Minthogy a légzés felszabadult., egy izben
a beteg idegen testet ki is kéhogott, a stlyosan beteg, allanddan
lizas gyermeken elallottunk egy masodik vizsgalattol, mely tekintve
azt, hogy a gyermek alkalmasint korpat is aspiralt, alighanem
gy sem jart volna eredménynyel. A honczolaskor taldlt idegen
test hartyhs mivoltanal fogva konnyen keriilhette el figyelmiinket,
talan a vizsgélatkor mélyebben is fekiidt.

IX. J. F., 10 hoénapos fit. Felvétetett 1907 janius 15.-én.
Az el6z6 napon tojashéjjal valo jaték kozben hirtelen rosszul lett,
oklendezni kezdett, elkékiilt. Anyja ujjaval a torkaba nyult, mire
kissé jobban lett. Ejjel nem aludt és igen nehezen légzett. Reggelre
valamivel jobban lett.

Az eléggé jol taplalt csecsemd orr-torokiirege szabad. A hang
kissé rekedt. A légzés nehezitett, mérsékelt stridor. Az ajkak cyano-
sisosak. A tiidok felett kopogtatisi eltérés ninesen; esak néhany
hurutos zorej hallhato.

Felvétel wutan tracheotomia. A légzés nem szabadul fel.
Bronchoskopia inferior negativ eredménynyel. Canulet kap. Junius
16. A tiid6k felett igen bé hurntos zorejek. HOmérsék 38:0—39-10,

Kzen dllapot valtozatlan jinius 18.-dig.  Janius 19. Homérsék
37 3-—3T-6". Kotésvaltas. Junius 20. Homérsék 3713750,

Decanulement. Jinius 21. Homérsék 36:0—37-0°. A légzés hangos, |

izgatott allapotban nehezitett. Junius 22. A légzés hangosabb, sok-
szor stridorosus. Homérsék 37-0—37:5°. Janius 23. Nagyobbfokn
stridor miatt a még be nem tapadt légesésebet széthuzzuk és nar-
cosishan II. bronchoskopiit végeziink, ismét negativ eredménynyel.
jb6l canulet kap. Jinius 24. Canule-lel szabadon légzik. Laztalan.
Junius 26. Decanulement. A légzés most teljesen szabad. Mérsékelt
hurut. Junius 27. A légzés szabad. Laztalan. Janius 29. A légesé-
seb betapadt. Sarjadz nyaki sebbel elbocsatjuk. Ezentiil ambulans
kezelés. A gyermek teljesen jol van: légzése szabad: a teljes
behegesedés néhiny nap alatt bekdvetkezett.

Epikrists. A 10 hoénapos csecsemdt silyos légzési nehéz-
ségeel hoztak a korhazba. A tojashéj aspirvatioja valdszinii  volt ;
a tracheotomia siirg6sen szilkségessé valt. Mindkét izben negativ
eredményt adott a bronchoskopia inferior. Lehetséges, hogy az

aspiralt idegen test észrevétlenill kikdhogtetett, mire a gyogyulas
hekivetkezett.

X. Sch. H., 17 honapos ledny. Felvétetett 1907 jilius 5.-én.
Tegnap jaték kozben egy néi ruhakapesot (i. n. himkapesot)
aspiralt,

A kordhoz képest jol fejlett és taplalt leinygyermek csont-
rendszere ¢p. Felvételkor mérsékelt stridor inspiratorius, a légzés
hangos, az ajkak kissé cyanosisosak. A tiidok felett kopogtatasi
eltérés nines; kevés hurutos zorej hallhato.

Rontgen-atvilagitassal a kapoes jol lithato. A gégében akadt
fenn, horgos részével lefelé, szélesebb részével felfelé.

Chloroformnarcosis. Cocainanaesthesia. Laryngo-tracheoskopia
directa iil6 helyzethen. Az idegen test jol lathatd. Szélesebb része
a jobb hangszalagon iil, horgos része a hangszalag alatt beakadt.
Meg lehet jol fogni, de sem oldalmozgatassal. sem forgatissal
helyéh6l ki nem mozdithatd. Ezért laryngo-tracheotomia, melylyel
az idegen test konnyen eltivolithato. Canulet kap. Jilins 6. Ho-
mérsék 37°0-—38:5Y J6l van. Julius 7. A hajnali ordkban hir-
telen fuladas; a canulet eltavolitjuk. mesterséges légzés. mely
alkalommal beszaradt nydlkadugaszt kéhog ki. Ezutin jol légzik. Ho-
meérsék 88738849 Jalius 8. JOl légzik. Decanulement. Jilius
9——10. Jal légzik, mérsékelt esti hbemelkedések. Julins 11. Liz-
talan, A légzés szabad. Julius 14. Tisztan sarjadzo testtel elhoesattatik.

Bpikrists. A 17 hénapos leanyka fémkapesot aspiralt és
az a gégében akadt fenn, a mit gy a Rontgen-atvilagitds, mint a
laryngoskopia directa jol mutatott. Minthogy a kapocs oly erfsen
volt heékelve, hogy nagyobb sériilés nélkill nem lett volna eltavo-
lithato feliile6l, ezélszeriibb volt laryngo-tracheotomiat végezni és
igy az eltavolitas kinnyen sikeriilt.

XL B. E., 10 hénapos leany. Felvétetett 1907 szeptember 2.-in.
A vele jatszo gyermekek bevallisa szerint a foldrdl dinnyedarah-
kit vett fol és szajiba dugta. Erre elfuladt. Ez fél oéraval a fel-
vétele eltt tortént. A még szopés gyermeket egyéhként tejbe fott
darival, haslevessel és tejjel is szoktik taplalni.

A jol fejlett és jol taplalt csecsem6 légzése hangos, a belég-
zés nehezitett, erSsebb mellkasi hehizodasoktol kisért. Idénként
flottalas. A bal tiidé felett kissé gyengiilt légzés. Laztalan.

Felvétel utan azonnal tracheotomia superior. A légesd meg-
nyitasa utan harom kis darabka, dinnyehéjhoz hasonlé idegen testet
kohog ki. Canulet kap. A légzés szabad. Szeptember 3. Id6nként nyug-
talan, cyanosisos. A canule eltavolitisa utin nyngodtan légzik ; ezért
decanulement és fedokotés, fgy a légzés nyugodt. A tiidék felett
vegyeshdlyagi szortyzorej. Homérsék 39-4—39-2. Szeptember 4.-étil
G.-dig valtozatlan tidolelet mellett nyugodtan légzik. HGmérsék
38 7—40-0" kozott ingadozik. Szeptember 7. Az esti Ordkban
fuladasi roham, ezért a seb felnyitdsa utin a canule visszahelyez-
tetik. A légzés nem szabadul fel kellsleg. Veégill 3. sz rovid
canulel-el a légzés jobb lesz. Hémérsék 3783800,

Szeptember 8. Elég jo légzés mellett nagyfoki bagyadtsag.
Homérsék 39:0—39-8° Jobboldalt az interscapuldris taj kozépsd
harmadaban kissé tompult kopogtatasi hang. Bronchoskopia inferior
az 5 mm.: 10 em. tubusszal. Az erdsen belovelt tracheaban és a
bronchusokban sok valadék. Ennek kitorlése utan a jobb bronchus
bemenetében kozvetetlen a biturcatio alatt élénk reflexet add él
tiinik fel. Minthogy a tubus betolasakor a jobb bronchusha a gyermek
rosszul légzik, a tubust ki kell hizni és rajta lyukat reszelve, ezen
igy keészitett nyildst a bal bronchus felé irdnyitva, 1jhol be-
vezetjiik. Most Kkitorlés utdn jol lathato, hogy egy hosszaval
harantul beékelt dinnyemag akadt fenn a bronchushan. Tébbszori
kisérlet utan sikeriil az idegen testet megfogni és a tubusszal
egyiitt kihtzni. Nagy, duzzadt, fekete szinii gorogdinnye-mag volt.

Az extractio utin megejtett vizsgalatra kideriil, hogy az
elébbi tompulat helyén most horgi légzés van.

Szeptember 9. Jobboldalt hatul a jelzett helyen tompult kopog-
tatdsi hang ¢és horgi légzés. Egyébként a tidok felett nagy- és
kiozépholyagi szirtyzirejek. Az erébeli allapot jobh. A légzés szabad.
Hémérsék 39-2—39-7°. Szeptember 10. Az allapot valtozatlan. Hé-
mérsék 39°9-—40:0°. Szeptember 11. A hémérsék 38:5—40-00.
Decanulement nem sikeriil. Szeptember 12-.6t61 20.-dig az allapot
fokozatosan javul. A kézérzet jobb, a jobb tiidd felett a horgi légzés
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kevéshe kifejezett ; egyebiitt vegyesholyagi szortyzirejek. Homérsék
37:2—40:0Y. Szeptember 20. Hoémérsék 37-7—37:0° Szeptember
21. Kjjel nyugtalan, nagyon halvany, rosszul légzik. A tiidék felett
vegyeshdlyagi szortyzorejek. Homérsék 36:5—36:8. Szeptember
22 -6t6l 25.-¢ig az clesettség a tiid6k valtozatlan allapota mellett
fokozodik. Homérsek 56:0—38:0° kozott ingadozik. Szeptember
25. Decanulement. Szeptemher 26. Az elesettség fokozodik ; mindkét
oldalt a tiidok felett hatul tompult kopogtatasi hang, jobboldalt
horgi légzés, haloldalt a felsé lebeny felett szintén horgi légzés.
Hémérsek 3773789 Az allapot folytonos rosszabbodisa és
fokozodd dypnot mellett szeptember 28.-in halal.

Bonezlelet (Preisich Kornél dr.): Decubitus gangraen, part.
super. bronch. dextr. ex corpor. peregr. Bronchopneumonia septic.
pulm. utr., praecip. pulmon. dextr. Tracheotomia infer. Gangraena
text. cellul. mediastin. anter.

A fracheotomia sebe koriil sziirkés-szennyes elszinezodés,
biizios szovetezafatok, a cartilag. thyreoid. csaknem teljesen le-
esupaszitva. A mediastinum anticumban a gangraenosus folyamat a
glandula thymi tajékaig terjed. A gége- és légesd nyalkahartyaja
sziirkésvoros, erdsen duzzadt. A bifurcatio alatt kozvetleniil a jobb
bronchusban medialisan és laterdlisan egy-egy félbabnagysigi. a
bronchus falat teljesen uzurald, czafatos szélii, sziirkés-szennyes
alappal biré fekélyzédés, mely az ¢ helyen hardntul beékelddott
dinnyemag két végének felelhet meg.

Epikrisis. A 10 honapos lednyka dinnyedarabot és ezzel
egyiitt dinnyemagot aspiralt. A légesbbhen még szabadon mozgd
idegen test eltavolitisa c¢zéljabol tracheotomiat végestiink, mely
alkalommal hirom dinnyehéjdarabkat kikshogott. Nem jott ki
azonban a dinnyemag, mely erdsen beékeloditt a jobb bronchusha,
ott decubitust is okozott. Bronchoskopia inferiorral sikeriilt ugyan
az eltavolitas, de a gyermek a kifejlodott sepsises bronchopneumonia-
nak és a mediastinitis anticanak esett aldozatul. Kétségtelen, hogy
a [6ldrél lelvelt dinnyedarab okozta a silyos fertfzést.

XII. M. J.-né, 40 éves, kereskedt neje. Jelentkezett 1907
marczius 18.-an. Két nap el6tt szilvamagot ropogtatott széjjel fogai-
val, midén kéhogésroham lepte meg 6és allitdlag valami a torkira
ment. Erre még hevesehb kohogés és fuladas, valamint hanyas
kovetkezett be, melynek elmultival folytonos kohogés és mehéz-
légzés maradt vissza, valamint véres kipés is jelentkezett. Azeldtt
sohasem kohogott, nehéz légzése sem volt. A baleset 6ta nagyon
nyugtalan, -A mellkas bal felében sziré fajdalmakat érez.

A rendkiviil kivér nébeteg nagyon nyugtalan, légzése szapo-
rabb, hangos, sipold, kohigése érczes csengésti. A tiidok felett
kopogtatisi eltérés ninesen, csak baloldalt kissé gyengiiltebb a lég-
zés az alsd lebeny felett. A Rontgen-atviligitas negativ; a mellkas
borére ragasztott szilvamagvak sem adnak drnyékot az atvilagitas-
kor. Laztalan. A gégetiikri lelet negativ. Marezius 19. Egyébként
viltozatlan dllapot mellett a bal tiidé felett a lapoezka cstiesa alatt
tenyérnyi kifejezett tompulat észlelhetd. Ott a légzés gyengiilt.
Laztalan. Marezius 20. A gégének 20°/p-0s cocainnal valé érzés-
telenitése utan ilohelyzetben laryngoskopia directa. Ez konnyen
sikeriil az elsd kisérletre. A gége 6s légesd szabad. A Killian-féle
csives spatulan at érzéstelenitjiik a légesivet és most a 9 mm.:
35 em. tubust minden nehézség nélkil ugyanesak iiléhelyzethen
hevezetjilk a gégeén at a légesibe. Mindkét bronchus lumene szabad.
A sok nyilka gyakori kitorlést tesz sziikségessé. A heteg nyugtalan-
kodni kezd, a miért a tubust kihtzzuk. Két tovabbi kisérletnél
megint sikeriil a tubnssal a hbifureatidig, majd a  jobb bronchus
hemenetébe is jutni, de a beteg nyngtalan magatartisa miatt a
vizsgalatot eredményteleniil kell hefejezni. Miarczius 21. Az dllapot
valtozatlan. Hémérsék 37-5—376. Tracheotomia sup. chloroform-
narcosishan. A vastag zsirpirnival bird, rivid nyaki betegnek a
pajzsmirigye is meg van nagyobbodva. Ezutan tisztan csak cocain-
anaesthesiaban bronchoskopia inf. Hosszas keresés utin, meg-
gy6z6dvén, hogy a jobb bronchus és mellékagai szabadok, sikeriil
a bal bronchus alsé dgdinak egyik hatulsé mellékagiban felfedezni
az idegen testet. Abbol az aghoél allandéan genyes-nyalkas valadék
omlik, mely gyakori kitorlést tesz sziikségessé. A vizsgilatot a
Tmm. : 25 em. tubus-szal végeztilk. A rendelkezésre allo Killian-
féle fogok annyira elfogtik a latoteret, hogy ezek hevezetésénél
tisztdn latni nem lehetett. Azért majdnem egy orai keresés utan,

melyet a beteg nyugodtan téirt, abbahagyjuk a miitétet és egy
sokkal karesubb fogot keészittettiimk a Krause-féle kacs-nyélbe. Ez
masnapra elkésziilvén, mintegy orai keresés utin sikeriil az idegen
testet a jelzett helyen ismét beallitani és egyetlen fogasra a tubus-
szal egyiitt kihuzni. Az idegen test egyik végén feltort, kemény
szilvamag volt, melynek beléb6l nem hidnyzott semmi. A mag a
trachedlis sebt6l 23 em.-nyire volt heékelve: feltért vége allott
felfelé és ezt fogta meg a fogo.

A beteg azonnal kénnyebben érezte magat és hiséges genyes
valadékot kohogott ki. Homérsék 37-4-—38:0 0% Marezius 23.
Homérsék 375 C° Tompulat a tiidé felett nincsen. A légzés szabad.
A canulet eltavolitjuk. A kovetkezd napokon alllanddan laztalan
allapot mellett mindinkabh kevesebb, kezdetben genyes, késibb
esak nyalkas valadékot kohog ki, A nyak sebét ragtapaszszal hiz-
zuk ossze. A trachea sipolya esak mérczius 31.-én zarodott. Aprilis
6.-an feliiletes sarjadzé sebbel hazabocsatjuk. Azota teljesen
jol van.

Epilkrisis. A szilvamag a bal f6bronchus alsé aginak egyik
mellékagaban beékelGdott és a megfeleld tiidélebenyben atelektasiat.
majd kezdédé pneumoniat okozott. Talan sikeriilhetett volna ismé-
telt kisérletre feliilrél is ezélt érni, de ezt Kkierdszakolni a fenye-
getd pneumonia mellett nem volt taniesos. Tracheotomia utan a
bronchoskopia inferior kdnnyen volt végezheté, de az extractibhoz
sokkal vékonyabb fogét kellett készittetniink, mint a miné a Killian-
féle instrumentariumban rendelkezésiinkre allott.

Ha most eseteinket oOsszefoglalva tekintjiik at, érdekes tanul-
sigokat vonhatunk le beldliik.

Betegeink korat illetéleg, egy esetet (XIL) kivéve, esakis
gyermekekkel volt dolgunk. Ezek koziil 3 még cseesemé (egy
6 hoénapos, ketté 10 hénapos) volt, tovabbi 38 két évnél fiatalabb
volt (1 egy éves, 1 tizenhat honapos, 1 tizenhét honapos), 1 bete-
giink két éves, 1 harom éves. 2 négy éves, | hat éves volt. Fel-
nott betegiink 40 éves volt. Fontosnak tartjuk a kort kiemelni,
mert ha sajiat tapasztalatainkat masokéival egybevetjiik, ugy latszo-
lagos nagy haldlozisi arinyunkat betegeink nagy részének zsenge
kora magyarazza meg.

A mi az aspivdlt idegen testek minémiiségét illeti, csak egy
esethen (X.) volt fémtirgygyal dolgunk, a tobbi 11 esetben szerves,
tobbnyire duzzaddé, bomlo idegen testtel. Feltiind, hogy 12 ese-
tiink koziil 5-szor attort tuberculosus peribronchialis mirigyekrol
volt sz, koztiik két esetben kiviiledl aspirdlt idegen testtel kom-
bindlva. Harom esetben tisztin a mirigyattorés szolghltatott okot a
gyors heavatkozisra. Ezek koziil egy esethen (VI.) nagy valdszinii-
ségeel korismézhettik elére a peribronchidlis mirigyvattorést, a mit
a bronchoskopia igazolt. Feltiind tovabba, hogy ardnytalanul sokszor .
talalkoztunk (6bbsz0ros aspivatidval és csak hdarom olyan esetiink
volt, melyben egyetlen darabhol allo idegen test Kkeriilt a légutakba
(IV., X. és XIL. eset). A tohbi eset mind olyannak tekintendd, mint
a melyben egyszerre tobhh idegen testet aspirdltak a betegek.
Kiilonsen a mirigyattorések mintegy typusit alkotjak a tohbszords
aspiralasnak. Eme korillmény adja masik okat ardnytalanul sok
kedvezotlen eredményiinknek.

Ha haldlozasi arinyunkat tekintjiik, az tdlmagasnak lat-
szik. Mig Gottstein® gyiijtostatistikijaban 113 eset kozil 97 gyo-
gyult, vagyis 86%/o, addig sajat 12 esetiink kozott esak 7 gyogyuli-
sunk van, a mi 58:3%¢-nak felel meg. Ha azonban Gottstein
statistikdajabol kikasitjuk azon eseteket, melyekben a bronchoskopiat
két éves és kél éonél fiatalabb gyermekeken végezték, akkor halilo-
zasi ardnyunk alig kiillonbozik a masokéitol. Gofistein gyiijtostatisti-
kija szerint az elsé életévbhen a sikeriilt ecxtractio wtin is 50
a haldlozisi ardny. A késobbi életévek eredményei fokozatosan
javalnak ; mig az elsé két életévben atlag 33°/o hal meg, addig a
masodik életéven tal a halilozasi ariny esak 8%p. A 113 eset
osszes haldlozasi ardnya 149,

Tekintetbe véve, hogy eseteink fele két évnél fiatalabb volt,
tovabbd 5 esetben peribronchiflis mirigyattorésekkel volt dolgunk
és tobbhnyire rosszabb prognosist ado szerves, szétesd idegen

U G. Gottstein : Uber die Diagnose u. Ther, d. Fremdkdrper in den
unteren Luftwegen, mit besonderer Beriicksichtig. d. Bronechoskopie u.
Radioskopie. Mitteil. aus d. Grenzgebieten der Med. u. Chir. IIL
Suppl.-Band.
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testekkel és tobbszords aspiratioval allottunk szemkozt, haldlozasi
szazalékunk érthetové vialik ¢s a Gottsteinétél alig killonbizik.
Mig egyrészrol eseteink fiatal kora és tébbnyire igen silyos allapota
miatt nem érhettiikk el mindig a kivant eredményt, addig masrész-
r6l a bronchoskopia mint vizsgalati és miitéti eljaras kivald szol-
gilatokat tett.

