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EREDETI KOZLEMENYEK.

A légfiirdok hatisa a test hémérsékére.

Irta: Lenkei Vilmos Dani dr., Budapest-Almadi.

Azon vizsgilisok, a melyeket legutébh azon ezélhol végestem,
hogy a napfiirdéknek a test hémérsékére gyakorolt hatasat ponto-
san megismerjem, azt a tanulsagot is szolgiltattak, hogy a hénalj
és a véghél homérséke kozott nemesak abban van kiiloobség, hogy
az elobbi alaesonyabb szokott lenni az utobbinal és hogy ez a
differentia valtozo, hanem abban is, hogy a hémérsék ezen a két
helyen gyakran ellentétes irdnyban is valtozik. Kozelfekvinek tar-
tottam tehat, hogy esetleg a nyelv alatt, a hol a tavaly kozolt
légfiird6vizsgalasaim alkalmival mértem a test hémérsékét, sem
nyerjitk pontosan azt a hiofokot és azokat a valtozisokat, a melyek
a test belsejében lefolynak. Ez okbol a test homérsékét a légtiirdék
alatt is jbhol ellendriztem, - de ezuttal a véghélben, és hogy a
szervezet homérsékelvaltozasairol tiizetesebb képet nyerjek, a hé-
mérséket ezzel egyidében a test felszinén is mértem. Az utobbit
valamennyi esethen a mellkason a 2. bordakoz magassigiban, de
némely esetben mas testrészeken (a hason, alkaron, labsziron, tal-
pon sth.) is mértem. De a tablazatban feltiintetett s a hdrre vonat-
kozi adatok mind a torzs koztakardjara vonatkoznak. Néhany
esetben egynuttal még a nyelv és honalj alatt is mértem a ho-
mérséket.

Parhuzamban ezen mérésekkel még a vizeletkivilasztist
(hugyanyag és folyadékmennyiség stb.) és a test sulyvaltozdsait is
mértem. De a vizsgalisok ezen részérdl majd ecsak legkdzelebb
szamolok be.

A vizsgalasokat 36 esethen végeztem, ezek kiozitt 14 egész-
séges, 4 elhizott, 10 idegbajos és 8 vérszegény (chlorosis, anaemia)
volt. Hatan a néi nemhez tartoztak. A vizsgiltak kora 5 és 45 év
kozott ingadozott. Néhanyan kozilik még wjonezok voltak a lég-
fiirdés terén, de nagyobb résziik mar tobbé-kevéshé edzett volt.

Hogy ‘a testmozgis okozta hémérsékvialtozasokat kizarjam, a
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koponyabehorpadisinak kezelése. — Bérkdrtan. F. Veiel : Familiaris betegséy
alakjaban jelentkezo lichen planus, -— Kisebb kozlések az orvosgyakoriatra.
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Vegyes hirek. — Pilyfzatok. — Hirdetések. 263. lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesilletek. 264 —267. lap.

levetkézés el6tt valamennyi esetben esak hosszasabb pihenés utén
mértem meg a végbél és a bér hémérsékét. A légfiirdés alatt és
annak befejezte utin egy Oran at negyedoranként végeztem a mére-
seket, sok esetben még ezen tul is. A hémérést oly modon eszko-
zoltem, mint azt mar ,A napfiirddk hatasarél a test hémérsékére®
sz016 dolgozatomban (. Orvosi Hetilap. 1908. 10. szim) leirtam.

A vizsgalasokat valamennyi esethen szélesendes levegében,
fedett, esak egyik oldalon nyitott helyiséghen végeztem. A vizsgal-
tak a légfiirdé alatt nyugodtan maradtak, alldogaltak s legfeljebh
néha léptek egyet-kettot. Kpen igy viselkedtek a légfiirdd utin is,
csak a hideg légfirddk utan esett meg, hogy tobben agyba, takard
ald bujtak. Az izommunkat nyugodt fekvés altal teljesen kizarhat-
tam volna, de mivel akkor a test egyik oldalat levegé nem érte
volna, a vizsgalandokat inkabb dlldogalni hagytam. Els6 légfiirds-
vizsgalasaim alkalmaval az illetok mozgast végeztek, mely hideg
levegében meglehetds élénk volt. Ezittal részben azért igyekeztem
a levegd és a test mozgasat a légliirdé alatt és ntan Kkizarni, hogy
az ezek altal okozott, nehezen ellendrizhetd hokiadas illetve ho-
képzés az eredmények megitélésében zavart ne okozzon, és részben
azért, hogy ily médon lassam, mennyiben tér el a mostani vizsga-
lasok eredménye a régiektol, a melyek alkalmaval az izommunka is
kozrejatszott.