A 12 eset kozil a bronchoskopia segitsézével 9 esethen
kétségteleniil megallapithattuk az idegen test, illetdleg a mirigy-
attorés jelenlétét. Egy esetben (VIIL) negativ leletet adott a hroncho-
skopia, jollehet a beteg utolag kikohogott egy darabka babhiivelyt,
egy masik darabot pedig a bonezolaskor taldltunk a bal fébronchus-
ban; egy esethen (V.) sem idegen testet nem taldltunk, sem a
mirigyattorést nem lattuk meg a jobb bronchusban, hanem csak a
mirigynagyohbodas okozta sziikilletet konstatdltuk a trachea also
részében. A mirvigyattorés elkeriilte figyelmiinket a VII. esetben is.
Egy esethen (IX.) negativ volt a bronchoskopiai lelet mindkét vizs-
galat alkalméval, bar valészinii, hogy a 10 honapos gyermek az
aspiralt tojashéjdarabkikat észrevétleniil kikohogte.

A 9 eset koziill a tényleges extractio T-szer sikeriilt: ezek
kiziill két esetben (II. és IX.) egyes idegentest-részecskék még
utolag tavoztak. Egy esetben (I.) az idegen test a bronchoskop
tubusan At vopiilt ki, egy esethen (X.) pedig (ruhakapocs) a feliilril
a gégében meglatott és megfogott idegen test annyira be volt ékelve,
hogy tanicsosabbnak latszott laryngotomia ntjan eltivolitani.

Mig elsO hiarom esetiink még magan viseli az eljards technikai
nehézségeivel valo kiizkddés jeleit, addig a tobbi esethen az

extractiora iranyuld torekvéseinket — ha az idegen testet beallitani
sikeriilt — mindig a kelld siker koronazta. Nem esinalunk azonban

elvet abbol, hogy minden dron bronchoskopia superiorral érjiink czélt.
86t eseteinkben alig lettek volna ily modon jo eredményeink.

Magatdl a bronchoskopiatél kart nem lattunk, bar egy esetiink-
ben 4 izhen, egy esetiinkben 3 izben és tobb esetiinkben 2 izben
végeztitk a vizsgalatot, néha egy oranal is tovabb keresve az ide-
een testet.

TARCZA.

Amerikai korhazakrol.

Utazasom jegyzeteibol.
(Vége.)

Az eddig emlitett, a varosi administratio fennhaldsaga ald
tartoz6 koérhizakkal szemhen vannak maganjellegli kozkorhazak,
melyeket e czélra alakult, jotékony tarsulatok alapitottak és tarta-
nak fenn. Ezek tikéletes, modern berendezésii, gazdagon felszerelt
intézmények, melyek minden tekintetben teljesen meglelelnek hiva-
tasuknak. Csak egynehdnyat fogok koziilik a kovetkezikben ismer-
tetni, melyeket alkalmam volt 6bh izben meglatogatni és féleg
sebészgynaekologiai miikidésiikben megfigyelni.

New-York Hospital. 1771-hen, I Gyorgy, Isten kegyel-
mébél Nagy-Britannia, Franczia- és Irorszig kirdlya, a Hit Védel-
mezije sth.* szentesitette alapito okirattal, hirom new-yorki orvos
kezdeményezésére alakult. az akkor még angol provincidban, a
+The Society of the New-York Hospital*, mely e korhazat felalli-
totta és fenntartja. A korhazat egy, a tarsulat tagjaibdl egy évre
valasztott, 26 tagi kormanyzo-bizottsag vezeti, ez intézi az administra-
tiv  és az osszes személyi iigyeket. E hizottsig valasztjn meg a
Consulting Physician-eket és Surgeon-oket, a kik tetszésik szerinti
idén 4t tartjdk meg hivatalukat; ezek nincsenek allandé szolgilat-
ban, hanem tandcsadoknak tekintik Gket és maganbetegeiket latjak
el a kiilon szobdkban. Az Attending (='Visiting) Physician-eket
és Surgeon-dket évenként valasztjak; ezek legfeljebb még csak
egy masik korhazbhan lehetnek hasonld allashan, és senki sem valaszt-
hatd meg, a ki elérte a 65. életévét. A bizottsag osztja szét a szolgi-
latba a fGorvosokat. A Medical Board tagjai ¢ korhazbhan gyakor-
lati ¢s elméleti eléadasokat tarthatnak hallgatok szamira. A kérhaz-
tarsasag a  kovekezl intézményéket tartja fenn: 1. a tulajdon-
képeni New-York Hospital, az V. és a VL. Avenue és a 15. és 16.
uteza kozott; a legnagyobb tokéletességgel berendezett. négyeme-
letes épiilet két  belbeteg- és két sebészgynaekologiai osztalylyal
(sziilészet nines) és egy gyermek-osztalylyal. két nagy miitoterem-

mel, melyekben egy id8ben végeznek mitéteket, mindegyikben
kettot-harmat egymas utan; a szomszéd szobiaban mossik meg a
beteget ¢s kezdik el a narcosist, mialatt az eléz6 miitét a vége
felé kozeledik, tgy hogy a miiték és segédeik c¢sak épen az operalo-
keztytitket valtjak fel ujjakkal s mindjart hozzifognak a masik
miitéthez. Kortermeik tigasak, viligosak, mindeniitt villanyvilagitas
van, 8 Kkitiinben szellbztetik olyképen, hogy minden egyes agy
alatt van egy-egy szabilyozhatdé nyilas a friss levegd szaméra.
Minden szoba képekkel, virdgokkal ¢s zold névényekkel van diszitve,
86t egyik-masikban kandrimadarat is tartanak, a lampan fiiggé kalit-
kiban. Az épiilet egyik oldalszarnyaban vannak a kiilon betegek
szohai. B kérhdznak van sajit korbonezold féorvosa, megfelelé segéd-
lettel, gyogyszerésze ¢és egy kiilon, allando altatéorvosa (anaesthetist).
A kérhiz foorvosainak szama 35, a House Stafi' pedig 12 taghol
all; a kiilon betegek épiiletében hirom orvos van. A kérhazban
van még egy Training School apolondk kiképzésére. E f6korhaztol
feloranyira délnyugatra, a varos szélén, a IHudson Street-en van
2. a Hounse of Relief nevii korhaz. a siirgbs esetek szamara,
5 benlakd orvossal. EbbSl a betegeket, mihelyt allapotuk meg-
engedi. a Hospitalba kell szallitani. Ttt semmiféle Apoldsi dijat sem
lizetnek a betegek. New-Yorktol északkeletre, vasittal két oranyira,
White Plainshen (Westchester County) van 3. a Bloomingdale
nevezetfi korhdaz elmebetegek szamara, harom bentlaké orvossal és
egy fdorvossal ; a legtikéletesebh berendezéssel és a lehetd leg-
nagyobb kényelemmel ellatva; (obbek kozt van gazdagon fel-
szerelt kényvtira és olvasoterme a betegek szamara. A rendes
kirandulasokon kiviil a betegek Ryebe, az Oakland Bathing
Beach-he nyari kivandulisokat is tesznek, a hol a koérhdztirsasig
egy pavillont bérelt a Long Island Soundban valdé tengeri
fiirdok hasznilatira. BEzenkiviil a férfibetegek dApoldikkal kirdndu-
lasokat szoktak tenni villamos vastuton Mamaroneck-be s innen
naphtacsolnakon a Soundon hajokdznak. Mindenféle mulatsig,
gyakorlatozas, tennis, baseball, golf, s egyéb jaték is szorakoz-
tatja a betegeket, a kik nagy orommel és nagy haszonnal is
vesznek ezekben részt. Az elmebetegek e korhdzaban van egy
orvos-feliigyeld is (Medieal Superintendent), a kinek nés embernek
kell lennie. Ez a koérhdz {6 végrehajtd hivatalnoka; fenhatosaga
ald tartoznak a House Staff, az dpolok. az alkalmazottak sth. s a
korhiz Osszes osztilyai (és  egyéh  intézményei az 6 ellendrzése
alatt allanak. ‘Itt is van egy Training School, melyben férfi- ¢s
nbapolokat képeznek ki. A Bloomingdale-hez ecsatoltan van 4. a
Convalescent Home a Hospitalbol ide at tett labadozok szaméra, a
tavaszi, nyari és Oszi hémapokhan van nyitva. Itt 77 férfit és T4
nét lattak el 2262 napon At (1903-ban) atlag egy dollar napi
koltségen. Veégiill a korhdztirsasag fenntart 5. két Ouwt-Patient
Department-t, a  betegeknek lakisukon vald dijtalan kezelésére,
37 orvossal.

Mindez intézetekben [903-ban tsszesen 50,279 beteget apol-
tak, kik koziil 52% semmiféle apolasi dijat sem fizetett és egy
nagyobh résziik kevesebbet fizetett, mint a mennyit az apolds tény-
leges koltségei kitettek. A N. Y. Hosp.-ben 7256, a IL. of. Rel.-
ben 2581, Bloom.ben 456 beteget apoltak. A két Out-Pat.-
ben ©sszesen 39,986 beteget lattak el, 124,270 latogatassal.
Fzeken kiviil az Ambulance Surgeondk még 3413 esethben nyuj-
tottak segélyt.

St. Luke's Hospital : a varos ¢északnyugati negyedében, a
X. és a Morningside Avenne, a 113. és 114. uteza kozitt, egy
magas dombon épiilt, gyonyorii, 4 emeletes palota, fehér mirvany-
bol és préselt fehér téglabol, toronynyal a fobejarat felett; szamos
risalite, mansard és kupola disziti. Koroskoriil siivin, lombos fak
ovezik s mellette huzédik el (a 110-t6l a 123. utezdig) a
Morningside Park. Rev. William Augustus Muhlenberg, protestins
lelkész 1850-ben alapitotta e kérhdzat fentarto tarsulatot: a rendes
tagok évenként legkevesebbh 10 dollart, az alapité tagok egyszer
s mindenkorra 100 dollart fizetnek he. A kérhizban van egy
belbeteg-, két sehész-gynackologiai, egy phthisikus- meg egy
gyermek-osztily. Csak heveny, gyogyithaté ¢s nem fertzs bete-
geket vesznek fel. A betogfelvétel csak déleltt 10 oratél délutin
5 Ordig torténik, kivéve, természetszeriileg, a siirgbs eseteket.
Olyan varosheli lakost, a kinek allapota annyira silyos, hogy
személyesen nem  jelentkezhetik felvételre, a korhaz orvosa
a lakasan vizsgilja meg elobh. A véaroson kiviill lakok irds-
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belileg kell hogy folyamodjanak felvételért. betegségiik minémiisé-
gét leird orvosi bizonyitvanyt mellékelve ; de ilyen belbeteget nem
vesznek fel rendszeresen: ellenben miitéti beavatkozist kivano
eseteket az orszig minden részébol is felvesznek. A kiozis kor-
termekben az apolisi koltség felndtteknek 10.50 dollar hetenként,
gyermekeknek (12 éven aldl) 6 dollar, a kiilon betegek 36 dollart
fizetnek naponként és kiilon orvosi honorariumot az Attending Phys.-
vagy Surg.-oknek, melyre nézve azonban mar felvételok elitt meg
kell #llapodniok egymassal. Kelléleg igazolt szegények részleges
vagy teljesen ingyen kezeléshen részesiilnek. Ismeretes az amerikaiak
nagy elészeretete a mértéktelen kipkideés és bagdzis irint (chewing-
tubacco) ; erre vonatkozolag érdekes ez intézet hizi rendjének 5.
pontja, mely szerint esak a House Phys. vagy Surg. engedelmével
szabad a betegeknek bagoézniok ! A kortermek szép nagyok, vilagosak,
rendkiviil tisztik, mindegyikben 26—26 dgy All ; minden Agy fehér
fiiggbnynyel van koriilvéve, az dgy fejvége felett a falba erdsitett
villanylimpa 4ll. A nagy amphitheatrum-miitéterem fehér email-
lapokkal fedett, szamos villanyesillarral és reflektorral ; kiilon miit6-
terem van a privat betegek szimara. A Medical Stafi’ (= Board)
34, a House Staft 9 taghol 4ll. Van kiilon. Pathologist, 3 segéd-
del, kiknek tibh szobihdl allo, fényesen felszerelt laboratorium All
rendelkezésiikre. A Training Schoolban, mely 3 évi tanulmany-
idére van berendezve, T9 tanuld, és 12 probaszolgalatos apolénd
volt 1903-ban. A tanulmanyidé alatt havonként 10 dollart kap
minden egyes #apoléné; évenként 3 heti szabadsagot, azonkiviil
naponként 2 oOrat, hetenként egy délutant és fél vasarnapot. A
tanitast foleg a Directress of Nurses és a kortermek féipolondi
végzik ; el6adasokat és felolvasasokat pedig a korhiz orvosai tar-
tanak. A sziilészeti kiképzésiiket (mivel e korhdzban nines sziilészet)
a Sloane Maternity és a New-York Lying-in Hospital nevii sziilo-
intézetekben nyerik, hovi 3 havi cursusokra 4—4 tanulondt kiil-
denek a kérhiz koltségén. E koérhazban 2642 bheteget apoltak
1903-ban, atlag 2.08 dollar koltséggel fejenként. Az Out-Patient
Depart.-ben 11.601 belbeteget, 13,017 sebészeti és 6249 né-
orvostani beteget kezeltek 30,912 latogatishan. E munkat 3 {6-
orvos végezte 8 segéddel. A labadozo felnbtteket az Isabella
Heimath, a St. Andrew’s Convalescent Hospital és a St. John's
Guild névezetii intézetekben, a  ldbadozi gyermekeket pedig Sea
Cliff-ben helyezték el. A gyermekek kortermeiben taniténét is alkal-
maznak, a ki az apolashan levé kicsinyek unalmat esokkenti, kiilon-
boz6 foglalkozisokkal szérakoztatva dket s kizben némi neveléshen
és tanitasban is részesiilnek ilyképen. Idénként pedig nagy, omnibus-
szerit kocsiban, apolénék orizete alatt, sétakocsizasra viszik Oket a
Morningside Parkba. E korhaz protesting felekezeti jellegét erésen
kidomboritjik a sok istentisztelettel, biblia-olvasissal és imadko-
zassal, melyet a korhazépiiletben levé diszes kapolndban és min-
den egyes korteremben naponként tartanak. Nagy iinnepeken
a Holy Trinity Church chorusa énekeldadiasokat is tart a kortermek-
ben. Kiilonboz6 alkalmakkor pedig egy Madame Berger litogatja a
kértermeket, cziterajatékaval gyonyorkodtetve a betegeket !

Mount Sinai Hospital : a viros északkeleti negyedében, a
21/s mértfold hosszii és /s mértfold széles Central-Park északi
felének keleti széle mellett fekszik, az V. Avenue-n, a 100. és 101.
sz. uteza kozott. A zsidé hitkdzség 1852-ben alapitotta a kor-
hiazat fenntarté tarsulatot. A koérhaz 1855-ben nyilt meg s 1872-ig
a 28. sz. utezdban volt elhelyezve, 1904-ig pedig a 66. és 67.
uteza  kozott, 225 agygyal. Ekkor fejezték be az 1901-ben meg-
kezdett 1j épiiletesoport felépitését és berendezését a fent emlitett
helyen. Az egész telep 10 épiilethdl all, melyek 4—6 emelet
magassagriak ; mindnyaja — az elkiilonité pavillon kivételével —
fedett folyosokkal van a foldszinten egymissal oOsszekotve. A
kizépiitt elhelyezett administratios épiilet egyik oldalin van a bel-
betegek épiilete, masikin a sebészi betegeké. Ez utobbi mellett
all a kiilon betegek épiilete 50 Agygyal, melyekért hetenként
25-—100 dollart fizetnek ; mogotie pedig a gyermekek pavillonja.
Az administratios épiilet migitt van a konyha s e mellett, teljesen
kiilon, az izolalé pavillon. A belbetegek épiilete mellett van a
Dispensary, nagy vardteremmel és ambulantidval ; mogitte pedig a
pathologiai pavillon és az apolok épiilete, ezek lakasaival és iskola-
termeivel. A korhiazban van 7 miitdterem (melyek kozil az egyik,
teljesen fehér marvanybol, 25,000 dollarba keriilt s egy adakozé-
nak, Stern Benjaminnak az alapitvanya); van laboratorium, gyogy-

szertar, elkiilonité szoba, egy-egy solarium a belorvostani és sebé-
szeti osztily s a kiilon betegek épiiletének tetején. Van 4 belorvostani
osztaly, 2 sehészeti osztialy, 2 gynaekologiai osztily, 1 szemészeti
és filészeti osztaly, | idegbeteg-osztily, 1 bérbeteg-osztaly, 1
gégészeti osztaly, 1 gyermekbelorvostani és | gyermeksebészeti
osztaly. Kiilon termek vannak a sériiltek, a tuberculosisosak, a
labadozok szamara ; megteleld helyiségek a  hydrotherapiai pro-
cedurdk szamara sth. stb. Ez orias telep oly pazar kényelemmel
van beosztva és berendezve, hogy ecsak 456 4gy van benne a
betegek szamara. Az épit6 és folszereld bizottsagnak f6torekvése
volt, hogy értékesitse mindazt, a mit hagonl6 intézményekben eddig
tapasztaltak ¢és Osszegyiijtve minden hasznos adatot, bekebelezze
ez 1j korhizba a tudominy haladisinak és a modern gyakorlatnak
a legjavat. Ezt az elvet kivették nemesak az épiletek tervezésé-
nél és folszerelésénél, hanem hasonloképen jartak el a kiilonféle
osztalyok organisatijiban is, mely ily nagykiterjedésii intézmény
megfeleld vezetésére sziikséges. E mfi rendkiviil nagy volta és
az organisatio komplikiltsiga nem engedi meg e helyen a teljes
leivist, mely sziikséges volna az Osszes részletek ismertetésére.
Ezért csak roviden emlitem meg az egyes alkotd részeit ez intéz-
ménynek, néhany szamadattal illustralva a miikddését. A kér-
hizbeli Medical and Surgical Stait’ all 44 f6orvoshol, koztiik
2 pathologus (esak ezeknek van fizetésiik)., 2 radiografista és
2 anaesthesista; a House Staff’ pedig 20 bent lako (al- és segéd-)
orvoshol. Minden korteremben 3 nappali dpolénd van és egy
killon éjjeli. A korhdznak van sajat betegipolo kiképzé iskolaja:
,The Mount Sinai Training School for Nurses®, olyan alap- és hazi sza-
balyokkal, mint a mar eddig emlitett korhazakéi. A tanuldk szama 73,
A tanfolyam id6tartama 3 év, mely id6 alatt az apoléndk az isszes
osztalyokon valtakozva nyernek elméleti és gyakorlati kiképzést :
azutin még sziilészeti eursust is kapnak a Sloan Maternity Hospi-
tal-hen (mert maguknak nines sziilészeti osztalyuk) ; végiill kiképezik
még Oket a massageban és a betegek szdmara vald fézésben, Az
elsé évben 8 dollar havi pénzt kapnak, a masodikban 12, s a
harmadikban 15 dollart; azonkiviil lakdst, teljes ellatist és ha
betegek, ingyen apolast. Szabadsig is tgy kijar nekik is, mint
mag  korhazakban. A koérhdzba rendelésre és kezelésre bejard,
ambulans betegeket, vagyis a Dispensary iigyeit 26 féorvos latja el,
63 assistenssel. A varoshan, sajat lakasaikon fekvé betegek ellata-
sara, vagyis az Out door Department-ben 9 orvos miikodik. Még
néhany mis, egyéb orvos-alkalmazottal (pl. feliigyelok, betegfelvevd
[ez esak zsido lehet| sth.) egyiitt dsszesen 168 orvost foglalkoztat
ez az egész intézmeény. 1903-ban az dpoltak sziama a korhazban
3540, a Dispensaryben 383,800, az Out door Departmentben
193 volt, balesethez 533-szor hivtak, Osszesen tehat 38,066
beteg részesiilt Apolasban, fajra és vallisra valo tekintet nélkiil.
Az OQut door Departmentben 185 beteg kapott a korhdz kolt-
ségén apolonét is és 1107 receptet készitettek el a  kérhaz
koltségén, részben a korhaz gyogytariaban, részben mas gyogyszer-
tarban. A kozos termekben a bensziilotteket ingyen apoljak: a ki
teheti, hetenként 7 dollart fizethet; de tébb mint 90 %/g-a a bete-
geknek ingyen apolisban részesiil. A koérhizheli betegek dpolasi
koltségei fejenként és naponként 1 dollair 76 centet tettek ki,
szemben az eléz6 évi 1 dollar 65 centtel, Az apolasi koltségek
kiilonben az Osszes korhazakban évr6l évre novekednek, a mil
foleg a tapszerek, a filitbanyag és egyéb szikségletek magasabb
ara okoz, de egyszersmind a szolgalatban levé mind nagyohb-
szaml személyzet is okozza, mely a betegek kényelmére és javira
sziikséges. Nidory Béla dr,

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Das Wesen des Genies. Von Dr. K. A. Gerhardi, Dritte Auf-
lage. Verlag von Oskar Hellmann. Janer-Leipzig. 1908. 150 lap.
Ara 2 mirka 40 f.

Gerhardi a langész mibenvoltat tanulmanyozza és arra az
eredményre jut, hogy ,a lingész alkotd szellem®, mig a vele gyak-
ran Osszetévesztett talentumot utdnzisra képesitonek tartja. A lang-
ész azonban pontosan nem hatiarolhaté el, mert az atlagember és
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a genidlis ember kozott egész skalaszeri fokozatokban vannak at-
menetek. A genialis alkotoképesség alapja a szenvedély, a fantizia
és a helyes itélet. A szenvedély koti le az embert a munka mellé,
a fantdzia adja meg a feltalaloképességet és a helyes itélet meg-
akadalyozza a ferde ttra valo térést. Gerhardi czeket a tulajdon-
sigokat egyenként részletesen tirgyalja. Azutin a férfiak és nok
képességeirdl szol és azt Allitja, hogy nagyjaban inkabb az atyatol
oroklodik az itéléképesség és az anya rvészérdl a fantazia és érzés.
Nagyon olvasiasra mélto fejezete a konyvnek a figgeléke, a melyben
a szerzd kimutatja, hogy a klasszikai dnyelvek tanulisa nem segit
meg okos emberek képzésében, sot ramutat arra, hogy egyes geniilis
irdknak miiveiben a legrosszabb részek azok, a melyekhil az nigy-
nevezett klasszikai miiveltség titkrozodik vissza.
Kollarits Jend dr.

Uj kényvek. L. Brandt: Chirurgie fiir Zahniirzte. Berlin, A. Hirsch-
wald., 14 m. L. Biirgerstein: Zur Schulbankfrage. Leipzig, W. Engel-
mann. 1.50 m. — Kanasugi: Beitriige zur topographisch-chirurgischen
Anatomie der Pars mastoidea. Wien, A. Halder. 8.60 m. — Apolant und
Ehrlich: Uber die Genese des Carcinoms. Jenma, G. Fischer. 1 m. —
H. Trendelenburg: Verletzungen und chirurgische Krankheiten des
Gesichts. 2. Hilfte, I. Teil. Stuttgart, F. Enke. 4 m. — L. Peiser:
Angina pectoris. Stuttgart, F. Enke. 2.80 m,

Lapszemle.
Gyogyszertan.

A gyogyszertermelés visszassagai, kiillonos tekintettel
a pyrenol-kérdésre czimen Harnack hallei tanar azokkal a vissza-
elésekkel foglalkozik, a melyek egyes német vegyi gyarak részérdl
(jabb id6ben tapasztalhatok. Régen ismert gyogyité anyagokat
Osszekeverve, szerencsés synthesis atjin el6allitott @) vegyiiletrdl
beszélnek. A vegyiiletnek nevet adva, ammak (draga pénzen) arusi-
tasara engedélyt nyernek. Nagyhangi reklam jelenik meg ezutin,
a mely a szer eldallitisanak burkolt leirisa, valami lehetetlen szer-
kezeti képlet s tudoményoskodé elnevezés kozlése mellett arrol
értekezik, hogy az 10j vegyiilet azon régi szerek sajitsigos egye-
siilése folytan kiilonos gydgyhatasokkal hir, mig kiaros mellékhatasai
egyaltaliban nincsenek. Megkiildik a szert orvosoknak, klinikiknak
azzal a kéréssel, hogy kisérletezzenek vele. A kisérletezés ered-
ményeképen az 0j gyogyszer kiilonféle jotékony hatasait targyald
kozlések jelennek meg, melyek meginditjak az iizletet. Hogy valaki
az 1j vegyilet vegyelemzése alapjan nyert pontos mennyiségi
adatok szerint elallitott, a gyiros altal ,utinzat*-nak nevezett
anyagot ne hozzon forgalomba, mar eleve kijelenti a gyaros, hogy
az () vegyiilet meg nem elemezheté oly miiveletek 1tjan kelet-
kezett, a melyeket az eclemzés 6l nem derithet, nevezetesen az
eloallitashoz haszndlt anyagok ki nem mutathatd szennyezéseket
tartalmaztak, a melyek azonban rendkiviil fontosak a gydgyhatis
tekintetében. Ha igazi szakértd a készitmény pontos elemzését kozol-
vén, bebizonyitja, hogy az egyszerfi keverék, akkor sem adja meg
magat a derék gyaros. A nélkiil, hogy az elemzés helytelenségét
vegyelemzési adatokkal bizonyitana, gyanujat fejezi ki annak helyes-
sége irant, mindenféle mellékes dolgokbha kapaszkodva, kiesavart
okoskodassal, koltott érvekkel védekezik, elismeri, hogy a szerke-
zeti képletet ezen elemzés utan kevéssé meg kell valtoztatni. (A
képlet igy is megtartja a tudoményos latszatot s a hozzid nem érté
még mindig azt hiszi, hogy nem keverék. hanem vegyiilet.) Végiil
hivatkozik az orvosi gyakorlatban a készitménynyel elért sikerckre
s esetleg pert akaszt az elemzd szakértd nyakaba. Vegso sziikség-
ben, ha minden tudomanyoskodis daczara sem tudja fenntartani a
szerzd a készitmény vegyiilet-voltanak latszatat, akkor azzal véde-
kezik, hogy a készitmény ugyan ,egységes®, de nem ,vegyileg
egységes*, a mely Kkijelentés természetesen minden, csak nem
tudomanyos.

Szép peéldanya ennek a lelkiismeretlen gyogyszergyartasnak
a pyrenol, a mely koriilbeliill 5 éve van forgalomban mint expec-
torans, nervinum, pertussis-, asthma- és lizellenes szer; a veséket,
szivet, beleket allitolag nem kirositja. A gyaros az ajanld irathan
czifra szerkezeti képletet kozol s benzoylthymyl-natriumbenzoylo-
oxybenzoiecnmnak mondja. Az eloallitas leirdsiban bizonyos .hé-
mérsék*, ,bizonyos kautelak mellett® sth. burkolt kifejezések sze-
repelnek, Zerniknek a  berlini  gyogyszertani intézethen végzett

gondos elemzése szerint a pyrenol nem egyéb, mint 49—49 9/,
natrium henzoicum és natrium salicylicum keveréke, a maradék
pedig részben szabad benzoésav, részben pedig (0-2 %/, mas elem-
zés szerint (-3 °/o) thymol. Benzoylthymylestert, a melynek nagyobb
mennyiségben kellett volna jelen lennie, a legnagyobb gonddal
sem lehetett kimutatui. Zernik ugyanakkor a pyrenol egy utinzatit
megvizsgilvan, ugyanazokat az alkotorészeket talalta, de mas
mennyiségi viszonyban, a miért kijelentette, hogy a pyrenollal
nem azonos. A gyiros ezt a kijelentést a legnyugodtabh szemtelen-
ségoel a maga javara forditotta, azt mondvin, hogy a pyrenol
bonyolult szerkezeténél fogva nem utinozhatd, méasrészt azzal
védekezik. hogy nem fiszta, hanem empyreumas anyagokkal kevert
benzoésavat hasznalt, a mit mennyiségileg kimutatni nem lehet, de
rendkiviil fontos a hatas tekintetéhen. Ervei silytalan voltat érezve,
minduntalan azt hangoztatja, hogy az elemziének szamolnia kellett
volna a gyogyitishan elért sikerekkel. A pyrenol-kérdésben kiilénben
gyonyoriien kompromittalta magat a gyaros a maga akarata ellenére.
T. i. valami utinzattal valé Osszehasonlitas czéljabol “Aufrecht
vegyészszel megvizsgiltatta a pyrenolt. Ezen vizsgilat szerint a
pyrenol vizben tisztan feloldédik, holott a gyiros szerint az
empyreumas anyagok miatt zavarosan oldodik. De ez a tény
egyuttal a mellett is bizonyit, hogy nagyon kevés thymol lehet a
készitményben, mert ez vizben nem oldédik. A legérdekesebb pedig
az, hogy Aufrecht 39°/p hamut mutatott ki, holott a gyiros dltal
szerkesztett képlet szerint esak 10 %/ hamut kellett volna taldlni.
A pyrenol szerzbje még tobb ilyen készitménynyel gazdagi-
totta a vilagot. Ilyen az arhovin, a melyr6l Anselmino elemzése
kimutatta, hogy thymol, benzoésavas aethylester és diphenylamin
keveréke ; a jodofan (jodoformot potlo szer), a mely monojod-dioxy-
henzolformaldehyd allitolagos szerkezettel bir s melynek e szerint
4775 jodot kellene tartalmaznia, holott csak 4% van benne.
Legérdekesebb sziilotte az emlitett gyirosnak az ,eglatol*, a mely
.méregtelenitett chloralhydrat® gyanant keriilt forgalomba. Ez tulaj-
donkép nem egyéh, mint chloralhydrat, antipyrin, coffein, menthol és
urethan keveréke. Az eldallitisat és szerkezetét targyalva, a gyaros
az emlitett alkotorészeket nem a kdzonséges, hanem vegyi neviikon
emliti, mert esetleg feltiinnék az, hogy altatdo szer izgato szerrel
van egyiitt. A hirdetésben egyébként a megszokott ellenmondasos,
homalyos Kkifejezések: .az eglatol nem vegyileg egységes test,
hanem egységes folyadék ; szilard vegyi Osszetétel, de talan laza
kettis katésben®. Ezenkiviil azt allitja, hogy szerencsés Osszetétel
itjan sikeriilt a chloralhydratot és antipyrint mérgezd sajitsagaik-
tol megfosztani. Hogy az orvosok mennyire feliilnek az ilyen
tudoméinyosnak latsz6 hirdetéseknek, mutatja az, hogy maga a
+Deutsche Arzte-Zeitung* egyik szerkesztéje, Boltenstern, czikket
irt , Eglatol, entgiftetes Chloralhydrat® ezimen, a melyben nevetségesen
komoly tudomanyos apparitussal ismerteti az eglatol gvigyszer-
hatastanat, folyton phenyldimethyl-pyrazolonrél (antipyrin), methyl-
carbaminsavrol (mig a gyaros methylurethanrél beszél) és trimethyl-
xanthinrol (coffein) irvan, a mely utobbinak tulajdonsigait ugy
ismerteti, mintha egészen 1j anyag volna a gyogyszerkinesben.
Mindenki belathatja e példakhol, hogy meg kell sziintetni
ezt az aldatlan allapotot, mely lehetévé teszi, hogy az orvosi tudo-
manyhoz egyaltaliban nem értd gyarosok lelkiismeretlen mddon
terjeszszenek az emlitettekhez hasonld szereket. A czél elérésére
a szerzd egyrészt a patenstorvény javitisat (a titkos szervek elleni
tilalom Kkiterjesztése azon szerekre is, a melyek pontosan elemezve
ninesenck), masrészt az ujonnan kiboesatott készitmények megvizs-
galasara szolgalo hivatalos kozponti allomas felallitasat tartja sziik-
segesnek. Természetes, hogy a vegyi és kisérleti gyogyszertani
vizsgalat mellett mégis a betegagynil tett tapasztalatnak kellene
elsé sorban donteni a készitmény hasznilhatosiga felett. E tekin-
tetben azonban szokjik meg az orvosok, hogy valami 1) készit-
ménynyel elért sikereket ne kizoljék mindjart, figyeljenek elfogu-
latlanul hosszabb ideig, mert az elsé lelkesedés lelohaddsa utin
tisztabban latva, gyakran lehet kellemetlen mellékhatisokat tapasz-
talni. Minthogy a hivatalos kozponti vizsgalo allomas felallitdsa manap-
shg még gyakorlati nehézségekbe iitkozik, azt ajanlja a szerzd, hogy
az j készitmények vizsgalatat a berlini gyogyszertani intézetre,
gyogyszerhatastani vizsgilatat pedig a kirdlyi egészségiigyi hivatalra
bizzik. Az orvosok azutin ovakodndnak oly szerektol, a melyekef
ezen intézetek meg nem vizsgiltak s az ) készitmények gomba-
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szerti felburjanzasa magatol megsziinnék. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1908. 36. sz.)

Belorvostan.

Az arteriosclerosis klinikai formairél tirgyaltak a fran-
czia belorvosok ez évi congressusan.

Huchard, az egyik referens, a sokat emlegetett vérnyomas-
emelkedés kérdésével kezdte fejtegetéseit. A tensiocmelkedés az
arteriosclerosishan kivetkezményes jelensége egy alimentaris eredetii
mérgezésnek (autointoxicatio), mely végig halad az arteriosclerosis
egész klinikai képén. A vérnyomasemelkedés nem magyarizza az
arteriosclerosis jelenségeit.- melyeknek fotényezoi a szivtiinetekkel
egyiitt a mérgezéshol eredé zavarok. Hogy ez az intoxicatio alimen-
taris eredeti, arra az mutat, hogy megfelelo, azaz tej- illetéleg
tej-vegetarianus-étrendre szoritva a beteget, a meérgezéshol eredd
nehézlégzés, a selerosisos szivbaj dominald tiinete elmarad.

Az arteriosclerosis jarhat nyomasestkkenéssel is oly esetek-
ben, melyekben nyomasemelkedés van a vena portae rendszeréhen
kiovetkezményes maj- és tidobéverliséggel, hronchitissel és dilatalt
szivvel. A megvaltozott maj nem ftudja a mérges anyagokat meg-
kotni s ezek a vérdramba jutva az erek falat izgatjak. Az ily
heteget massage-zsal kell kezelni s akkor emelkedik a nyomds.is, a
dinresis is.

Josué vizsgalatai szerint az atheromatosist suprarveninnel lehet
eloidézni. Huchard szerint a kisérlet nem ad felvilagositast az
arteriosclerosis keletkezésérdl, mert bar lehet laesiot kisérletileg
eldidézni, de nem a betegséget minden kovetkezményével egyiitt.

Huchard statistikaja szerint a gyakorisag szerint vald sor-
rendben a kovetkez6 aetiologiai momentumok szerepelnek : kiszvény,
estz, syphilis; étrendhiba, dohanyzas: infect. hetegségek, diabetes,
alkohol, malaria, menopausa ; legritkibban neurosis.

Hornowski és Novicki, tekintettel arra a feltevésre, hogy az
arteriosclerosis aetiologiajaban a gland, suprarvenalis szerepet jatszik,
arteriosclerosishan szenved$ emberek mellékveséit vizsgaltik meg.
de a normdlistol vald eltérést nem talaltik.

Az a nagy Gsszevisszasig, a mely az arteriosclerosis kérdésében
tapasztalhaté, onnan van, hogy a kutatok nem hatirozzak meg
pontosan annak fogalmat. Az atteriosclerosis generalizalt és disse-
minalt betegség, csupan néha helybeli, de mindig van terjeszkedési
hajlama. Anatomiailag jellemzik az arteridk laesioja folytan kelet-
kezett zsigeri sclerosisok, klinikailag pedig toxikus jelenségekhil
all, melyek az erek feszességét és a tensio deviatiojat, a dyspnoét,
almatlansagot, tachycardiat és szédiilést okozzik. '

A cardiosclerosisnak harom formaja van: 1. cardiorenalis
forma, 2. ,ecardiosclérose a forme myo-valyulaive® és 3. ,seclérose
a forme cardiobulbaire* (Adam-Stokes-féle betegség). Klinikai fej-
l16déséhen négy szakit ismerhetjiik fel a cardiosclerosisnak; az
elsot, az ,arterialis® vagy praesclerosis szakot jellemzi az infoxicatio
folytan keletkezett vérnyomdsemelkedés: a masodik szak (,cardio-
artérielle) a szivizom elfajulisaval jar: a harmadik az ugynevezett
mitroarterialis szak és a negyedik szakot, mely néha hidnyzik, jel-
lemzik a cardiectasiaval jaro jelenségek.

A praesclerosis szakanak fojelensége a vérnyomas emelkedett-
sége, mely valdsziniileg rendlis eredetfi, ez okozza az erek romla-
sat, az arteriosclerosist; ebben a szakban még esak minimalis
elviltozas van az erek faliban, esetleg nines is, s mint a Kklinikai
tapasztalis bizonyitja, e szakban gy6gyithato is a betegség. Huchard

ellenében Chantemesse, Hayem, Lancereaux elsodlegesnek nem
a vérnyomas emelkedését, hanem az érfalak elviltozisit tartja.

Huchard azonban fenntartja véleményét. A mérgezési jelenségek a
vesemiikodés elégtelenségéhdl szirmaznak, ez megvan még akkor
is, ha nines is fehérjevizelées; a mi a fajdalmat illeti, fokeént az
angina pectorist, legjobban a rhenmatoid fijdalom jellemzi, mely
a tagokban s az oldalban, a bordakdzikben székel, s melynek oka az
erek spasmusiaban keresendd, mint ezt az értigité szerek ked-
vezb hatasa bizonyitja.

A praesclerosis folyaman vagy vége felé jon azutan a sziv-
arythmia és tachycardia. A tachyecardia rendlis eredetii lehet, mert
antitoxikus kezelésre megsziinik, mig az arythmia a cardiosclero-
sishdl szarmazik s nem segit rajta semmitéle kezelés. A cardio-
selerosisban ezen a tachy-arythmian kiviil nehézlégzést is észleliink ¢
hogy ez nem wraemias, hanem toxialimentaris eredetii., azt hizo-

nyitja az, hogy az uraemids nehézlégzés soha oly gyorsan el nem
tiinik a hisételek és a s6 megvonisira, mint ez.

A meghetegedésnek myovalyularis formajaban az erek laesio-
jahoz az aorta- vagy mitralis-billentyiik hibaja is jarul. A sclero-
sist okozd folyamat localisatiGja a mitralis billentyiizetre okozhat
insufficientiat és stenosist. Hz a sclerosishol szirmazé mitralsteno-
sis gyakoribb, mint a hogyan sok orvos gondolja, csak gyakran nem
ismerik fel, mert fizikdlis jelei vagy hidnyoznak. vagy elmoso-
dottak s egyéb tiinetck helyettesitik. Nem kell varni pl, hogy
gvakran lehessen kettozott masodik hangot hallani. A masodik
hang kettbzittségét tudvalevileg tgy magyarizzak, hogy a mitral-
stenosishan nagyobb lévén a nyomias a kis vérkorben. nem zarod-
nak egyidejiileg az aorta és pulmonalis billentyiii. De mivel egyuttal.
ha arteriosclerosisa is van a betegnek, a nagy vérkorben is nagyobb
lesz a nyomdas, igy arteriosclerosisos mitralstenosis esetéhen is
egyszerre zarodhatnak a billentyiik és esak egy miasodik hangot
hallunk. A mitralstenosis egyéb jelei pedig szintén el lehetnek
takarva vagy legalibb nehez észrevenni Oket a tachyarythmia miatt ;
ha tehat azt akarjuk, hogy a sclerosisos mitralstenosis tiinetei eld-
jojjenek, szitkséges, hogy az éfrend szabalyozasa és hypotensiv
szerek altal az aortabeli nyomast lefokozzuk és a szivisszehtizo-
dasok szaporasagat digitalissal esokkentsiitk. A funetiondlis zavarok
igen nagy jelentdségiick. A mitralstenosis dnmagaban véve is nagy-
fokt neheézlégzést okoz, s anndl nagyobb lesz a nehézlégzés, mivel
arteriosclerosis is jarul hozza. Az arteriosclerosisos nehézlégzésnek
két oka van: mechanikai. a vériram utjaban levé akadalyok toko-
zodasa Altal, és toxikus, a vesék atjarhatatlansiga folytan, kovet-
kezileg a toxikus anyagok felhalmozodasa miatt.