A nyert adatokat, gy mint méar el6z6 munkamban is, a
levegd hémérséke szerint 3 csoportha osztottam. Az els6be azokat
foglaltam, a kik 20—30 fokos, tehit langyos légfiirdéket vettek (a
levegé kozepes homérséke ezekben 24-3 €U volt), a méisodikba
azokat, a kik 14-—20 fokos, tehiat hiivos (kozépszammal 18:8Y)
levegében, a harmadikba meg azokat, a kik 10-—14 fokos, tehat
hideg levegében (atlaghan 12:0 fokosban) fiirddtek.

A levegd relativ paratartalma a langyos légfiirdSkben 519,
a hiivosokben 50:5%g, a hidegekben 53:5%0, a fényers (}1—%‘
L és - :
100 116

A testhémérsék viltozdsaira vonatkozo atlagos eredmények a
kovetkezdk :

volt.
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Az utdhatisok hmgitélésekor tekintetbe kell venni, hogy a | azonban esak a légfiirdd utin kivetkezé masodik, két esetben pedig

langyos és hiivés légfiirddk valamennyi esethen egy éra hosszal,
a hideg légfiirdok pedig atlag csak 34 perezig tartottak.

A vizsgilasok eredménye az egyes eseteket nagyjiban rész-
lefezve a kivetkezo :

Langyos légfiirdében 14 esetet vizsgaltam. A véghél hémeér-
séke 20-—26 fokos levegében negyedoras légfiirdésre (0:05—0-3-del
emelkedett ; ha a levegd homérséke 28 OV koriil volt, 0-1—0-2-del
siilyedt, feloras légfiirdben 0—0-35-dal, hiromnegyedorishan
0:1—0-38-dal, egy orishan 0—0-5-del emelkedett.

A langyos légfiirddk masodik és harmadik negyedérdjiban
két esetben mar 005 fokos siilyedés mutatkozott, a véghél hémér-
séke a negyedik negyedéraban mar az esetek feléhen 0:05——0-15-
dal siilyedt, masik felében azonban még 0:05—0-12-dal tovibb
emelkedett. A langyos levegében fiirdozok kozitt a legnagyobb
héemelkedést (egy oras légtiirdire 0-5 fokosat) 22:7 fokos levego-
ben oly esctben taliltam, a melyben a kezdé homérsék igen alacsony
(36:4) volt. Ez volt ezen csoport esetei kozitt a legalacsonyabb
kezdé homérsék és egészségeshen mutatkozott. A véghél himérséke
azokban, a melyekhen az a légfiirdd elitt az arlaguenal magasabh
(37-25 —37-45) volt, ‘egy oris langyos légfirdd végén is ugyan-
ennyi vagy 0:05-dal kevesebb lett. A test belsejének hémérséke
tehat azon esetekben, a melyekben az mdr kezdetben magas volt,
altalaban kevésbé emelkedeit. Ugyanezt talaltam a vérszegénység
eseteiben is, barming’ végbélthémérsékkel kezdték is a légfiirdét.

A langyos légliirdd wldn a végbél homérséke két eset kivéte-
lével, a melyekben ez az elsé negyedoraban még 0-15-dal tovibb
emelkedett, az elsd hirom negyeddériban valamennyi esetben tibb-
nyire fokozatosan 0—0-2-del esiokkent, de a negyedik negyedori-
ban mar 0°05-—0-1-del ismét emelkedett, tigy hogy egy orival a
légfiirdd befejezése utin épen olyan magas vagy 0-1-del még maga-
sabb volt, mint a légfiivdé elétt.

Azokban az esetekben, a melyekben a kezd6 hémérsék a
véghbélben koriilbeliil 37:0 €O volt, a légfiirdés alatti esekély emel-
kedés tobbnyire mar egy negyedoraval annak befejezése utin ki-
egyenlitédott és ezutan mar alig valtozott. Azokban, a melyekben
a kezdo homérsék az atlagosndl alacsonyabb volt, az emelkedés a
légfiirdé utin részben allandd maradt.

A bor negyeddras langyos légfiirdokben 0-6—2-
0:75—2-5-del, haromnegyedorasban 0-45-—2'8, egy orashan pedig
0-45—2'9-del hiilt le. Ez a lehiilés, mint az mar a fentebbi
szamokbol is lathato, nem volt mindig folytonosan fokozddo, hanem
sok esethen kozbeesd csekély emelkedés szakitotta meg. A hor
homérséke azon esetekben, a melyekben kezdethen az atlagosnal (33-6)
melegebb volt. arinylag jobban hiilt le. Példaul 33-15 fokos bor
egy oras 28 fokos légliirdd végéig esak 0-45-dal, 33-6 fokos bir
22 fokos levegGben 1:9-del, és 34-3 fokos 22:7 fokos levegihen
2:9-del hiilt le egy ora alatt.

A bor a feldltozkodés utin két esethen 28 fokos légfiirdd
utan mar az elsd negyedérdban fél fokkal jobban melegedett fel,
mint a mennyivel lehiilt, eredeti himérsékét az esetek tihbségében

2-del, félorashan
y

a harmadik negyedéraban érte el.

Hiwis légfiirdoben (1420 (Y tiz esetben mértem a test
homérsékvaltozasait. Valamennyien egy Ords légliirdot vettek: A
hémérsék a wvégbélben a hiivos légfiieddk elsd négzyeddrajaban négy
esethen 0'15—0°3-del emelkedett, a tébbiben 0°05—0-08-dal
siilyedt, féloras légfiirdében 0—0-25-dal, harom negyedérisban
0—0-45-dal emelkedeit, egy oras hiivos légliirdében két esetben
(vérszezények) 0-2-del siilyedt, és a tobbi esethen 0:03—0:35-dal
emelkedett.

A hiiviis légfiird6ben is észleltem azt, hozy a véghél hémér-
séke killonosen azon esctekben hajlamos arra. hogy csokkenjen, a
melyekben a kezdd hémérsék az atlagosnal (36-98) magasabb volt.
Vérszegénység eseteiben a véghel hémeérséke vagy kevesebbet emel-
kedett mint Atlagosan, vagy még valamelyest esokkent is.

A test belsejének homeérseke hiivis légfiirdok wtdn’ az elso
15 perezben valamennyi esetben 0-2-del, 30 perez alatt 0:2—0-65-
dal esokkent, a harmadik negyedora vévéig anaemia két esetében
és leSl]\ kettéhen is mégz 01 —02-del 'siilyedt, de négyben mar
0:05-—0-2-del 1jra emelkedett ¢s 60-—90 perez alatt vnlamennyl-
ben az ercdctlt érte el

A bbr homérséke hiivos levezon 15 perez alatt 0-d4-—2:2,
30 perez {ﬂd.ﬂ? 0-7—3:25, 45 perez alatt 0°S 395, egy ora alatt
pedic 0-9—455-dal esokkent. A legkisebb hésiilyedeést” ket an-
aemiashan taliltam. Ugy latszik tehat, hogy a felilletes vérerek a
vérszegonyckben kevéshé hiizodnak dssze, mint masokban. Kz magya-
rizza azt, hogy a végbél hémérséke anaemia eseteiben a légliir-
dizés alatt kevéshé emelkedik, sit még siilyed is.

A bir homérséke negyedoraval a feloltozkodés utan 0-7 —2-1-
del, féloraval utina 0-7—3:5-del, hiarom nezyedorival ntana 1-4—
4:7T-del és egy oraval utdna 1-8—4:9-del emelkedett volt. Az ese-
tek felében mar fél Graval a légfirds befejezése utan az ecredetit
érte el, vagy néhany tizedfokkal foléje is emelkedett, az esetek
209/p-aban azonban esak 6t negyeddra alatt érte el az eredetit.

Hideg (10—14°%) légfiirdében 12 esetet észleltem. Ketten
ezek koziil csak negyedoras légfiirdot vettek, ketten félorasat, négyen
45 perezeset, négyen egyoérasat.