Az aorta billentyiiivél folytatélagosan a mitralisra is rater-
jedhet a selerosis és mitralis insufficientiat okozhat; ilyenkor ugy
a mitralis billentyii felett, mint a sziv bazisin systolés zorejt lehet
hallani (,souffle mitro-aortique* Huchard). Az arteriosclerosishil
eredd ezen mitralis insufficientiat az endocarditishil eredéttl (rheu-
mastol) meg lehet kiilonhoztetni a nyomasemelkedésen és mérgezési
jelenségeken kiviil a galopprhythmus és az angina pectoris dltal,
a melyek a rheumas eredetii mitralis insufficientiaban hianyoznak. Nem
szabad azonban megleledkezniink arrdl, hogy az arterioselerosishan
szenved( emberek aortainsufficientiaja maga nem minden bajnak az
okozoja, hanem a vesék is szerepet visznek, melyeknek hidnyos
miikidése a toxikus anyagok képzodeését elosegiti. A betegséy a
szivben székel, de a weszély az erckben ¢és a vesékben (Huchard)=.

Az arteriosclerosis kezdete lehet az aortiban, mint azt
Huchard kimutatta a syphilises aortitisre nézve. Kz 10 vagy akar
30 évvel az infectio utin jon meg, egy ideig minden tiinet nélkiil
latszolag egyszerfi helybeli elvaltozas marad, mig egyszerre meg-
jelennek a cardiosclerosis jelenségei: a toxialimentaris nehézlégzés,
az acut tiidéoedemds rohamok s allandéan toxi-asystolia fenyeget.
Az aortitis belépett a renalis szakba: a betegség az aortiban vau,
a veszély pedig a vesében.

A mi a therapiat illeti, a praesclerosis szakaban egyrészt a
rendlis eredetii mérgezés. ellen, masvészt pedig a hypertensio ellen
kell valamit tenni. A mérgezés ellen tej- vagy lactovegetarianus étrend-
del, a veseimpermeabilitis ellen diureticumokkal kiizdiink. Hyper-
tensio ellen a massage és torna, hugyhajto vizek és szénsavas fiir-
dok, a trinitrin és natrium nitrosum jok. A misodik, cardioarteriilis
periodushan szigorii tejdiaeta és diuresis a kovetendd eljards. A
harmadik, vagyis mitroarteridlis szakban theobromin, szigori tej-
diaeta és digitalis van javalva, mig cardiectasia esetéhen az
elfogyasztandé folyadék mennyiségét is esokkenteniink kell. Jod
csak az elsé iddszak végén és a méasodikban van javalva.

A masik referens, Jaquet (Basel), az arteriosclerosis extracar-
dialis formaival foglalkozik. Négy typus ismeretes legjobban : ezek :
Jtype eardiaque, type nerveux, type vénal. type abdominal®.

Kozonségesen a meghetegedett aorta tagult szokott lenni
(tompulat a sternum jobbszélén til a 2. és 3. hordakiz magassagiban),
a balsziv taltengett, mit emphysema vagy cardiectasia esetén néha
nehéz kimutatni. Bittorf szerint az aorta 2. hangjinak ékeltsége
jellemz6 a diffus aortitisre nézve. A nyaki veréerek lithatoan liktet-
nek s az esetek */5-ében a vérnyomis is emelkedett. Gyakran a
pupillik is egyenl6tienek a n. sympathicus bantalmazottsiga folytan.

A beteg szegyesontmogtti  fajdalomrél  panaszkedik s a  szive
tajan  nyomast érez, mely jards, lépesomaszias kiozben foko-
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zodik. A szegycsont fels6 része és a bordakozok nyomasra
fijdalmasak. Ha az arteria subclavia eléggé safikiilt. a felsd
végtagon oly jelenségeket észleliink, melyeket Charcot claudi-
catio intermittens néven irt le. A elaudieatio intermittenshen az
érzészavarok rendszerint megelézik a mozgisi zavarokat: a beteg
hangyamiszast érez tagjaiban, hideg- vagy melegérzésril panasz-
kodik, azutan a libai elkékiiluek, egyik-masik ldbaunjja vértelen,
misok meg sitétkékek lesznek, majd elgyingilnek a libai, ngy
hogy a beteg kénytelen megallani; egy id0 mulva azutan isnét
tudja tagjait mozgatni. A leirt allapot alatt az arteria pedica,
poplitea, s6t femoralis pulsatiéjat nem tapintjuk, ez azonban nem
jellemz6, mert példiul Erb ugyanezt észlelte egy 69 éves teljesen
egészséges emberen, paresis minden tiinete nélkiil.

Az idegrendszer arteriosclerosisa a neurasthenia képével sok
hasonlatossagot mutat, miért is ennek tiineteit senilis neurasthenia
néven lehet ecsoportositani. Bz az allapot a 40—65 évek kizt a
jellem megviltozasaval kezdddik; a heteg ingerlékeny, mar kis
szellemi munka utan is elfirad ; emlékezitehetsége és intellectualis
munkaképessége esokken. Egyuttal fejfijas és szédilés is tarsul
a korképhez, de a betegek itéloképessége érintetlen marad s
allapotuk felett aggodnak. A haldl vagy gutaiités, vagy coronar-
sclerosis, vagy valamely kozbejové betegség folytan kovetkezik be.

Hasonlit ez az allapot a Grasset-féle cerebrosclerosis lacunaris
képéhez, melynek tiineteit Pierre Marie és tanitvanyai irtak le. Ez
a betegség hemiplegiaval kezdbdik. mely tokéletlen s részleges
lehet. Néha a bénulas a nélkiil jon létre. hogy a heteg eszmélotét
elvesztené ; az eszméletlenség kiillonben is esak ordkra terjed. Ezek-
nek a betegeknek a jarasa jellemzd : elére hajolva kis lépésekkel
mennek, mint a pseudo-bulbaer paralysises betegek, a nélkiil, hogy
labukat a foldrél felemelnék. Az inveflexeik fokozottak a bénult
oldalon, a nélkiil, hogy a contractura nyomait észlelndk. Siro illetve
nevetd gorestt is észleltek ily betegen. A psyche viselkedése
hasonlit az el6bb targyalt korképhez: a heteg ingerlékeny, tijabb
eseményekre nem jol emlékezik, nehezen tud figyelni valamire. A
szellemi zavarok rendszerint fokozddnak és ujabb vérzések tamad-
nak. Ezek a sclerosisos goczok leginkibb a kozponti sziirke
magvakban vagy a fehér allomanyban székelnek : falaik esipkézet-
tek, szabalytalanok, tartalmuk pedig a téonkrement idegelemek félig
folyos tomegébdl all. A lacuna kozepében dllanddan taldlunk
egy atjarhatoé belviligi verderecskét, melynek fala azonban igen
megviltozott. A lacunak helye szerint a korkép mis és mis; a
pseudo-bulbaer paralysisek nagy szama példaul ugy jon létre, hogy
ily lacunak képzodtek bilateralisan a motoros palyak ttjaban.

Az agyerek sclerosisa ily médon a Naunyn altal leirt
pseudosclerosis multiplex senescentium képét hozhatja létre, mikor
is a bonezolaskor szimos kis vérzéses és lagyulasos goezot taldlunk.

Tobben a senilis epilepsiat az agyerek sclerosisaval magyaraz-
zak. Jaquet is észlelt egy beteget, kin egy valamivel hoségesehb
étkezés epilepsias rohamot idézett eld s mikor a heteget valami
hirbaj miatt tejdiaetira fogtak, a rohamok elmaradtak.

A felsoroltakon kivill az agyerek sclerosisa nyilvinulhat
esupdn az intelligentidban észlelhetd defectusokban is (Alzheimer,
Binswanger). A gerinczvel-erek sclerosisa az oregek spasmusos
paresisében mnyilvanul. Kis lépésekkel s kezdetben spasmusosan
mennek. tigy, mintha neheziikre esnék libukat emelni. Azonkiviil
talalni |izomhypertoniat, contracturat, az inreflexek fokozottsagat
és epileptoid remegést. Az intelligentia rendesen csokkent, némely
beteg szédiil, spasmusos sirdsra vagy nevetésre hajlik.

Az arteriosclerosis a periferias idegek mfikddésében is okoz-
hat zavarokat (neuritis). Kevés j6l észlelt eset ismeretes, hogy
ezekrdl bévehhet lehessen mondani.

Az arteriosclerosis renalis complicatiéi eléggé ismeretesek s
sokat vitatkoztak a vesebajosok arferiairol. Prym és Jores tagadja,
hogy Bright-kérban specidlisan volninak az erck megvaltozva ;
azt allitjak, hogy a Bright-koros érelvaltozis azonos az arterio-
sclerosisossal. Jaquet is észlelt egy esetet, melyben a halal utini
goresivi vizsgalat Prym és Jores allitdsat igazolta.

Klinikai szemponthdl tugylatszik. hogy a fiatal arteviosclerosisos
emberekben a nephritis okozta az érelvaltozasokat, mig az tregekben
valoszinii, hogy a vesebaj az arteriosclerosis kivetkezménye. A
fiatal arteriosclerosisos vesebajosok uraemiaban halnak meg, mig
az Oreg arteriosclerosisos emberek, kiknek veséje majd mindig meg-

betegedett, szivgyongeség, pneumonia vagy valamely kiozbejivé heteg-
ség folytin halnak meg.

A hasi erek sclerosisa igen heves fijdalmakat okoz. Ortner
ezt dyspragia intermittens angioselerotica intestinalis néven irta le.
Igen nagy koldoktaji vagy epigastrialis fijdalomban nyilvinul meg
a haj, s a fajdalom teljesen fiiggetlen az étkezéstol, eldidézésére
elégséges az erésebb izommunka vagy akar a lelki emotio.

Meg kell még emlékezni a senilis vagy physiologias arterio-
sclerosisrol (Edgren), melyet kiilonben relativ egészséges oreg
embereken észleliink, kiknek tapintisra rigid ereik vannak és
gyakran magas a vérnyomasuk. Bzek vagy marasmusban halnak
meg, vagy pedig pnenmonia vagy szivgyengeség kivetkeztében, de
hosszit id6 mulva. Ez azért érdekes, mert azt mutatja, hogy az
arteriosclerosis lassan fejlédhetik, a nélkiil, hogy egyéb jele volna,
mint a gyors megbregedés. Maga az erek laesidja nem minden az
arteriosclerosis processusiban s nem elegendé az arteriosclerosis
hizonyos formaiban jelentkezé tiinetek magyarazasara.

A vérnyomasrdl is kell még néhany szt szélani. Hypertensiot
nem talalunk minden esetben; lehet a vérnyomas normalis, sot
csokkent is az arteriosclerosishan, Jaquet ép gy mint Dunin azt
hiszi, hogy oly egyénekben csokkent a vérnyomés, kiknek csupan a
nagy arteridi valtoztak meg. Van dlland6 és idészakos hypertensio ;
ez utobbi az arterioselerosisos fajdalomrohamok alatt észlelhetd,
de még ott se minden esetben ; Jaquet egy esetéhen angina pectoris
roham alatt sem véltozott a vérnyomas.

Hogy hogyan jon létre a vérnyomisemelkedés az arterio-
sclerogishan, még nem vilagos: Jaquet szerint maga az intoxicatio
nem elegendd az dllandé hypertensio magyarizatira ; valoszini,
hogy tohh tényezonek egyidejii miikodése kivetkeztében emelkedik a
vérnyomas. A chronikus aortitishen lehet, hogy a nervus depressor
— melynek az aortaval bensé dsszekottetése van —— izgatisa foly-
tin lesz magasabb a tensio.

Az arteriosclerosis allando tiinetein Kkivill van néhany ido-
szakos is, mint az angina pectoris, hasi fijdalmak, clandieatio
intermittens, ictus, szédiilés, melyet nem lehet az erek meg-
sziikiiléséhdl magyardzni. Bonezolaskor néha majdnem atjarhatatlan
arteria coronaridkat talilnak, a nélkiil, hogy a beteg angina pectoris-
han szenvedett volna, maskor meg alig litni valami kis arterio-
sclerosist s a beteg meghalt az anginas roham alatt. Az ideg-
rendszer bizonyosan nagy befolyist gyakorol ezeknek a paroxysmusos
jelenségeknek létrejottéhen, de tudomdnyosan beigazolva ez még
ninesen, (La Semaine Médicale, 1908, 37. sz.)

Szinnyei Jozsef dr.

Idegkortan.

Gyogyulhat-e az izomdystrophia? Ezt a kérdést veti fel
A. Marina (Triest). Mindeddig az izomdystrophiat olyan bajnak
tartottuk, a mely dllandéan el6rehalad, a mig a beteg elpusztul.
Maring munkaja gondolkozoba ejt a f6lott, hogy nincsenek-e gyogyuld
esetek is, ambar 6 maga is esak kérdésképen veti fel ezt a nézetét.
Gyakorlati szemponthol fontos a kozleményben az is, hogy kevés
izomra kiterjeds, mintegy csonka alakokat ismertet. Ezek kozott
van egy beteg, a kinek baja f6leg a vallov izmaira szoritkozoft,
hosszi ideig nem valtozott és a kinek alsé végtagjai jo allapotban
voltak ahhoz, hogy nagyobb hegyi utat is meg tudott tenni. Kz
az ut azonban nagyon kirira volt, mert utina az izomsorvadais
hirtelen el6haladt. Latszik ebbol, hogy a munka az ilyen betegnek
mennyire kirira van és hogy ha a beteget baja nem is kényszeriti
rd, nyugodtan kell 6t tartanunk.

Erdekesebb és fontosabb ennél a kivetkezd eset. 81/s éves
leany izmai részben sorvadtak, mig a medenczoy izmai hyper-
trophidsak, scoliosisa is van és ezenkiviil kiskora 6ta hamar farad,
karjait ¢sak rovid idére tudja felemelve tartani. Az alsé végtagok
aranylag épek. A sorvadt izmokban a farddos ingerlékenység
esokkent, A felsd végtag inreflexei nem valthatok ki, az also vég-
tagéi rendesek. A beteg 14 éves kordaban jelentkezik 1jbol, nagyon
meger6sodott, a- gyengesége elmult. A scoliosis kis fokban most
is megvan. Az izomerd nagyon javult, a beteg karjait hosszi
ideig is magasan ftudja tartani, esak a felkar egynehiny izma
gyenge, a medenezedv izmai hypertrophiasak. A felsé végtag izom-
reflexei gyengék, periostreflexei nincsenek meg. A farddos inger-
lékenység a gyenge izmokban csokkent. A favizmain jobboldalt
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egyaltalaban nines villamos ingerlékenység. Bz az eset tehat koviil-
beliil 6 évvel az elsd vizsgalat uthn a dystrophiibél nem gyogyult
ugyan meg, de kétségteleniil lényegesen javult. Olyan izmok,
a melyek elobb gyengiiltek voltak, most megerésodtek. Igy nem
lehet arra sem hivatkozni, hogy a baj egyszerien megillott volna.
A javulas gydgyitas nélkiil allott eld. ,

Minthogy Marina hasonlé javulasrol nem tudott, levélben
Erb-hez fordult. Erb azt felelte, hogy azok az esetek, a melyek-
hen egyes izmok defectusa fordul eld, esetleg megallott dystrophiak
lehetnek. E felvételt azonban csak feltevésnek mindsiti. ErD
egynehany esetet latott, a melyekhen a baj megallott ¢s a késdbbi
korban sem lett rosszabb és egyetlen egy esetet, a melyben a kétség-
teleniil dystrophias fiatal leany lassan kigyogyult.

Az az eshetdség e gyogyuld esetekben azonban fennallhat,
hogy késébb valami alkalmi ok, példiaul firaszté mozgas utin a
koros folyamat tjra feléledhet. (Deutsche med. Wochenschrift,
1908. 25. sz.) Kollarits Jend dr.

Sebészet.

A splenectomiarol ir . B. Johnson. Hat esete kapesin
Osszeallitja Bessels Hagen és Johnston statistikait, kombinalva az
idevonatkozo irodalmat. mely Osszesen TUS ilyen esetre vonat-
kozik. Ezekbol gyogyult 514, meghalt 194 (27-49/). 1900—1908-ig
3565 splenectomiirol van emlités: 289 gyogyulis, 66 = 185
halalozas. A trauma miatt végzett splenectomiaktol eltekintve, 242
eset marad, 210 gyogyulissal és 32 — 13:2°/y halilozassal. Ha a
leukaemias eseteket kizarjuk, a hol a splenectomia nyilvanvaléan
contraindikalt, 235 eset marad., 208 gyogyulassal és 27 — 11:5%/
halalozassal. A betegségek szerint a gyégyulasi ariny a kiovetkezo-
képen oszlik meg:
Idiopathias léphypertrophia

74 meghalt 21
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Malarids léphypertrophia . . . . . . . . 149 i 38
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(Annales of surgery, 1908, jilius.) Pilya.

Yenereas bantalmak.

A syphilis ellenében hasznilt kénesios kendkira torté-
netérol tartott eldadist P. Riclhter a berlini dermatologiai tarsulat
egyik idei filésén. A régi egyptomiak nem ismerték a kénesot,
bar Virchow az ellenkezit allitotta. A gorogok az egyptomiaktol
csak joval késébb, a Hippokrates utini id6ben tanultik el a
kénesd ismeretét. A gorogok véven késébb az arabok is meg-
ismerkedtek vele. Az utobbiak voltak azok, a kik a. kénesot
el6szor hasznaltik gyogyitisra. Az arab nyelvet ismeré Const.
Africanus révén azutan tudomdsdra jutott a fém hasznalata a
nyugati orvosoknak is, a kik gyenge kénestkendesoket nagy mennyi-
séghen hasznaltak a lepra ellen. A lepras betegeket akkoriban
vastagon bekenték s igy hagytik napokon dt. Hogy a betegek a
melléktinetektol, fokeént a  stomatitistél mennyit szenvedtek, az
nem lehet kétséges. A mikor [494-ben _az 1j ballatlan betegség®
— a syphilis — Spanyol-, Franczia- és Olaszorszagban feltiint és
az egész miivelt vilaigot horzalomba ejtette, az orvosok és kuruzslok
egyszerfien a régi kénesés kenbesot vették eld és a megszokott
formahan rendelték. A kénesé rendelése minden rendszer nélkiil
tortént és  Almenar-nak 8 éyvel késébb megjelent miivében az
cgyetlen haladis csak az, hogy j6 tanicsokat adott, a melyeknek
betartasaval a nyalfolyds megakadalyozhaté. De az orvosok ennek
ellenére nem iigyeltek arra, hogy a kénesé kellemetlen mellék-
hatdsait kikiiszoboljek. s6t ezentdl még esaknem hirom szizadon

keresztiil a nyalesurgashan lattik a keénesos kiraknak igazi hasznat.
Bz a nézet a 13, szizadbeli Cervin-tol eredt, a ki a kénesdvel
kezelt betegségek gyogyulasat csak a nyalesurgas kifejlédésével
vette fel. A kiilonbozé nyalkirak® elvétve joforman a 19. szdzad
elejéig divathan voltak, a mikor Louvrier (Bées) és Ruet (Berlin)
alatt tetéfokukat érték el. Féleg Sigmund-nak az érdeme, hogy
a mult szazad kozepén rendszeres észlelések és vizsgalatok alapjan
sikeresen lekiizdotte a nyal- és koplalokurakat, a melyekkel a lneses
hetegeket oly hosszt idén keresztiil kinoztak. (Archiv f. Dermatologie
u. Syphilis, 90. k. 3. f.) (i uszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

Az orrlégzés tartos akadilyozottsiga mellett tamado
osszeeséses  keményedésérol (Kollapsinduration) a  tiidd-
esuesoknak s ezen Allapotnak a tuberculosistol vald elkiilonito
korjelzésérdl ir  Blimel (Weicker gorbersdorfi sanatoriumabol).
Gyakorlatilag nagyfontossagi kozleményében a szerzé nagy beteg-
anyagon szerzett tapasztalatait kozli a tiidének azon typusos kéros
dllapotara vonatkozolag, melyet Kronig ismertetett legeléhh s a
mely a tiidében. kiilondsen a jobb ecstesban all elé az orrlégzés
tartos akaddlyozottsiga esetén; az orrnak., mint a légzészervek
vedokeésziilekének Kkikapesoltsagakor porbelégzés s hasonld karos
hatdsok kiovetkeztében a garatban, gégéhen, légeséhen és horgik-
ben beallo hurutos allapot folytan a tiidoesuesban atelektasia,
atelektasias osszeesés (collapsus) all he, a kollabalt lobulusokban
kotoszovetfejlédés indul meg, mely a lobulusokat tomott, pigmen-
talt, légtelen tomeggé vialtoztatja (Kollapsinduration). Ezen allapotot
nem ritkan osszetévesztik tuberculosissal, a melytél az anamnesis,
a klinikai tiinetek s a diagnostikai segédeljarasok (tuberculinreactio,
bakteriologiai lelet sth.) alapjan megkiilonboztetheté. A targyalt
meghetegedése a tiidének is nyomos bizonyitékat szolgdltatja annak,
hogy a felsé légutak allapotara igen nagy sily helyzend6. (Miinch.
med. Wochenschrift, 1908. 30 szim.) Safranek dr.