A véghel homérséke hideg légfiirdében az elsé negyeddriban
4 esethen nem valtozott, 8 esethen 0-05—0-35-dal emelkedett. A
misodik negyeddriaban két masik esetben nem valtozott, egyben, a
melyben az emelkedés mar az els6 15 perezben magas (0-35) volt,
mar 0-15-0s esikkenés mutatkozott (115 fokos levegében), 9 eset-
ben meg 0-1—0-25-dal emelkedett, a harmadikban mar az esetek
coyik felében (kozottitk a két vérszegényben is) 0-05—0-1-es
esokkenés, a masikban 01-—0-2 fokos emelkedés mutatkozott, a
negyedik negyeddriban egy egészségesnek homérséke nem valtozott,

a tobbi haromé, kik szintén egészségesek voltak, 0-3—0-7-del
sillyedt. Meg kell ehhez jegyeznem, hogy a legalacsonyabb hé-

mérsek. a melyben ezittal megfigyelésoket tettem, 10 fokos volt és
hogy hideg légfiirdéket csak olyanokkal hasznaltattam, a kik mar

legalabb némileg edzettek voltak. De azt sem szabad elfelejteni,
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hogy a légfiirdd alatt valamennyien esak 4csorogtak s minden
mozgistol tartézkodtak. A 10 fokos légfiirdd alatt a veéghél ho-
mérséke negyedorankeént kivetkezoképen viltozott : - 0015, - 0-15,
=02, —07. A test bels6 homérséke tehat az elsé 45 percz
alatt fél fokkal emelkedett, de a kovetkezé negyedéra alatt mar 2
tizeddel az ervedeti ald siillyedt vissza, ezen siilyedés a légfiirdd
befejezése utan agyban meleg takardk alatt még az els6 negyed-
ordban fél fokkal tovabb folytatodott s esak a miasodik negyedora
vegén mutatkozott ismét némi (0-1-des) emelkedés. Egy esetben a
kezdeti homérsék igen alacsony (36:4") volt és épen ez esethen
mutatkozott a légfirdé elsé harom negyedorajaban a legnagyobh
héemelkedeés. A legnagyobh kezdd homérsék ezen esoportban 37-3
volt és ez esethen (anaemia) észleltem hidegz (13-5 fokos) levegi-
hen a legkisebb emelkedést. A végbélhdmérsék negyedoris hideg
legfiirdd  végéig 0 ¢s |- 035, féloras végéig 01 és 03,
haromnegyedoras végéig — 0°1 ¢és - 05, egyoras végéig - 0-15
és — 02 kozott valtozott.

A végbél hémérséke a hideg légfiirdék utdn ruha vagy takard
alatt egy elhizotthan az elsé negyedoraban még 0°25-dal tovabb
emelkedett (est 3/y 6rds, 125 fokos légfiirdére észleltem), két mas
esethen ezen idd alatt semmi viltozds sem mutatkozott és a tobbi
9 esethen 0:5—0°55 fokos siilyedést talaltam. A véghél homérséke
a legfiird6t kovetd masodik negyedoriban azon két csetben, a
melyben az elsében még emelkedés mutatkozott, nem  valtozott,
misik két esetben mar 0-1-del emelkedett, a tobbi nyolezban azon-
ban még 0-45—0-H-del tovabb siilyedt. A harmadik negyedoraban
azon két esetben, a melyben ecleinte még emelkedett volt, 0-25—
0-3-del siilyedt, de a tobbi esethen wmind mar 0'1—0-5-del emel-
kedett.- A negyedik negyedéraban a feloltozkidés illetéleg betakards
utin mar valamennyiben 0:05—0-2-des emelkedést talaltam.

A test belsejében a hémérsék az elsé két vagy harom negyed-
oraban a légfiirdé utan valamennyi esetben 0:1—0-6-del a légfirdd
elotti kezdd hémeérsék ald siilyedt, ezt negyedords hideglégfiirdé
utan félorara, 30—45 perczes utan koriilbeliil egy orara érte el
ijra, de egyoras hideg légfiirdd utin 11/3—2 6ra hosszat is eltartott,
mig a  véghél homeérséke ismet a legfirdd eldtti fokra emelkedett.
Az annemiasok aranylag lassabban melegedtek fel minta tobbiek.

A bor hémérséke negyedoras hideglégfirdoben 1:3-—52,
felorashan  2:2—6-2, hiromnegyedérisban 2:6—7-6, egyoérasban
8'3—8'8-del siilyedt.