A chronikusan gyuladt, de nem hypertrophiis ton-
silla-szivet klinikai jelentoségérsl iv Muck (Essen-Ruhr). A
tonsillaris esapoknak jelentOségét s a pharyngitishez valé  vonat-
kozasat targyalja s e csapoknak. valamint a mandolik egyéb kéros
tartalmanak eltavolitisara egy szivokésziiléket, exhaustort ajanl,
kiilondsen nem hypertrophiis s igy tonsillotomiira nem alkalmas
tonsillak szamara. Nem esekély jelentoségli Mucknak®azon észlelete,
hogy chronikus tonsillitis eseteinek mintegy 25 %/p-dban giimékdros
termeészetii tiidocstcsfolyamat volt, a mi bizonyitékat szolgaltatja
azon tételnek, hogy a mandolik kiilonhoz6 kérokozo mikroorga-
nismusoknak s a giim6bacillusoknak is behatoliskapuja lehetnek.
Az angindknak a higysavas diathesishez és a estizos meghetege-
désekhez vald vonatkozasat kortorténetekkel tamogatja. (Miinch. med.
Wochensechrift, 1908, 20. szim.) Safranek dr.

A koszvényesek anginajiarol értekezik Costa. Jellegzetes-
nek tartja a hirtelen megjelenést ¢és gyors eltiinést: razéhideg,
liz, altalinos rosszullét, nyelési nehézség s erés fajdalom tamad,
a mely nem all aranyban a pharynxban talidhato esekélyebb foki
elvaltozasokkal ; exsudatio sohasem észlelhetd, a  szdj kinyitdsa
gyakran nagyon bajos., de trismus nines, a nyaki nyirokmirigyek
duzzanata hidnyzik, a betegeken a koszvény stigmii  kimutat-
hatok. (Il Morgagni, 1908 jinius.) Safranek dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Phosrhachit clnevezéssel a  Korte-czég (Hamburg) 1j
phosphoros esukamijolajkészitményt hoz forgalomba. Hosszas kisér-
letezés utan ugyanis azt talaltdk, hogy 1% limonen hozzdadasara
a phosphoros esukamajolaj nagyon jol eltarthatova valik, phosphor-
tartalma 6-—7 honap mulva is csaknem véltozatlan, még vilagos
iiveghen tartds esetén is. Az 1: 10,000 ardnyban phosphort tar-
talmazo ezen csukamdjolajkészitmény 100 grammjinak az dra
I marka. (Deutsche medizinische Wochenschrift. 1908, 41. szam.)

Myositis ossificans hat esetében nagyon jo eredménynyel
hasznalta Groskurth a fibrolysint. A kinnyebb esetekben 14-—18
nap alatt (4—5 ampulla fibrolysin befecskendezésére), a legsilyo-
sabb esethen pedig 5 hét alatt (12 ampulla) kévetkezett he a
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gyogyulas. A kezelés miasodik felében még  masszalast, valamint
activ és passiv mozgatast is hasznaltak. (Deutsche militirviiratl,
Zeitschritt, 1908. 18. szam.) -

Az idiilt székszoruldst nagyon sokszor az enteroptosis
okozza. Ilyenkor aztin Liebmann szerint jol ill6 haskot6vel felting
jo eredményt érhetni el. A hismuthummal megtoltott bélnek Rontgen-
vizsgalataval ki lehetett mutatni, hogy az enteroptosis miatt ~ul\'edt
colon transversum a haskoté alkalmazasa utin feljebb keriil, ennek
folytan végeinek erfsebb megtiretése kiegyenlitdik s ezzel a bél-
tartalom tovabbhaladasa megkonnyebbedik. (Wiener klinische Wo-
chenschrift, 1908. 39, szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszaty 1908, 42, szam. Bawer Lajos : Az Ggynevezett scarla-
tinosus ,utolazak® okairol. Sehdicider Miksa: Az életmentd aether- injectio.

Orvosok lapja, 1908, 42. szdm. Tovilgyi Elemér : A hangzavarok
okairol és nyilvanulasarol.

Budapesti orvosi ujsig, 1908. 42. szim. Korisdk Rezsi: Adatok
az athatolo hasi sériilések kezeléséhez.

Yegyes hirek.

Jubileum. Neugebauer David dr. 6- és Ujsziviczi kbrorvost orvosi
miiktdésének 40. évforduloja alkalmabdl e ho 17.-én élénk iinneplésben
részesitették.

Farkas Laszlo dr-nak, a Rokus kérhaz féorvosinak, a Voros-
kereszt-egyesiilet koriil szerzett érdemei elismeréséiil a kiraly az udvari
tandcsosi ezimet adoményozta.

Lorx Sandor dr. szepesviarmegyei foorvosnak a kozegészségiigy
terén szerzett érdemei elismeréseiil a kivaly ruszkini elonévvel a magyar
nemességet adominyozta.

Egyetemi alknlnmzaiﬂok a budapesti egyetem orvosi kardin. Meg-
valasztattak : Az 1. sz belklinikahoz : Kirdlyfi Géza dr. ¢és Kern Tibor
dr. dijazott és Pogtuam Tmre dr. (]l‘]t.lldll gyakornoknak. A IL sz bel-
klinikahoz : Torday Arpdd dr. elsé és Tornai Jozsef dr. masodik tandr-
segédnek, Az I sz. sebészeti klinikdhoz: Gydmorey Oszkdr dr. mfiito-
novendéknek. A 1L sz. néi klinikahoz : Brasz Sdndor dr, dijazott és Toldy
Lordnt dr., Berecz Jdanos dr., Frank Géza dr. és Fischer Jend dr. dij-
talan gyakornoknak. A II.
dijtalan gyakornoknak. Az dltalanos kortani intézethez: Szili Sandor dr.
masodik tandrsegédnek és Verzdr Frigyes dijtalan gyakornoknak. A tandr-
testiilet ugyanazon gyiilésben a Woga-féle Osztondijat Sziits Pdl 'gyogy-
szerészettanhallgatimak itélte oda.

Moravesik Erné dr. egyetemi tandrt a parisi .Société de Psychiatrie®
kiiltagjava vilaSztotta.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet a kiivetkezo palydzati hirdete-
seket teszi kozzé :

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet a kezelésében levd Budapest-
Jozsefvarosi Orvostarsasag  Bokay Janos-Ewmlékalapitvany kamalaibol
200, azaz kétszaz korondt tliz ki eredefi, onallo, magyar nyelven meg-
irt, a gvermekkortan és gyogytan koréhdl vett dolgozat jutalmazdsara,
a mely 1908 januiar ho 1.-ét6] 1909 deezember ho 31.-éig magyar szak-
folyoirathan vagy onallo monografia alakjaban megjelent vagy meg fog
jelenni. A jutalomdij az egyesiilet 1910, évi oktober hd 14.-én  tartando
nagygyiilésén fog kiadatni.

II. A Blld.l[)k’\h Kir. Orvosegyesiilet a kezelésében levo dr. Szenger-
Kde-féle  orvostudomdnyi /url//r_ulg-ululullvm_:/ kamataibil Magyarors
gon érvényes oklevéllel bird orvosok részére 1600, azaz ezerhatsziz
korona palyadijat tiiz ki a kovetkezé palyakérdés megoldiasinak jutal-
mazasara : . budapesti typhus epidemiologidja.” (A typhusjarviny fel-
lépésének okai és koriilmenyei, terjedésének ntai és modjai, tekintettel
az ivoviz, élelmiszerek és egyéh kizvetitok szerepére.) A magyar nyel-
ven irt palyamunkdk 1910, évi mdajus ho 31.-éig az orvosegyesiilet
L. titkdrdnak a palydzat viligos megjelolésével kiilldendék meg. A palya-
munka mellé zart, jeligés boritékban a palyazonak sajatkezii névaldirasa,
allisa é= lakasezime melléklendd. A megjeldlt lejarati idén il beadott
dolgozatok tekintethe nem vétetnek. Palydzatra benyujtott palyamunka
a palyazat elintézése el6tt vissza nem vonhato. A palyazat elintézése
utin a palyazatra beadott kéziratokat igazolt tuhi(lunm.lik visszakapjak.
Jelen palydazat eredménye az 1910. év oktober 14.-én tartando évfordulo
nagygeyiilésen hivdettetik ki, a palyazaton nyertes munkahoz tartozo

jeligés boriték ez alkalommal bontatik fel és a palyadij a nyertes palya-

munka szerzojének jelentkezésekor azomnal kiadatik.

[1I. A Budapesti Kir, Urvosegyesiilet a kezelésébhen levé Balassa-
dijalap kamataibol kél, eqyenként 600, azaz hatsziz korona palyadijat
tliz ki az orvostudomany barmely szakmajabol szabadon valasztott,
onallo katatdsok alapjan késziilt, befejezett, még sehol nem publikalt,
magyar nyelven irt dolgozat megjutalmazasira. A palyamunka mellé
zart, jeligés boritékban a pilydzonak sajatkezii névaldirdsa, allasa és
lakdsezime melléklendd. Fzen palyazaton résztvevo dolgozatok 1909. év
mdajus 31.-€ig a Bll(l:l])(‘.\tl Kir. Orvosegyesiiletbe a bekiildés ezéljanak
megnevezése mellett  bekiildendék. A7 ezen hataridén til benyujtott
miivek tekintethe nem veheték. A pialydzat eredménye az 1909, évi
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oktober Ll-én tartandd évforduld nagygyiilésen hivdettetik ki, a nyertes
palyamunkahoz tartozo jeligés boriték ez alkalommal bontatik fel. A palya-
dij a nyertes palyamunka szerzéjének jelentkezésekor azonnal kiadatik
V. A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet kezelése alatt allo .Orvosi
Hetilap* dijalap kamataibél 200, azaz kétszaz koronat tiiz ki a kor-
vagy gyogybuvirlat korébe vagd legjobb eredeti czikk jutalmazaséra,
mely magyar allami illetoségli szerzitél az ,Orvosi Hetilap® hasabjain
1904 janius ho 1.-ét61 1910 méjus 31.-¢ig terjeddé 6 év alatt megjelent
vagy meg fog jelenni. A jutalomdij az egyesiilet 1910. évi oktéber ho
14.-én tartandd nagygyiilésén fog kiadatni.
V. A4 Budapestv Kir. Or voaw/:/csulcl kezelésében levd  dr. Szenger
Ede-féle alapitvdny 1200 korondt tevé egyévi kamatjovedelmébol a) 400
korona nyomorral kiizdd gyakorlo ()lV(J\()klldl\. h) 400 korona valamely
elhalt gyakorlo orvos ~e<rél\'m szoruld és ezt megérdemld ﬁn’mrvma-
nak, ¢) 400 korona vahml-]v elhalt orvos «ze‘reny(-n m.mxdt dzvegyének és
arvainak segélyezésére fordittatik. A segélyezendok koziil absnlut(- els6bb-
séggel birnak a gyakorldo orvosok ¢s azok hatramaradt csalidtagjai,
mindazon orvosok folott, kik valamely rendes fizetéssel jard hivatalos
dllishan vannak vagy voltak, pl. hatosdei orvosok, egyetemi tandrok sth.
Elkeriilhetetlen feltétel. — a hagyominyozo akarata értelmében —, hogy
a segélyt elnyeré romai katholikus, ag. evangelikus vagy ev. reformitus
hitvallisi legyen. A kérvényezok koziil csak azok vehetdk tekintetbe,
kik hiteles okményokkal igazoljak, hogy a kivant feltételeknek megfelel-
nek. A folyamodasok f. évi november ho 10.-éig a Budapesti Kir. Orvos-
egyesiilet igazgato tandcsdhoz intézendok 6s az egyesiilet elsé fitkarjd-
nak, Lévai Jozsef dr., Budapest, VL, Gydéruteza 1 czimére bérmentett
¢s ajanlott levélben kiildenddk. A boritékra irando, hogy tartalma folya-
modvany dr. Szenger Ede-féle segélyezésért.

Megjelent. Schuschny Henrik dr.: Toldy Ferencz mint orvosi iro.
Kiilimlenyomat a Bedthy-emlékkonyvhol.

Meghalt. Gundobin N. dr., a gyermeKkorvostan tandra a szt.-
pétervari egyetemen (katonaorvosi akademian), 48 éves koraban. U'
Th. Eckley dr., az anatomia tanira Chicagéban. — L Laudenbach dr.,
gyogyszertan tanira Kiewben. — Ch. Harrington dr., a ko7eg<\\w(‘vtan
tandra a bostoni Harvard-egyetemen, szeptember 11.-én. — Dubuissen dr.,
ismert franczia elmeorvos, szamos szakkozlemény szerzdje, 60 éves kori-
ban Parisban. — FE. Rondot dr., a belorvostan magintanara Bordeanx-ban,
59 éves kordban. I. Fichberg dr., a belorvostan tandra a cincinnati-i
Miama Medical College-on. — A. Tawuber dr., valaha a sebészet tanira a
szt.-pétervari néi egyetemen. 61 éves kordban. — P. Berger, a sebészet
tandra a péarisi egyetemen. — M. Luzzatfo, a kortan tanira a romai
egvetemen e ho 15.-én Ongyilkossd lett.

Kisebh hivek kiilfoldrél. A pragai német egyetemen gégészeti
tanszéket rendszeresitettek. A gégészet tandra Harmer L. dr. magan-
tandr lesz. Schmiedeberg tanar Strassburgban, az ismert pharma-
kologus, T0. sziilvtéﬂnapiét iinnepelte. Andogsky dr., a szemészet
rendes tandra a  sztpéterydri ndi, egyetemen, nyugalomba vonult. —
S. W. Ransom dr.-t az anatomia rendkiviili tandravi nevezték ki a

chicagdi egyvetemen. — A philadelphiai néi orvosi egyetemen 7Th. Le
Boutillier dr. a gyermekorvostan tandra lett. — L. Hermann, a physio-

logia tandra a konigsbergi egyetemen, e ho 21.-én iilte 70. sziiletés-
napjat.

A hydropyrin vizben oldhaté acetylsalicylsay. Oldhatosigdnal
fogva hatisaban feliilmulja az aspirint,

Dr. MULLER VILMOS "0

tiidhetog sanatorium  igazgatd foorvosa SAN=REMOBAN rvendel.
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sal szolgdl Hasenfeld Oszkir dr.,
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TUDOMANYOS TARSULATOX.

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

urologiai szakosztilya. (Rendes iilés 1907 mdérezins 21.-én.) 791 1. — Erdélyi

kiilfoldi tudomdnyos tarsulatok iiléseibdl. 795. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(LXXI. évfordulé nagygyiilés 1908 oktéber 14.-én.)

Elnvk : Bokay Arpid. Jegyzo : Lévai Jozsef, Blaskovies Lisz1o.

Az elniz a kivetkezd megnyitot mondja :

Mai alapitisi évfordulonk a Balassa-érem iinnepi adomanyo-
nyozasinak napja is. Mikor ezt a kitiintetésre szint érmet alapi-
tottuk, s ezzel hosszi idokre biztositottuk Balassa nevének emlé-
kezetét, azt is czéloztuk, hogy megismétlédjék lelkiinkben az arany-
mondis : Becsiilld meg azt, a mi a tied! Balassa a mienk volt, s
a kinek az érmet nyujtjuk, a mienk. Az imént idézett mondist, a
mely oly nagy fontossagi, nem lehet eleget hangoztatni nekiink.
Nagy nemzetek. mint a gazdag emberek is, elvesztegethetik multjuk
emlékeit, vagyonukat, tulajdonukat, marad még nekik elég: de kis
nemzetek, gy mint a szegény ember is, féltve kell hogy oOrizze
orokségét s azt a kis vagyont, a melyet Osszerakosgatnia sikeriilt.
Fajdalom, mi most az ellenkezé végletben vergddiink, mint a mult
szazad derekan, a mikor a viligot még alig litott Kisvarosi nydrs-
polgir modjara, annak a szemével, mindent a legjobbnak lattunk,

a mi itthon volt, s minden kissé jobbravald emberb6l, a kinek
ma nevét is elfelejtettiik mAr, nagy embert csinaltunk; akkor

keletkezett kiilfoldon a
akasztottak.

Ma pedig az a magyar, a ki csak egy kicsit is beletekinteit
a nagyvilag kulturdjinak fényébe. annak elkiprizott szeme itthon
mindent sotétnek lat, vagy legalabb is csak az arnyékot latja meg,
mindent a legnagyobb mértékkel mér, nem heesiilli meg intézmé-
nyeinket, nem ismer el senkit és semmit. Szinte divatti lett nilunk
az utobbi idoben oOcsarolni mindent és mindenkit, lebecsiilni haza-
fias lelkesedéssel és nehéz viszonyok kizitt megalkotott intézmé-
nyeinket, s a porban hentergetni meg jeleseink fekintélyét, Ez nin-
esen jol igy! A mint helytelen a mindent jonak, helyesnek, nagy-
nak laté nyarspolgirias megelégedés, mely utjat allotta a haladis-
nak, ugy helytelen és karos, ha igazsagtalanok vagyunk, s nem
ismerjiik el, nem beesiiljik meg azt, a mit hasznosat, jot, jeleset
a magunkénak mondhatunk. 8 hala a sorsnak, van megbecsiilni
valonk a multunkban is, a jeleniinkben is. A multat persze a tor-
ténelmi kritika mértékével kell mérniink, a jelent pedig a kisebh
miivelt nemzetek mértékével.

Ha a hozzink legkdzelebh allo orvosi viszonyainkat a mult-
ban vizsgiljuk, lithatjuk, hogy nem voltunk oly kulturitlanok, mint
azt a mai fiatalsig képzeli. Itt van mindjirt egyesiiletiink, mely
1837-ben keletkezett, akkor, a mikor kiilfoldon is még esak alig
volt itt-ott egy orvosi associatio. Egyetemiinknek szemklinikija volt
mar 1801-ben, akkor, a mikor még a vilag egyetemeinek nagy
részében a szemészetet kiilon nem is tanitottik ; gyogyszertani és
kizegészségtani tanszékei és intézetei egyetemiinknek el6hh voltak,
mint a legtobh kiilféldinek. Kor szerint a vilag 4. gyermekkorhiza
a pesti szegénygyermekkorhaz volt. Jemner a vaccinatiot 1798-han
fedezte fel. s ndlunk 4 évvel késébb mir védoltottak; a leg-
oregebb Lenhossék 1802-ben mér czikket ir a tehénhimlonyirok

«magyar globus® ganynév, melyet reink

hasznarol s 1892-ben mar egy egész konyvet. Semmelweis és
Balassa, bar oOridsian magaslanak ki Kkortarsaik sorabol, nem az

egyediili jelesek : az érdemeihez képest még kevéssé méltatott
Schaopf-Merey Agostou, a legiregebh Lenhossék, Kitaibel, Schordann,
Sauer jelesek lettek volna minden nemzet kulturtérténelmének
alakjai kozott is, nem szolva a kozelmult kivalo embereir6l, a
kikkel egyiitt éltiink és dolgoztunk, s a kik még nem egészen
a multéi. Beesiiljilk meg hat multunkat s azokat, a kik akkor
tiszteletreméltoan dolgoztak a haladasért.

A jeleniinket, mondim, kis miivelt nemzetekével kell Ossze-
mérniink. Ne hasonlitsuk ©ssze orvosi kulturankat Németorszignak,
Franeziaorszagnak vagy Anglidnak, s6t az eurdpai miiveltség boleso-

jének, Olaszorszagnak kultwrdjival sem, hanem Svédorszag, Nor-

(LXXL évfordnld nagygyiilés 1908 oktéber 14.-én.) T91. 1.
Muzenm-Egyasitlet orvostadominyi
hé 10.-én.) T92. 1. — Biharmegyei orvos-gyégyszerész- és természettudominyi egylet. (1908 évi majus 15.-én tartott XL. évi kbzgyulés) 793. 1. —

| végia,

jak, fejlesztik,

jilk meg

— A budapesti kir. orvosegyesitlet dermatologiai éx
szakosztilya. (XVL szakiilés 1908 oktéber
Szemelvények

Holland, Spanyolorszig és Portugil legyen a mértékiink, s
ekkor észre kell hogy vegyiik, hogy nemcsak lépést tudtunk tartani
velitk, hanem némelyikoket el is hagytuk mar. S mindezt anndil
tobbre kell becsiilniink, mert szegény létiinkre annyit aldoztunk, s
mert nyelvi izoldltsigunk daczira be tudtunk illeszkedni a jelenkor
orvosi knltum].xhl De necsak orvosi intézményeinket becsiiljiik meg
és szeressiik, hanem azokat is, a kik ezeket létrehoztik, fenntart-
s a kik ezen kulturmunkat életiik feladatava tették.
Nem tekintélyimadasra hivom fel Onoket t. Tagtirsaim, hisz a
20. szizad nem kedyez a tekintélyeknek, hanem arra, hogy beesiil-
azokat, a kik a miénk, a kik nekiink, a hazinak, a
magyarsagnak beesiilettel dolgoznak. s a kik egyik-egyikének éven-
ként a Balassa-érmet atnyujtjuk.

Ezeket a gondolatokat keltette fel bennem 2
itlés, melyet ezennel megnyitottnak nyilvanitok.

Lévai Jizsef 1. titkar elbterjeszti jelentéseit: A Budapest-
Jozsefvirosi Orvostirsasig 200 koronds Bokay Janos-jutalomdijat

mai iinnepi

Bokay Jinos A tubus-bevezetés technikija az O'Dwyer eljiris-
nalé és 1559 intubalt croup-esetem  statisztikai atnézete*  czimii

(Iulgoz.lt.l nyerte.

A 200 koromis ,Orvosi Hetilap-dijat* Liebermann Led A
haemagglutinatiérol és haemolysisrél® szold dolgozata nyerte, mig
Téth Imre ,Kiizdelem az ipari olommérgezés ellen® czimii tanul-
manyaért elismerést kapott. !

Medd6k maradtak a Szenger Ede-féle titkos palyazat, a
Szenger-Ede-féle nyilt palydzat és a Balassa-palyazat.

Blaskovics Laszlé miasodtitkar az 0j palyazatokat hirdette ki.

Végiil  Dollinger Gyula  tartotta meg Balassa-eldadasat
JBalassa Janos és a gimés csont- és izileti gyuladisok mai
konzervativ kezelése* czimen. Az elbadist egész terjedelmében

fogjuk kozolni.

A budapesti kir. orvosegyesiilet dermatologiai
és urologiai szakosztilydinak iilései.

(Rendes iilés 1907 marczius 21.-én.)

I. Remete Jeno: Uleus penis, phlegmone penis et
seroti, abscessus perinrethrales, septico-pyaemia, miitét és
gyogyulds. Rendesen a hugyestnek akadilyozott atjarhatésaga
az elsodleges, a vizeletretentio ¢s az abscessus periurethralis pedig
a masodlagos, illet6leg harmadlagos mozzanat ; az ellenkezd lefolyist,
vagyis az ahscessus periurethralist mint elsodleges. a hagyesobeli
akadalyt és a retentiét mint mdisodlagos illetoleg harmadlagos tiine-
tet esak kivételesen észleljiik.

Egy ilyen esetet van szerencsém most bemutatni, a melyben
leginkabb az koti le a figyelmiinket, hogy a kortorténetben az
elsddleges folyamatot teljes homaly fedi. Sem a betegnek a vallo-
masa, de még a helyi lelet sem deritette ki a kezd6 tiinetet, mond-

juk a fossa navicularishan székeldé fekélyt., a melyet legfeljebb esak

gyanitottunk, avagy a gaton iild furunculust, a mely a kiilsé ivar-
szerven olyan sepsises phlegmonet inditott meg, a melybdl viszont
egyrészt a szamos periurethralis abscessus, a thrombosis és a
pyaemia, masrészt pedig a higyrendszer kapesin az egészen hati-
rozottan toxikus jellegii veselob mint az dltalinos fertézésnek, és
a bakteriuria mint a speciilis mikrobabevindorlisnak a tiinete eredt.

2. Emédi Aladar: Periodusos incontinentia vesicae
ritkabb esete. A 15 éves, meglehetdsen fejletlen fi, a ki 7 éves
kora oOta masturbal, ugyanazon idd ota az agyba is vizel. - Harom
honap oOta azonban a vizelete még nappal és iires hélyag mellett
is csepeg (incontinentia vera). Ugy gondolom, hogy ebben az eset-
ben a korai abusus (onania) eldidézte bheidegzési zavarokkal van
dolgunk. Harom év elott két egyént mutattam be, a kiken hasonld
okokbol a sphineter izgatisa kovetkeztében acut retentio jott létre.

3. Remete Jendé a Freudenberg-féle combinatios eysto-
skopot mutatja be. Elonyei a kiovetkezok: 1. A miiszert kiilon-
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bozo czélra, ugymint egyszerii holyagtiikrozésre, irvigatios cysto-
skopiara egy avagy két lefolyfssal, evacuatiéra, egy avagy mind a
két ureternek a poscsapolasira hasznaljuk a nélkiil, hogy e kizben
a kiillsé esovet a higyesohdl ki kellene hizni. 2. A latokésziilék
és a limpa kivételével az eszkoznek minden részét forrd vizben

jol kifézhetjiik. 3. A holyagot elbzéleg nem kell kithliteniink, mert

ezt a higyesoben maradé kiilsé esovon at barmely miitét el6tt
mindig megtehetjitk. 4. A mikor a miiszert kihuzzuk, vele egyiift
nem csiszik olyan kinnyen ki az ureterkatheter is és az utobbi-
val, foképen ha az ovilis alakit haszndljuk, a vesemedenczét jol
kighlithetjiik és drainezhetjitk is. 5.
kor és noha a mfiszer olyan sok czélra szolgal, hogy vastag ureter-
kathetert enged magin keresztill es hogy nagy latderet ad, mégis
csak 23 Ch.-nek felel meg. A limpat a miiszer orrmanyinak ugy
az alsd convex, mint a felsé concav feliiletére csavarhatjuk a
szerint, a mint ureter-katheterezésre vagy egyéb tikrizésre akar-
juk haszndlni. Az ureter-katheterek az alsé — convex — feliileten
lépnek ki.

4. Torok Lajos: Vizsgialatok a haematogen borlobrol
czimen tart elbadast.

Egy a mult évben (1906 januir havaban) az orvosegyesii-
lethen tartott elbadasianak végconclusioja az, hogy az angioneurosis
elméletét fel kell eserélniink a haematogen borgynladis felvetvlm el.
Kiemelte ugyanakkor, hogy ennck nemesak a dmgnusns és therapia
szempontjahol van fontossiga, hanem hogy bizonyos betegségek
aetiologifjat illetéleg is 1) perspectivakat nyujt a kutatasnak. Vila-
gosan kivetkezik ugyanis ezen Allasponthol, hogy azon betegségek-
ben, a melyeknek borelvaltozasai haematogen titon keletkeznek, a
korokozot a vérerek f{irterén beliil kell keresniink és nem latszott
lehetetlennek. hogy ez az aramld vérben kimutathato lesz. Ilyen
irinytt vizsgilatokat végzett tobb izben az elmult év folyamin és
ezekrd] kivan a szakosztalynak referilni.

@) Bakteriumleletek erythema nodosum és erythema |

multiforme eseteiben.
Az idiopathids erythemikban (e. multiforme et nodosum) eddig
végzett  bakteriologiai  vizsgalatokrol Jadassohn a  kivetkezOket

Az eszkoznek harintmetszete |

kiemeli, hogy ez a coccus fehér egerekre nem bizonyult patho-
gennek.

b) Vérvizsgalatok pemphigus vulgarishan.

Hasonld vizsgalatokat végzett egy malignus lefolyasi, koriil-
beliil négy hénap alatt haldlra vezetett pemphigus-esetben. A vér-
hol nem sikeriilt bakteriumokat kitenyészteni. A mi természetesen
nem zarja ki, hogy ily irdnyd kisérletek maskor eredményesek
lesznek, Philippson mar foglalkozik ezzel a kérdéssel, a melynek
végleges eldintésére az eléadonak. nem rvendelkezvén a megfeleld
fekv anyaggal, alig nyilik alkalma. De ha nem is sikeriilt vala-
mely bakteriumot a vérbol kitenyésztenie, azt mégis sikeriilt ki-
mutatnia, hogy ezen pemphigusos beteg vére a hazinyilra és fehér
egérre toxikus anyagot tartalmaz. Akar a bouillonnal kevert vért,
akar ennek filtratumat fecskendezte hazinyil hore ald. ez tobh
napra étvigytalan, kedvetlen lett. Igy kezelt ot fehér egér koziil
pedig hirom megdoglott, kett6é ¢letben maradt, de ezek kozil is
az egyik két napig levert és étvagytalan volt.

Ezek a vizsgalatok tehat igen biztatok és azzal a kilatissal
keesegtetnek, hogy ezen az uton végre sikeriilni fog a pemphigus
eddig teljesen homalyos lényegét felfedni.

¢) Az antipyrin kimutatisa hérholyagok tartalmiban
antipyrinkiiités esetében.

Az emlitett kisérletekkel kapesolathan végiil még egy vizsgi-
latrél Kivan beszamolni, a melyet egy hdlyagos antipyrinkiiités ese-
téhen végzett. Ibben az esethen is sikeriilt az antipyrinkimutatdas
a hilyagok tartalmdban. Az eredmény kozlését azért tartja érde-
mesnek, mivel eddig esak két ilven vizsgilat végeztetett és igy
wjabb adattal rendelkeziink a lobos természetii gyogyszerkiiitések
angioneurosisos eredete ellen és haematogen eredete mellett.

Havas : Ama bérelviltozasok, melyeket angioneurosisosnak fogunk
fel, mind oly anatomiai elviltozdsokat tiintetnek fe] melyek lob mellett
sz6lnak. Ezen anatomiai rokonsig alapjin szintén azon nézeten van,

hogy haematogen aton mennek veﬂbe A medicamentosus erythemakban
kiilonos az, hogy az 6sszszervezet szenved ; prodromds stadium van;

| ldzzal jar és feltiing, hogy az egyes esetek bizonyos localisatiochez vannak

mondja (Ervgebnisse der allgemeinen Pathologie und path. Anatomie |

von Lubarsch u. Ostertag. IV. Jahrgang.
S. 767.): .Die bakteriologischen Befunde bei diesen Krankheiten
sind bisher noch ausserordentlich spirlich und keiner von ihnen
hat eine wissenschaftliche Bedentung.®

Ha kozelebbrdl tekintjitk az eddigi vizsgalatokat, teljes mér-
tékben igazsigosnak kell mondanunk Jadassohn véleményét. Az
esetek egy része, egész megjelenése és lefolyasa nagy meértékhen
eltér az erythema nodosum et multiforme Kklinikai képétol, gy
hogy az utobbiakkal valé azonositisa teljesen lehetetlen. Az ezekre
vonatkozo bakteriologiai leletek tehit nem érvényesithet6k a Hebra-
féle erythema multiforme et nodosumra nézve. Az emlitett leletek
értéktelenségének egy misik oka pedig az, hogy oly vizsgalatokrol
van sz0, a melyekben a bakteriumokat pikkelyekben, hélyagokban
vagy a hulla véréhen mutattak ki, vagyis oly koriillmények kozitt,
a melyek nem ébreszthetnek hizalmat a vizsgilat eredménye irdnt.

Az eldadd a bakteriumokat az dramlé vérbél tenyésztette ki.
A vért a vena medindb6l vette és houillonnal keverve, 37° C.-on
tartotta. Az esetek typusos erythema nodosum- és multiforme-esetek
voltak. Ot eset kozill hiarom esetben jart a vizsgilat positiv ered-
ménynyel. A negativ vizsgilat azonban nem vonatkozott egészen

1897. Wieshaden 1599. |

friss esetekre. Ugy az erythema multiformeban, mint az erythema |

nodosumban egy igen aprd szemeséjii csoportokat alkotd coccus
fejlodott ki, a melynek kulturija agaron 37° C.-on vékony, sziir-
kés, igen lassan novekedé lepedék volt, a bouillont egyenletesen
tette zavarossia, szobahémérséken sem bouillonban, sem gelatinin,
sem agaron, sem vérserumon nem fejlédott. Nem taztmhatﬂ\ ezek
szerint az ismert staphylococcus-fajtikhoz. A tovabbi vizsgilatok
fogjak még eldonteni, hogy a kétféle koresetekhen talalhaté coceus-
fajtak kiilonboznek-e egymastol valamely irvanyban, a mit eddigi
klinikai tapasztalatai alapjin nem igen tart valdsziniinek. Minden-
esetre az kivetkezik a vizsgdlatokbol, hogy ez a baj klinikai szem-
pontokhol is kiilonallo betegségnek tekinthetd. A Hebra-féle erythema
koroktanilag is kiilonvalik egyéh erythema-fajtaktol. Meég kiilon

kotve. Ezt gy magyarazzik, hogy bizonyos helyeken locus minoris
resistentiae van. A pemphigusra nézve szintén egy véleményen van
Tardk-kel. A pemphigus elnevezés gyiijtéfogalom ; okt illet6leg valo-
szinfi a toxikus eredet. Erre nézve tud egy esetet: Egy mérndk hirom
évvel ezelott. midén gyermel\e diphtheritisben megbetegedett, szintén
kapott praeventiv injectiot. Az apin hirom hét utan teljesen hirtelen
pemphigus jelentkezett és ennek kivetkeztében el is pusztult. Tudvalevé
dolog, hogy a serumok alkalmazisa kiiitéssel jarhat; igy Gerléczy diph-
thena serum utén tébbszir latott holyagos kiiitést.

Csillag felemliti, hogy Rémz osztilyin az erythema multiforme
Hebrae-esetekben végestek 67 év elétt vérvizsghlatokat és talaltak is
diplococeusokat, de mivel nem biztak maguk sem a leletben, abbahagytak
a tovabbi vizsgilatokat. A vizsgilatokat az Osszes kauteldk szigori be-
tartdsdaval végezték, a venabol pungilt vérrel.

Havas kérdezi, vajjon talilt-e eosinophilidt a vérvizsgalat alkalmaval

Tordk : A vérlelet mindig igen véaltozd volt.

Becl: A pemphigus neonatorumban volt alkalma haematogen
toxikus eredetet felfedezni. Sikeriilt a holyagtartalomban és a vérben
diplococeusokat talalni, melyek a vér lenkocytaiban intracellularisan is
voltak talilhatok.

Tordk : A pemphigusban jelentkezd borelviltozisoknak a diagno-
sis megdllapitisakor nincs az a nagy fontossiguk, a melyet nekik alta-
laban tulajdonitanak. Igen fontos volna a korokoz6 kikutatisa: sziiksé-
ges a vér megvizsgildsa bakteriologiai vagy toxikus szemponth6l. Mint-
hogy a Csillag emlitette vizsgdlatok nem kozibltettek, azt kovetkezteti,
hogy az eredménynek maguk a vizsgalok sem fulajdonitottak nagyobb
fontossagot.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvoqtudonmnyl
szakosztilya.

(XVI. szakiilés 1908 oktéber hé 10.-én.)
Elnik : Purjesz Zsigmond. Jegyzi: Konradi Daniel.

I. Kanitz Henrik nagy kiterjedésii fejtetorakot mutat
be, mely Rontgen-kezelésre javult.

2. Sandor Istvan: (A ecsonttorések Bardenheuer-féle
extensios kezelése™ czimen tart elfadist betegek és x-sngaras
képek bemutatasaval.
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3. Szabo Jozsef: Familidris gerinezvelomeghbetegedés
esete. Rovid idokozben két testvér jelentkezett klinikiankon fel- |
vételre, kik koziil az idésebben inkdbb tabes dorsalis. a fiatalabhon
inkdbb a paralysis spinalis spastica tiinetei voltak kifejezettebben
jelen. azonban mindkét esethen a tiinetek hizonyos atypidjat talil-
tuk, a mely mar az els6 eset észlelésekor felkeltette a familidris
meghetegedés gyanujat.

Az iddsebb testvér, 38 éves, elég jol fejlett férfi, elbadja,
hogv sem nagysziildi, sem sziiloi rokonok nem voltak. Anyja ¢l
és egészséges, atyja 63 éves koraban agyszélhfidés kiovetkeztéhen
halt el. Atyja biven élt szeszes itallal, Atyjanak két nejétél dssze-
sen 19 gyermeke volt, kik koziil egy. az ifjabb betegiinknek iker-
testvére, halva sziiletetf, kett6 fiatalon elhalt, egyik torokbajban, a
masik valamely szivbintalomban. Alkoholt kis mértékben élvezett,
venereis bantalma sohasem volt. 16 éves kordban mellhirtya-
gyuladisa volt. azota egészséges par évvel ezelottig. mikor nyilald
fajdalmak jelentkeztek also \-'égtd"‘]zllbdl] szorith ovérzése, szék-
rekedése, vizelésnehézsége volt és a jirdsa nagyon megromlott.
hgy 616, egészséges, ot héuapos gyermeke van, neje tobbszor nem
is volt teherben,

A vizsghdlat az alsé végtagok hypalgesiajat. esokkent izom-
érzéset, ataxiajat allapitotta meg. Feltiing, hogy az alsé végtagok
paresisesek, hogy az Argyll-Robertson-tinet hianyzik, és hogy
jobboldalt az Achilles-inreflex ¢és a patellaris reflex is Kkivilthato.
A beteg jardsa nagy fokban ataxias és paresises.

Az ifjabb, 35 éves, jol fejlett férfi, a sziilékre vonatkozdan
megerdsiti batyja adatait; ugy emlékszik, hogy mar gyermekkora-

. 5 { o o Y R S zelé { & 3 .
ban széles alapon, nehezen jirt. Pir évvel ezelétt kettls képeket | férfi-fiatalsagukban, mar tekmtelyek voltak s erdsen tamogattak

latott, 1907-ben is hosszasan voltak kettés képei, ekkor jarasa

|

romlani kezdett, nyilalé fajdalmak jelentkeztek alsé végtagjaiban: |

ovérzése, vizelésnehézsége és székrekedése van.

A betegen az érzéssphaeriban ugyanazon eltérések allapit-
haték meg, mint testvérén: azonban az alsé végtagok nemcsak
paresisesek, hanem, fileg jobboldalt, rigidek is. Az Achillesin- ¢és
patellaris reflexek pedig excessive fokozottak: a heteg jardsa
spastico-ataxiis.

' [
A szemfenék vizsgalata ‘mindkét esethen Forster-féle chorio-
retinitist és kezdddé opticus-atrophiat allapitott meg.

Alkalmunk volt még két notestvéritket is megvizsgalni, kik
szintén ugyanazon sziiléktol szarmaznak. Egyiken kifejezett Forster-
fele kor volt és patellaretlexe nem volt kivalthaté: a masikon is
felmeriilt a Forster-kor alapos gyantja. Ez a két testvér, valamint
az Ogszes tobhi ¢l testvér is kitlonben jol érzi magat.

A fenn vazolt két korkép alapjan mindkét esetiinkben kombi-
nalt systemas meghetegedés diagnosisat Allithattuk fel, bar be kell
vallanunk, hogy teljesen egyik sem illik bele a Goll-Burdach- és
a  pyramispalyak megbetegedésének  combinatiojabol  szarmazo
korképbe.

Ez a bantalom foleg a csaladi dispositio alapjan fejlédik.

| zenész  — hegediis —  volt,

Jendrassik tanar hangsilyozza, hogy a familidris meghetegedéseket |

nem lehet szigortian koriillivt korformakba osztani, azonkiviil ki-
emeli azt is. hogy az egyes esalidtagok rendesen hasonld életkor-
ban betegednek meg. Mindkét tapasztalatot beigazolja esetiink is. bar
Jendrassik tanir foleg gyermekeken ¢s mas familiaris betegségek-
ben (Friedreich-kor, dystrophiak) tette azon észleleteit. melyekhbol
fent idézett tanulsagait levonja.

Erdekes esetiinkben még az hogy a esaladi degeneratio
okit is sikeriilt megtalalni, a mennyiben a Forster-kor oroklott
lues eseteiben fordul el és igy a négy testvér szemtiikri vizsga-
lata feljogosit arra, hogy az egyik sziiloben fennallott luesi tekint-
sitk az észlelt meghetegedésekre dispositio okanak.