A bir a légfirdd végeztével a ruha vagy a takaro alatt egy
esetet kivéve valamennyi esetben rogton kezdett felmelegedni. Az
emlitett egyik esetben azonban még az elsé 15 percz alatt jol be-
takarva is lehiilt még 1-1-del. (A vérerek gorese, de cyanosis
nelkiil. Ez ugyanazon esetben tortént, a melyben a véghél hémér-
seke a légfirds befejezése utin még tovabb emelkedett.) A tohbi
esetben a bor homérséke eckkor mar 16 2:6-del emelkedett, a
masodik negyedoriban az mar valamennyi esethen 0-5—3'0, a
harmadikban 0-25—1:0 és a negyedikben 1:0—1-2-del emel-
kedett. A boér eredeti homérsékére két esethen haromnegyedoras
1112 fokos légfiirdd utin fél oéra alatt melegedett fel, a
tobbiben pedig csak 1—11/2 ora alatt. Annak ellenére, hogy a
test a hideg légfiirddben oly sok meleget veszit és hogy az ezek-
hen résztvevik a firdés alatt és utina is tobbnyire meglehetdsen
faztak, egyetlenegy sem hiilt meg koziiliik.

A bér hémeérsékének esokkenését valamennyi légfiirdd atlaga-
ban kiszamitva, azt talaltam, hogy ez a vérszegénység eseteiben
egy oOra alatt 1'4 fokos, a tobhiben pedig 3'8 fokos, amazokban
tehit sokkal ecsekélyebb volt, mint egészségesekben, idegbetegek-
ben és elhizottakban. Ez mindenesetre — legalabb részben — az oka
annak, hogy a test belsd homérséke vérszegényekben a légfiirdd
elsd harom negyedorajaban atlag esak 0°08, a tobbi esetben azon-
ban 0'31-dal emelkedett. (Az Osszes esetek atlagos emelkedése
czen idd alatt 0-25 €Y)

A bér htmérséke a légfiiedd elott a hason 0:1—0-6-del, az al-
karon és labszaron 0:8-—1-2, a talpon 1:0—4-4, a sarkon 1:2 50
fokkal volt kisebb mint a mellkason a 2. bordakéz tijan, a
mely utobbi helyre a tablazathan feljegyzett adatok vonatkoznak.
A bér homérséke az emlitett helyeken a légfiirdék alatt tobbnyire
néhany tizeddel jobban hiilt le mint a mellkason ¢és lassabban is
melegedett fel. Kiilondsen a l1ab bére hiilt le erdsen. Volt eset, a
melyben a talp 20 C%nal mélyebbre hiilt le.

BEgyes esetekben a hénalj hémérsékét is mértem. Ez a lég-
firdék alatt csak azon esetekben emelkedett, a melyekhen a honaljat
folytonosan zarva tartottik. Ila ez nem tortént, akkor még 10-—12
perczes mérésre sem lattam ezen a helyen hiemelkedést, sét egy
féloras és néhany egyoras léglirdd végén 0-1-—0-5 fokos siilyedést
talaltam. ‘

Hogy tavalyi homéréseimet az ideiekkel pontosabban ossze-
hasonlithassam, a hdmérést ellendrzésiil sok esethen a végbélen
kiviil még a nyelv alatt is végeztem. Ezen mérések alkalmaval azt
talaltam, hogy a hémeérd a légfirdé elétt néhiny esethen 0-05—
0-15-dal  kevesebbet mutatott a nyelv alatt mint a végbélben. A
homérsék viltozdsai a légfiirdd alatt és utin a testnek ezen két
helyén a legtibb esetben egyenldk voltak, de néhanyban némi
(0:05—0-1) eltéréseket mutattak. Ez utobbi esetekben a hémérsék
a nyelv alatt a légfiirdok idején 0:05—0-1-del kevéshé emelkedett
és a feloltozés utan egyes esetekben korabban kezdett djra emel-
kedni. De azért a viltozasok a nyelv alatt lényegiikben mindig
olyanok voltak mint a véghélben.