A kortiinetek létrejottét Edinger tanar azon elméletével vél-
Jilk magyarazhatni, hogy az idegrendszer, jelen esetiinkben annak
a Goll- és Burdach-kitegekhez és a pyramispalyikhoz tartozé ideg-
elemei, mar eleve gyengébb ellendllé és regenerild képességgel
hirtak, mint rendesen és az élet folvaman az idegrendszert ért
artalmaknoak kevéshé tudtak ellendllani, hamarabb elhasznalodtak,
meghbetegedtek, elkoptak és miikodésképtelenné valtak.

m_—_— el
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Biharmegyei orvos-gyogyszerész- és természet-
tudomdnyi egylet.
(1908. évi majus 15.-én tartott XL. évi kozgyiilés.)

Az elnok a tagtirsak igen nagy részvétele mellett nyitotta meg
a 40. kozgyiilést: az alapitok emlékének kegyelettel hodolva, nagy
vonisokban eesetelte az orvostudomanyok haladasit a  lefolyt

| 40 évben.

Bodor Kiroly dr., az egyletnek egyik alapitdja és elsd
titkara meghaté emlékezés keretében ismertette a biharmegyei
orvos-gyogyszerész- ¢és termeészettudomanyi egylet alakulasat 40 év
elott, felolvasta elsd titkdri jelentését, s a résztvevo kozvetlenségé-
vel ecsetelte a kezdet nehézségeit: 6 is a hala és kegyelet palma-
javal aldozott immar megtért egykori munkatarsainak. Ime a beszéd :

WTi szellemek, kiknek porhiivelyei folott tarka tavaszi virdgok
mosolyognak : jertek felénk, nézzetek le reank szeretettel, rélatok
emlékeziink !

Negyven év, egy emberolté utin, egészen 1) nemzedék
kozepette, mint egy fennmaradt jelz6 hivlak : lassitok. mint hajtja
meg emléketek eldtt zdszlajat egy 1) generatio, a mit szerény-
séretekben soha sem vartatok : a hdlds utokor !

Most nemesak nehézségekkel nem jar, de sét mondhatnam,
szokasos, divatos az egyletek alakitasa. Akar a humanizmus, akar
a kultura terén, iidyvos hatasukat el kell ismerniink.

Ezelott negyven évvel az oreg urak tartozkodobbak voltak.
A 25 orvos kozott kivilem Guttmann Ede dr. és Pollak Laszlo
dr. képviselték az ifjii generatiot. Csatiri (akkor Girész) Lajos,
Berkovits Zsigmond és \Iavel Agoston dr.-ok, bar még legszebb

benniinket. Az dreg Zsugovits Istvan dr., ki kissé kaezérkodott a
homoeopathiaval, s még ageg kordban is szenvedélyes és Kkitiing
erds ellenzéket alkotott. Oket ne
tanitsik semmiféle egylethen ! Mikor kijelentettem, hogy ellenkezd-
leg, hiszen mi Senecdival tartunk, a ki igy beszélt: Nem tudok
semmi egyebet, mint azt, hogy semmit sem tudok* mosolyogva
megadia magat. Ekkor lett azutin vezériink a varmegye felejthetet-
len féorvosa, a haladdsért és szakmdajiért semmi faradsagot sem
ismerd Lukaes Janos dr., az egylet elsé elndke.

Koller dr. a budapesti és Ixel dr. a miskolezi orvosegylet

akkor ez a két egylet élt titkdranak figyelmébol megkaptuk
alapszabalyaikat. ezek Osszevetéséhél készilt a mienk és 1868
Jjunius hé 22.-én a  biharmegyei orvos-gyogyszerész- és természet-
tudomanyi egylet* megalakultnak nyilvanittatott. Tudom, hogy vala-
mint az uralkodok korondjiban legszebh gyingy, ugy a ‘miivelt
embereknek is legnagyobh ékessége a tudomanyok partfogasa. Szak-
mankban tulajdonképen laikusok is beléptek, hogy tamogassanak.
Ezek kozott ma is ¢l varosunkban, mindenkitél nagyrabeesiilve,
Palotay Laszlo prépost O méltosaga! Késobh azutin éveél évre
jelentkeztek tarsadalmunk tudomanykedvelt, miivelt elemei. Igy
példaul az egyesiilet masodik évében kiilontéle hitfelekezetii 14
lelkész — lldg_w)h')dl.l tandri mindséghen miikodo lépett he.
Eros timaszunk volt ezek kozott Barlonyky Adorjan premontrei
rendfi tanar, ki tobh évig fennallott kozlonyiinknek eldttem elso
szerkesztoje volt. Elsé  évi  kiozgyiilésiinket a varoshiza nagy
~én tartottuk meg.

Az Ur Isten megadta. hogy akkor felolvasott elsd titkari évi
jelentésemet most tjra felolvashatom.

A biharmegyei orvos-gyogyszerész- és  természettudomanyi
egylet 1868/9. évi miikodésérsl :

Mélyen tisztelt Kozgyiilés !

Mid6én anyagisiggal vidolt korunkban, a kilénbozé szax-
tudominyoknak mar is féenyes haladasat senki elfogulatlanul nem
tagadhatja, ezt a természettudoméinyokat magiba olelé gyogy-
tudominy egyes agait illetoleg is be kell vallani. Az élet- és kor-

| boneztan, kérszovet- és vegytan egyenként vilagitjik meg a burkolt

tantételeket, az ingé alapra épitett hypothesisek megsemmisiilnek
a tirgyilagossig elﬁtt, tisztul a korjelzés, s maga a szorosan vett
gyvogyitas —— therapia — gyobgyeszkozokben nyer.

Hol tudna azonban a napi teenddkkel. kenyérkereseti gondok-
kal halmozott, foleg vidéki orvos vagy természettudés, minden
részletet nyomon kovetni, s ha felleli is a messze kiemelkedéket,
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el nem mellézni a haladis szevényebb, de nem kevéshé jelentis
nyomait ? Eszmecsere, szobeli megvitatas, tarsas talalkozas, kolesonos
érvintkezés az a hatalmas tényez6, mely ujabb és ujabb kérdé-
seket hoz felszinrve, régieket felelevenif, Osszehasoulit, gondolattal
gondolatot kolesonoz, s igy tovabb fiizhetném e jelzéket, melyeknek
Osszege ania hatalmas tényezi, az egyleti ¢lef.

Megvénk orvosai és természettudosai, soraikban mfiveltebb
tudomanybaratokkal, felfogtak ezt, s midén jelenlegi tisztelt elndkiink
a gondolatnak hangot adva, egyesiilésre hivott fel : élénk tevékenység
allott be, s 1868. év junius hé 22.-én a ,Biharmegyei orvos-
gyogyszerész- es termeészettudomanyi egylet* megalakultnak nyilvinit-
tatott, immaron pedig munka kozben észrevétlen haladvin a szar-
nyas 1do, egy évi mikodésének zariinnepét iili. Rosszul tenné, ki
nagy kovetelésekkel lenne a kezdettdl, mely mindig és mindenben
nehéz. Iz azonban nem akar tan elbleges mentegetodzés lenni,
mert visszapillantasunk csak sikert mutat fel.

Egyletiink jelenleg 58 tagot szamlal, ezek kozott vannak
orvostudorok, sehészek, allatorvosok, gyogyszerészek, tandrok és egyes
maganzo természettudomanykedvelék. A korébe vagd magyar szak-
kozlonyokon kiviil, melyeknek fartisa altalinos elviil mondatott ki,
jaratta: a ,Wiener medizinische Wochenschrift*, .Prager Viertel-
jahrsehritt*, . Friedreich’s Bliitter fiie gervichtliche Medizin® és
«Virchow’s Archiv® czimii kozlonyvket: latni vald, hogy az egylet
a rendelkezése alatti Osszletet a maga nemében legjobb és leg-
becsesebbre alkalmaza. Alig meriilt fel egy egyleti muzeum eszméje
s egyes partfogok szivességébdl mir esinos gyiijteményt mutat-
hatunk fel. Ilyen a Zsugovits dr. tagtars altal ajandékozott dsvany-
gyiijtemény 110 darabbol, egy harlangi medvecsontvaz részleteivel,
melyeket Podhraczky Ferencz egy ily medve koponydjanak ajandé-
kiaval toldott meg, tovahbia Ertsey Imre tudor ajandéka 12 darab-
hol, Moesary testvéreké 34 darabhol, ugyanezektdl esinos tojasgyiij-
temény. koztitk. minalunk nevezetesség, szép tizoktojissal, néhai
Bisztricsanyi Karoly ajandéka 3 darab ¢és egy kisebh dsviny-
gyiijtemény Pollik Hermann trtol. Egyleti helyiségiink nem  kis
diszét képezi a felejthetlen emlékii Balassa Janos tanar jol sikeriilt
mellszobra, mely Fuchs Jozsef dr. ajindéka. A buvarkodni kivinok
rendelkezésére jo goresé is van, Mayer Agoston dr. tagtars szives-
segehdl, ki sajat goresovét az egyletnek harmikori hasznalatra fel-
ajanla. Konyvtarunk, kivéve iddszaki fiizeteinket. még nines, de
mar tobh tagtarsat tudunk, kiknél heeses miivek vannak az egy-
letnek szanva. Hogy egyletiink szem elott tartd, miszerint miiko-
dése az ontanulason kiviil a kozegészségiigyre vagy kiozmiivelddeésre
is  kihasson, bizonyitjdk a ministeriumhoz  kiildstt emlékiratai :
1. a titkos szerek elarusitasanak megakadilyozisa és a titkos szere-
16k mitkidése meggiatlasa targyaban: 2. a bujakér terjedésének meg-
gatlasa és a prostitutio szabalyozasa ivant; 3. egy emlékirat az
egészségre karos kenderdztatasnak folyo- és dllovizekben megsziin-
tetését illetbleg : s végre a természettudominyok megkedveltetése
és terjesztését tekintve, a tarsulat altal ez év virdgvasarnapjan,
marezius ho 31.-én rendezett, koztetszéssel fogadott s a kozonség
minden rétegébdl ujra ohajtott népszerii természettani felolvasis®.
Targyai voltak : Pollak Laszlo dr. A szem és latis* : Moesary .
+Az ember régisége* ; Podhraczky Ferencz buzgd tagtarsunk A
hangyak életmodjarol* olvasott fel. Meg kell még emlitenem, hogy
a kikiildott bizottsighan s a titkie tavollétéhen mint helyettes Pollak
S. tagtars szorgalmas tollvivoként miikodott ; szamra kilenez szakiile-
siink volt, ezek kozott tobbeket igénybe vett az elsorolt emlék-
iratok koriili eszmeesere, a .népszerii felolvasiasokra® szant dolgo-
zatok eldleges felolvasisa, s egy s mas targy koriili tudominyos
tarsalgas, ezek koziil példaul érdekes vitat fejlesztett a Feldmann
Mor dr. altal felvetett kérdés a beteg kizérzetét illetéleg a dia-
rrhoea ¢és oedema valtakozo viszonyainal és Pollak Hermann tudor
korrajza egy 19 éves ifjn fehérvonali hassérvérol.

A tobbi iilésben volt értekezés vagy felolvasis, részben heteg-
bemutatissal, szamra 10 és pedig:

Feldmann  Mor  dr. fillgyogyaszati  eszkozoket  demonstralt
beteghemutatassal ; genyes dobtirloh utin a sziklacsont szivaso-
dasa lett korjelezve.

Fuchs Jozsef dr. ,belsd higyestmetszéssel® sikeresen miitett
egyént mutatott he értekezdleg.

Kalman Izidor dr. két kiilon iiléshen bujag (syphilom) stlyos
korjeleiben szenvedett, altalinos bujakérbol gyogyult nébeteget
mutatott he. tovabba 8 hénapos gyermeket jobb laba hiivelykujjin
vadgesztenyenagysagi  rosszindulati  hisdaggal és e gyermek
anyjat jobboldali helyezetii szivvel. ;

Miskolezi Mihaly dr. ,Torokloh, viziszony, rezgorj?® czimén
torvényszéki esetét olvasta fel.

Mocsary Sandor dr. A rvovarok fejlédésérdi* és ,Varosunk
és vidékén eloforduld puhdnyokrdl* értekezett csinos példanyok
hemutatasaval.

Podhraczky Ferencz késziiléket mutatoft he jol sikeriilt kisér-
lettel Az arzén ¢és kén* Kkimutatasara s egy masik iilésben
JAsvanytani tanulmanyait* adid eld, kézetek bemutatisa mellett,
tovibba olvasott a ,Torvényszéki vegyvizsgilatokrol“.

Pollak Laszlé drv. ,Adalékok a gyomorbajok koérisméjéhez*
czimii dolgozatat olvasta fel.

Részletezvén : volt egy értekezés a belgyogyaszathol, ketto
a sebészetbol, egy filgyogyaszati, ketté a torvényszéki vegytanhol,
egy a torvényszéki orvostanbol, egy bujakortani, egy dsvanytani
és egy allattani.

Midon igy elésoroltam volna nyereséget és sikert, szomorn
kitelességem megemlékezni a veszteségekrél is. A mulandosag
megsemmisitd érintése ifjii egyletiinket sem hagyd bantatlan : elhal-
tak kiriinkbol : Kovies Frigyes dr. orvostudor és id. Penkert.
Mihaly székelyhidi gyogyszerész tagtarsaink : legyen nekik konnyii
a fold !

Uléseinket komolysag, ildom és igaz érdekesség jellemzé, a
tudomanyok és miivészetek oOrszellemei tartsak fenn igy a leg-
késiobb korig !+

Hogy a vidék, fgy mint ma, 40 év eldtt is erds tamasza
volt egyesiiletiinknek, felesleges is mondanom. Kis Ferencz dr.
holdog emlékezetli volt megyei féorvosunk, mig a kézpontba nem
keriilt, évek soran it soha egy szakiilésrdl el nem maradt, bejott
Nagyszalontarol, ugymint az Gsz Ujlaki Ferencz sebész-collegink
Tenkeérdl, pedig akkoriban még a kizlekedési viszonyok is rosszabbak
voltak !

Vidéken vannak még az élok kozott érdemes kartarsaink
Balog Elek dr. Nagyszalontan, Horvith Jozsef dr. Székelyhidon.
Spitzer Henrik dr. Kerekiben.

Igazi bardtaink és hajtirsaink voltak a munkaban és kiizde-

lemben, tgymint ma is a gyogyszerészek, a tohhivel egyiitt 6k is,
a nagy gdrda, mar mind, mind csendes ember !
; A kik itt iiltok ma kozottiink elo utodjaik : Berkovits Zsigmond-
nak, Mayer Agostonnak, Mayer Antalnak, Kovies Frigyesnek, Gelbstein
Lipotnak. Kornstein Lajosnak, Molndr Jozsefnek, Nyiri Gyorgynek
fiai és unokai, a kartirsak Osszességével egyiitt: szeretettel tegyiik
le 40 év utan atyditok és nagyatyditok haldo pordhoz a megemlé-
kezés myrtusagit. Es mint akkor hirdetém az ifji lelkesedésével,
ismétlem ma az oreg ember meghatottsigaval; a tudomdnyok és
miivészetek Orszellemei Orkddjenek foléttetek és igy egyesiiletiink
felett is a legkésébb korig !

2. Fiseh Aron dr. titkari jelentésében a lefolyt egyleti év
esemenyeit ismertette a kovetkezdkben :

Ambar arra leghivatottabb tagtarsunk, egyletiink egyik ala-
pitoja és elso titkara, Bodor Karoly dr. aldozott immar elédeink
nemes emlékének, titkari jelentésem kezdetén hadd rdjam le én is
a hala és kegyelet addjat alapitdink emlékének és az elismerését
65 szeretetét veteran fegyvertarsunknak, Bodor Karoly dr.-nak, ki ifjii
hévvel és lelkesedéssel, rugalmas testtel és szellemmel dolgozik
most is az elsdk kozott sorainkban. ‘

40 év, nagy id6 egy egylet életében, kétszeresen nagy és
nehéz oly korban, midén az orvostudominyok haladisiban minden
esztendd szinte megannyi szizadot jelent. Moho, intenziv munka
az orvostudomany minden szakiban, s a munka mindinkibh névekszik.
S miként a rohand, a tilfejlett cultura minden téren, ugy az
orvostudomanyban karokat is okozotf, st e karok néha oly
érzékenyek és jelentékenyek, hogy a gyengébb lelkiiletfiekben szinte
megingatni képesek a tudominyba vetett hitet.

Valéban minden judicinmunkra sziikségiink van, hogy a fel-
fedezések. taldlmanyok, 1jitasok chaosiban eligazodhassunk, s az
értékeset a haszontalantdl, a tartalmasat az iirestél megkiilonboztessiik.
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Igy volt ez egyletiink életének egész ideje alatt, de fokozottabb
mértékben igy van ez az utolsé években. Tiilekedés a tudomany
berkeiben, visszaélések egész sorozata a tudominynak apropénzzé
valo convertdlisdban, jogosulatlan optimismus. még ki nem probalt
folfedezések sietés anyagi fruetifikalisa.

Az utolso esztendd élénk hullamzisa is sok fovényt vetett
partra, de keriilt kozte sok igazgyongy is.

Nines joforman betegség, melyben Bier dldisos methodusat
meg ne kisérelnék. S mindeniitt casuistikik, tobbnyire fényes ered-
ménynyel. Van-e kiilsé avagy belsé baj, melyben a Rontgen- és
adium-therapiat meg nem kisérlették volna ?

Akad mar sebész, ki az emphysemat is miitéttel gyogyitja,
S a schészet mellékagaiban mindeniitt mind furor operandi. Szinte
komikusan hangzik, midén Sonnenburg atyamester ezen kozhen
ricinusolajjal probalja gyogyitani az appendicitist.

A serotherapiinak minden fertéz6 betegségre akad biztosan
hatd seruma, s e serumok is kellé statistikai Kkimutatdsokkal, a
gyogvult esetek egész sorozataival vonultak a kiizdelembe.

(Folyt. kivetkezik.)

Szemelvények Kkiilfoldi tudomdnyos tarsulatok
iiléseibol.

Gyermekagyi liz esetét ismertette Poenaru-Caplescu a bukaresti
schésztarsasig ez évi egyik iilésén. A nagyon sulyos esetben, a melyben
a legkiilonbozobb eljarasokat eredményteleniil haszndltak, %/4—1%0-08
formalin-oldattal végzett méhoblitések utin gyogyulis kovetkezett be.
Minden egyes oblitésre két liter oldatot vesziink. Az esetleges mérgezd
hatis megismerése czéljabol allatkisérleteket is végzett a bhemutato, a
melyck azt mutattik, hogy az emlitett coneentratioban a mérgezés veszé-
lyétél nem igen kell tartani. (Ref. Miinchener medizinische Wochen-
schrift, 1908, 34. szdm.)

A tetanus gyogyitiasiarél magnesium sulfuricum befecskendezé-
sével a gerinczesatorndba tartott eldadast Griffon és Lion a parisi
JSociété médicale des hopitaux® juling 24.-i iilésén. A liquor cerebro-
spinalis egy részének az dgyéktijon kibocesatisa utin magnesinm sulfuri-
eum 259/0-0s oldatat fecskendezziik a gerinezesatorniba, még pedig 25
font testsiilyra 1 em®-t szamitva. BEgy o6ra mulva az Osszes izmok el
ernyedtek, a gores és fajdalom megsziint. Mdsnap ugyan rendszerint
ismétlédik a fajdalom és a_gbres, noha enyhébb alakban: ekkor fjabb
befecskendezést végziink. Ot befecskendezésnél tébbet nem szabad adni.
Az eljarast eddig 6sszesen kilenez esetben hasznaltik, hirom halalozassal.
Melléktiinetek légzésnehézség, eyanosis és bronchitis alakjaban egy eset-
ben jelentkeztek, de konnyen le voltak kiizdhetdk.

PA LYAE ATORK.
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Az iireseddsbe jott kisbecskereki kozségi orvosi allasra pilydzatot hir-
detek. Az dlldssal egybekdtstt javadalom :

1. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. értelmében 1600 korona torzsfizetés.

2. 200 korona lakbér.

3. Megegyezés szerinti litogatdsi dijak.

4. Hisszemledijak.

Felhivom a pilydzni ohajtokat, hogy képesitésiiket, eddigi alkalmaztatisukat
igazold okminyaikkal, valamint sziiletési anyakdnyvi kivonattal felszerelt kérvé-
nyeiket liozzim f. évi november hé 10.-ének déli 12 érajaig anndl is inkabb
nyujtsak be, mert a késobb érkezd kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

Személyes jelentkezés sajat jol felfogott érdekbdl kivanatos.

Tajékoztatasul megjegyzem, hogy a kozségunek lélekszima 3738, ®/3 részben
németek és '7g részben szerbek és romdnok. Van vasuti dllomdsa és gyogyszertira.

A vilasztds napjit késobb fogom meghatirozni.

Temesvar, 1908. évi oktéber hé 14.-én,
Foszolgabiré helyett :

Fibry Géza, th. foszolgabird.

135/1908. eln. sz

A poszsonyi m. kir. allami kérhiazban egy masodorvosi allas meg-
iiresedvén, annak betdltésére a nagyméltésigi beliigyminister irnak f. évi oktéber
hé 10.-én kelt 122,983/ VIL d. szémi magas rendelete alapjan pilydzatot hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illetségli orvos urakat, kik ezen 1600 korona
fizetéssel, szabad lakdssal, ftéssel, viligitdssal ¢s I osztalyq élelmezéssel javadal-
mazott ideiglenes jellegii, két évi idbtartamra sz616 alldst elfoglalni ohajtjik, hogy
az 1883. évi L t-cz. 9. §-dban megkivint mindsitést igazolé okmianyokkal fel-
szerelt és a Beligyminister Ur Onagyméltésigihoz caimzett folyamodvinyaikat
f. évi november hé 15.-éig alulirotthoz nyujtsik be.

Pozsony, 1908. évi oktéber 16 15.-én.

=
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Pantocsel: Jézsef dr., igazgato orvos.

4879/1908. kig. sz.

A lemondds folytin megiiresedett giladi kdzségi orvosi dllasra — melyre
egy izben mar eredményteleniil palydzatot hirdettem — Gjbol pilydzatot hirdetek.

A kvzségi orvos fizetése 1600 korona ¢é3 az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
életbe léptével megfelel6 lakbér, esetleg természetbeni lakis és a képviselGtestillettel
szabad egyezkedés folytin megallapitott litogatisi dijak szedésc.

A husszemlészi és halottkémi dijak az ezzel jiré kotelezettségek elvégzésé-
vel az orvost illetik. ?

A kozségi orvos kiteles az Osszes a torvényben és szabdlyrendeletben elirt
kozségi orvosi teenddket végezni és a kozegészségiigygyel kapesolatos irdsheli
teendéket ellitni,

A megvilasztott orvos koteles a megyei jegyzdi és orvosi nyugdijintézetnek
tagja lenni.

Végil megjegyzem, hogy a lakossig szima koriilbelil 4000 és a kizség
hatdriban koriilbeliil 40 tanya és puszta van.

A megvilasztand6 orvosnak a kézi gyogytir tartisa ép gy engedélyeztetni
fog, mint elédjének.

A képzettséget és az eddigi alkalmaztatist igazolé okminyokkal felszerelt
pilydzati kérvények hozzim tejesztenddk be f. évi november hé 15.-éig.

A vilasztas napjat késébb fogom kiirni.

Csakova, 1908. évi oktéber hé 13.-dn.
Petké Zoltan, foszolgabiro.

A selmeczbinyai m. kir. banyaigazgatésig keriiletéhen a besaterczebanyai
m. kir. rézporolyhivatalnal elhalilozds folytin firesedésbe jott banyaorvosi allasra
a X, fizetési osztily 3. fokozatiban évi 1600 korona fizetéssel, 400 korona személyi
pétlékkal, természetbeni lakdssal vagy ennek hidnyiban tbrvényszeri lakpénzzel,
54 trktbméter thzifajarandosdggal, végill két szolgilati 16 eltartisira 56 méter-
mézsa széna-, 61 hektoliter zab-jirandésig vagy ammak készpénzben valé meg-
viltisa és 860 korona koesistartdisi dtalinynyal pilyizat hirdettetik.

Felhivatnak azok az orvestudorok, kik ezt az #llist elnyerni ohajtjik,
hogy egykoronds hélyeggel ellitott folyamodvinyukat eléljiré hatdsaguk, vagy ha
dllami szolgdlatban nem #llanak, az illetékes f8ispin vagy polgirmester ftjin jelen
hirdetménynek a ,Budapesti Kozlony* illetve ,Pénziigyi Kozlony“-ben valé meg-
Jelendstdl szdmitott két hét alatt a nagyméltésdga m. kir. pénzigyministeriumhoz
intézve az alulirt m. Kkir. binyaigazgatésignal nyujtsik be. Késdbb beérkezd
folyamodvanyok tekintetbe vétetni nem fognak.

Folyamodé koteles hiteles okmédnyokkal igazolni :

1. esaladi és keresztnevét, honossdgit, sziletési helyét, déletkordt, vallasit
és csaladi allapotas ;

2. megszakitdsnélkiili el6életét (curiculum vitae) ;

3. uyelv és szakismeretét, netalini klinikai vagy korhiazi szolgilatit
. erkolesi magaviseletét ;

. hogy Kkatonai kitelezettségének miképen felelt meg :
. hogy oly egészségi dllapotban van, miszerint a szolgilattal egybekitott
kitelességek teljesitésére teljesen képes.

A kinevezend$ orvos ingyen gyogykezeléshen koteles részesiteni a Besz-
terczebinydn ¢és kornyékén laké s a selmeczbinyai binyaigazgatosig ald s illetve
a binyatirspénztdrak kotelékébe tartozé, valamint az dllami vasgyirak és dllami
erdészet s ezek tarspénztirainak kitelékébe tartozé dllandé és ideiglenes munkidso-
kat, azok csalidtagjait, tgyszintén a mdr nyughérezetteket és azok csaladtagjait.

L véghdl koteles lesz kiszillani hetenként egyszer Urvilgyre, ugyanide a
nyugalombér fizetésckor havonta egyszer.

Ohegy és Alsétiirokre hetenként kétszer, Dovalmesterhelyig kéthetenként
egyszer, Bilinthelyre havonta egyszer, Kordéhdzira, Kirdlyka, Tajoé, Jabrikira
esetenként. Ha komoly eset forog fenn, 2 tirspénztiri tag hivasdira szintén kotelezd
a betegnek vidéken valé felkeresdse. Megjegyestetik, hogy a kiszillisok esetén a
nagyméltésdgi w. kir. pénziigyministerium 31,146/897. szimi magas rendeletében
abinyindl alkalmazottak részére megillapitott napidijak felszimitdsdnak van helye.

Az 4llis a kinevezésrdl nyert értesiilés utin nyomban elfoglalandé lesz s a
kinevezés, ha az illetd nem dllami alkalmazott, egy év tartamira ideiglenesen
torténik, a véglegesités pedig csak egy ¢vi probaszolgdlat utin kivetkezik be,
feltéve, hogy az illetd a szolgilat teljesitésével jaré kotelezettségeknek minden
tekintetben megfelel.

Selmeczbanya, 1908, évi oktéber ho 17.-én.

M. kir. banyaigazgatésdg.

o Ot

A szabadalmazott osztrik-magyar dllamvasittirsasig  Délmagyarorszigo n
Krasso-Szorénymegyében fekvd binydi, hotdi és uradalmaindl Stajerlakon egy
orvosi allas iiresedéshe jovén, annak betsltése czéljibdl ezennel pilydzatot hir-
detiink, megjegyezvén, miszerint az allis a kinevezés megtorténte utin mieldbh,
lehetéleg azonnal lesz elfoglalandd.

A szoban forgé orvesi allis javadalmazdisa évi kettezerndgysziz (2400)
korona tiszteletdij, évi hatsziz (600) korona utazdsi dtaldny, beleértve a rendelési
iroda flitésére szolgilé nyolez Girmétert, huszonhdrom (23) Girméter fitési fadtaliny
és természetbeni szabad lakds Stajerlakon.

Megjegyezzilk még, hogy az orvos magingyakorlatot is folytathat.

A kell6 okminyokkal felszerelt bélyegtelen kérvények legkésdbben 1908, évi
november hé 30.-aig az alulirt jgazgatosighoz (Budapest, IV., Egyetem-ulcza 1)
terjesztendék be és azokban azon idépont is jelzendd, melyben a pilyazo, kinevez-
tetése esetén, az dllist elfoglalhatnd.

Budapest, 1908. évi oktober havaban.

A szabadalmazott osztrak-magyar dllamvasitidrsasdg
2—1 magyar bdanydi, hutdi és wradalmainak igazgatésdaga.

3192/908. sz.

A lemondis folytan iiresedéshe jott A.-Kamarasi kérorvosi allasra pilyd-
zatot hirdetek.

A kororvos javadalmazdsa (az 1908. évi XXXVIIL tdrvény életbelépteté-
séig) 2000 korvona torzsfizetés, 200 korona lakbér és 160 korona (i dtaldny.

A kir két kozséghol A.-kamards és N.-kamards kizségbol dll. A litogatisi
dij mindkét kozséghen nappal 40 fillér és éjjel 80 fillér (az 1908. évi XXXVIIL
torvény végrehajtisiig).

A kororvos kézi gyogytir tartdsira engedélyt kap.

Palydzni szindékozék felhivatnak, hogy az 1876, évi XIV. t-cz. 143. §-a
értelmében felszerelt kérvényeiket hozzim november hé 15.-éig adjik be.

Elek, 1908. évi oktéber hé 19.-én.

Mladin Miklos, foszolgabird.
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ORVOSI HETILAP

1908. 43. sz.

2516/1908. sz.

A lemondis folytin megiiresedett ugrai kérorvosi allasra ezennel pilyd-
zatot hirdetek.

Ezen kir 3 kvzséghol : Ugra, Nagyharsiny és Ron kozségekbél all.

A kororvos javadalmazisa :

1. Természetbeni lakds mellékhelyiségekkel és kerttel.

2. Készpénzfizetés 1300 korona, a nagyszalontai m. kir. ad¢hivatal altal
¢vnegyedenként és pedig az évnegyed utolso hénapjinak 1.-én fizetve.

3. A kori kizségektdl fizetends 500 korona szemdlyi potlék mindaddig,
mig a kdrorvosok fizetése rendezve nem lesz.

4. Litogatisi dij a kororvosnak helyén és a hivatalos Litogatisi napokon :

@) a kororvos lakisin 40 fillér,

b) a beteg lakdsin 80 fillér és djjel e dijak kétszerese.

5. Hivatalos litogatisi napokon kiviil a kori kizségekben a fuvardijon kiviil =

@) nappal 2 korona,

b) éjjel 3 korona.

Ugra kozségben a hisvigatisért és halottkémlésért megallapitott dijak
szedhetése.

Megjegyeatetik, hogy a volt kororvos a kirhiz tartozd gazdasigoktol
800--900 korona tissteletdijat élvezett, a mire a megvilasztandd kbrorvosnak is
kildtisa lehet.

Felhivom a palydzni dhajtokat, hogy a képességitket és eddigi szolgilataikat
igazoléo okméanyokat hozzam f. évi oktober hé 23.-aig adjik be, mert a késéhb
beérkezett kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztast oktéber hé 30.-4n d. e. 10 érakor fogom Ugra kizséghdzindl
megejteni.

A megvilasztandd kvrorvos dllasat 1908, évi november Lo 15.-én tartozik
elfoglalni. 3

Cséffa, 1908. évi oktéber hé 2.-an.
83 A fiszolgabird.

3232/1908. sz

A Koérdsladany kozségnél megiiresedett egyik kdzségi orvosi allasra
pilyézatot hirdetek s felhivom a pédlydzni kivanékat, hogy orvostudori oklevéllel,
szolgilati bizonyitvinynyal s sziiletési anyakdnyvi kivonattal felszerelt pélydzati
kérvényeiket £. évi oktéber hé 31.-éig bezirélag adjik be hozzam.

Az Allis javadalma: 1200 korona (az 1908. évi XXXVIIL te-cz élethe
lépte utdn 1400 korona) fizetés, 400 korona lakéspénz. Latogatisi dijak : az orvos
lakisin 40 fillér, a beteg lakdsin a kvzség beltertletén 80 fillér, a, kozség kiil-
teritletén fuvaron kiviil 4 km.-ig 2 korona, 4 km.-en til 3 korona. Ejjel e dijak
kétszerese. Foghizdsért, érvigasért, orvosi bizonyitvany kidllitisaért 1—1 korona,
litleletért konnyii testi sértés esetén 2 korona, silyos testi sértés esetén 6 korona.

A halottkémlés s a szegények gyogykezelése ingyen teljesitendd.

A kizség lakosainak szdama : T134 Iélek.

Szeghalom, 1908. évi szeptember hé 28.-in.

-3 Csanki Jend, f6szolgabiro.
18,296/1908. sz.

Zemplén varmegye nagymihalyi kézkorhazanal lemondas folytin meg-
tiresedett és évi 1200 korona fizetés, valamint a kozkérhdzban természetbeni lakds
¢és teljes ellitdssal javadalmazoft alorvosi dllisra ezennel pélyazatot hirdetek 0
felhivom a palydzni szdndékozékat, hogy az 1879. évi XIV. t.-cz. 43. illetve az
1883. évi 1. t-ez. 1. és 9. §§-aiban elSirt képesitettségitket igazolé okmdnyokkal
felszerelt pilydzati kérvényeiket Zemplén virmegye féispinjihoz czimezve, hozzim
f. évi november hé 5.-éig adjik be.

Sdtoraljanjhely, 1908. évi oktdber hd 19.-éu.

91 Diékus, alispan.

2532/908. sz.

Kolozs virmegye nagysirmdsi jirvisiban levé Uzdiszentpéter kiuzség szék-
helylyel 11 kozségre kiterjed6leg szervezett kdrorvosi allasra ezennel pilyizatot
hirdetek.

Javadalmazis.

1. Torzsfizetés . . . . . . . . . 1000 korona
Bl e e N O B0
3. Fuvardltaliny e s e GORY S -

Megjegyzem, hogy a torzsfizetés az 1908. évi XXXVIIL t-cz életbelépte
tése utan 1600 korondra emelkedik, valamint a lakbér 350 korondra és az Utidta
lany 8001000 korondra tervestetik, a litogatisi dijak pedig nappal 1 korona,
éjjel 2 koroniban dllapittatnak meg.

Felhivom ez dllisra pélydzni kivanékat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz
143. §.-a, illetve az 1883. évi I t.-cz. 9. §.-a értelmében felszerelt palydzati kérvé-
nyeiket hozzam 1908, évi deczember hé 15.-éig adjak be.

A vilasztds idejét ntélagosan fogom megillapitani.

Az dllds azon esetben, ha ovvosdoktor pilydzé nem akad, szigorldorvossal
is Dbetdltetik azon kiktotéssel, hogy az illeté sz orvosi oklevél elnyeréséig esak
helyettesi mindséghen lesz alkalmazva.

Egyittal felkérem mindazon orvostudor és szigorldorvos urakat, a kik
cholerajirvany kitrése esetén Kolozs virmegye teriiletén jarvinyorvosi szolgilatra
villlalkozni hajlandok, sziveskedjenck ezen szandékukat az igényelt fizetés meg-
eldlésével és pontos lakezimitkkel egyiitt Kolozs véirmegye alispanjahoz hejelenteni.

Nagysarmas, 1908. évi oktéber hé 16.-dn.
Veszprémi Anlal, f6szolgabiré.

A Jozsef-sanatoriumban (Gyula, Lugoserdd) az elsé segédorvosi fllas
betoltendd. A segédorvosi dllissal 1600 korona ¢vi fizetés, lakds és teljes ellitds
Jjir. Azok az orvosdoktor urak, a kik ezen dlldst elnyerni 6hajtjik, sziveskedjenek
nagyméltosigi Lukdes Gydrgy dr. egyesiileti elntk tirhoz intézett folyamodvinyai-
kat a Jozsef-sanatorium igazgatésiginal (Gyula, Lugoserdd) miel6bb benyujtani,
esetleg az egyestileti iroddban (Budapest, IX., Lonyai-utcza 47) személyesen is
jelentkezni.

Budapest, 1908. évi oktéber hé 20.-dn.
A Jozsef kir. herczeg sanatorium-egyesiilet
Jozsef-sunatoriumanalk igazgatdsdaga.
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1584/1908. eln. sz

A Szabadka sz. kir. viros tulajdonit képezb ,,Maria Valéria* kdzkoérhaz-
ban firesedésben 1évd és egyenként havi részletekben utdlagosan fizetendd 1200
korona évi fizetds, lakds, fiités, vildgitis ¢s 1. osztdlyd élelmezéssel javadalmazott
hiarom kérhizi alorvosi allasra pdalydzatot hirdetek.

A f8ispin tr dltal kinevezendd alorvosok tartoznak a kdzkérhdzban lakni
és magdngyakorlatot — az elsé segélynyujtds esetét kivéve — nem folytathatnalk ;
nés orvos péalydzati kérvénye figyelembe vétetni nem fog.

A kinevezends alorvosok dllisukat csakis 2 hénapi felmondisi id8 letelte
utin hagyhatjak el.

Felhivom a pdlydzni  kivinokat, hogy wmegfeleiden okminyolt })tﬂy&zuli
kérvényeiket f. évi november hé 3. mnapjanak . e. 12 orajaig Bezerédy
Istvin {6ispan Grnal Szabadkin anndl is inkdbb nyujtsik be, mert az elkésetten
benyujtott palyizati kérvények visszautasittatnak.

A mennyiben az 1883:1 t.-ez. 9. §-dnak 2. pontja értelmében kellen
mindsitett palydzé nem jelentkeznék, egy évi gyakorlatra utasitott, esetleg szigorld
orvos pilyizati kérvénye is figyelembe fog vétetni.

Szabadka, 1908, évi oktéber hé H.-éu.

3—3 A polgdrmester.

A Hernadvdlgyi Magyar Vasipar Részvén y-Tarsasag
tirdndl rendszeresitett orvosi allasra ezennel pialydzat hirdettetik.

Jirandésigai : 3200 korona nyngdijra jogosité évi fizetés, évi 1200 korona
lotartasi dtaliny, koriilbeltl 500 korona jutalom, szabad lakis és szabdlyszerii
fiitési illetmény Elvezete.

Palyazoktol egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandd képesités kivan-
tatik s kimutathaté gyakorlattal, kiilsnosen pedig miitéi képesitéssel birok elényben
fognak részesiilni.

A kinevezendd orvos teenddit szolgilati utasitis szabilyozza.

Kellden felszerelt folynmodvinyok f. év oktéber hé 31.-éig alulirt ezimre
intézendbk.

3-8

munkdstirspéuz-

Hernddvolgy: Magyar Vasipar R.-T.
Budapest, V., Nédoruteza 86, 1I. emelet.

6638/908. h. sz
A Bndapesti Kerilleti Munkdsbiztosité Pénztir Igazgatosiga pialydzatot
hirdet a kivetkezd keriileti kezelborvosi alldsokra :
a) A fovaros teriiletén :
1. 1L kerillet. Hadaprodiskola ktrnyékén
(Szép Hona vagy Budagytngye tajékdn.)

évi 1400 K fizetéssel

N 1 P Angyalfold. Roppentyii-uteza » 2800 , “

8. YOL - Kiilsd Rakéezi-nt » 1400
(Kenyérmezd6-u. és Baross-tér kizti teritleten.)

4> GG Mester-uteza » 1800 »

(Ferencz- és Gyep-uteza kizott.)
b) Pestmegye teriiletén :

1. Nagykoviesi kbzséghen évi 600 korona fizetéssel

2, Ocsa & w 400 »

3. Maglad 4 o BOD i «

Fenti dllisokra a palydzati kérvények, melyekhez oklevélmisolat és egyéh
orvosi mitkddést igazold okmanyok csatolandék, f. évi oktéber hé 30.-dig adanddk
be a feutnevezett pépztir fSorvosi hivataliboz (VIL, Damjanich-uteza 36. sz.), a
hol hétktznapokon délelétt 10—12 6ra kozotl az alldsokra vonatkozolag hovebh
felvilagositas is nyerhetd.

Az alltsok f. évi november hé 1.-én foglalanddk el

Budapesti Keriileti Munkdsbizlosité Pénztdr.

HIRDETESEK.

A Bér és Lithion tartalme
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiino sikerrel hasznaltatik

vesebajoknal, a hugyhodlyag bantalmainal és
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész- |
tési és lélegzési szervek hurutjainal.
. Hugyhajté hatasu!
Vasmentes !

Kénnyen emészthetd! Teljesen tiszta!

Kaphatd asvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdczi Salvatorforrds Vallalatndl |
Budapest, V. Rudolfrakpart 8

L Haiicsvrismtvimnidls - Roliei
Ulcus ventriculi g ot
200 - 300 gm. langymelegen éhgyomorra | draval a reggeli elftt beveendd.

Meglepé gyogyeredmények.

= == Nagybani raktar Magyarorszag részére :
HOFFMANN JOZSEF, Budapest, V., Bathory-utcza 8. sz.
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