* Elso légfiirdovizsgalasaim alkalméval a test homérsékviltozasait
illetd eredmény a mostanitél annyiban tér el, hogy a test hGmérséke
azokban koriilbeliil egy oras langyos és hiivés légfiirdokre atlag
0-25—0-3-del siilyedt, a hideglégfiirdé végeéig pedig 0-15-dal emel-
kedett. Hovorka® birminé héfokos légfiird6ben az esetek tilnyomo
tohbségéhen hbesokkenést észlelt. A régebbi és mostani vizsga-
lisaim eredményemek eltérését esckély részben az is okozhatta,
hogy régehbi vizsgalasaim alkalmaval némi légmozgas is kizremitkodott
és hogy a levegé atlagos hémérséke az egyes csoportokban valamivel
alacsonyabb, paratartalma valamivel tobb és a fényerd nagyobb volt,
de az is lehet, hogy régebbi vizsgalasaim, valamint Hovorkaéi alkal-
maval is a testhomérsék siilyedését részben az is okozta, hogy a
vizsgaltak azokban a légfiirdékben mozgist végeztek. bar az utdbbi-
ndl lehet, hogy részben azért is mutatkozott nagyobh hiesikkenés,
mert 8 a homérséket a hoénaljban mérte. Oordt* is emlit egy esetet,
a melyben a test homérséke esekély mozgas kozben 0-35-dal siilyedt
és mas alkalommal nyugvo allapothan 0-4-del emelkedett. Az én
régebbi vizsgaltjaim langyos és hiivos légfiirdékben mérsékelten
mozogtak, hideghen élénken. Mivel mozgis kozben a bér an-
aemidaja csckélyebb szokott lenni, s6t néha hyperaemia is mutat-
kozik, lehet, hogy a test hoémérsékének siilyedése azon légfiird6k-
ben, a melyekben csekély mozgist végeznek, azért siilyed, mert az
izommunkatol fokozott hétermelés az ezzel egyiitt jard bérhyper-
aemia dltal fokozodo hikiaddst esak akkor birja kiegyenliteni, ha
az izommunka eléggé kiados.

Oordt az 6 vizsgilasait esak hideg levegében végezte. Mostani
méréseim. alkalmaval a hideg légfirdokben taldlt valtozdsok meg-
egyeznek azokkal, a melyeket Oordt azon esetekben talalt, a
melyckben a homérséket nyugvo légfiirdézik végbelében mérte.
Utobbi a legtébhb esethen a honalj alatt is hasonlo valtozasokat
talalt mint a végbélben. Ez valbsziniileg onnan van, hogy az 6
eseteiben a megvizsgalt egyének honaljukat a légfiirdé ideje alatt
mindig zirva tartottak. Innen eredhet az is, hogy a hénaljhémérsék
eltérése a véghélétol az 6 eseteiben esekélyebb mint az enyéimben.

De nemesak a mérés eltérd technikija masithatja meg az
eredményeket és nemesak a kiilsé koriilmények kiilonhozd volta
van a test hémérsékviltozasaira hatissal, hanem testi sajitsigok
is, mint azt mar a vérszegénység eseteiben és azokban is lattuk, a
kik az atlagosnal joval magasabb vagy alacsonyabb kezdd hémér-
sékkel jottek a légfirdobe. De a test hdomérsékvialtozasaiban még

egbszségesek olyan esetei kozott is mutatkoztak — igaz, hogy
csekély — eltérések, a melyekben a levegd homérséke, a légfird6

tartama. a testmozgas és a kezdd homérsék kiozel egyenls volt. Az
ideghajosok ¢és elhdjasodottak homérsékvaltozisai és az egészségeseké
kozott nem talaltam kifejezettebb eltérést.

A bor valamennyi -— leheté kevés mozgassal egybe-
kotott — légfiiedében halvinyabbd lett, mint annakelétte volt. A

bor lithato vérerei hiivos és hideg légfiirdShen kevéshé teltnek
mutatkoztak, s6t a hidegben tobbnyire szembhetiinben megvékonyod-
tak. Légfiirdd kozben csak ritkan lehetett esekély mulékony fluxiot
latni a bordn, ilyenkor a bér homérséke csekély fokban emelkedett,
vagy ha nem is, legalibb révid idén at allandé maradt. Kozben mutat-
kozd horhyperaemia tobbnyire esal a langyos légfirdék magasabb ho-
mérsekein volt Lithato, hiivos levegiben esak ritkan, hideghen sohasem.
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Langyos légfiiedé utan a hir esekély mértékben rogtin a
betakards utan piralt ki, ez hideg utin — ha az fél 6raval hossza-
sabban tartott — esak 1/s—11/3 Oraval a betakaris utin vagy egy-
altalaban nem tirtént, ez esetben a bor csak az eredeti szinét
nyerte vissza és ezt is esak igen lassan és fokozatosan. Elsé lég-
fiirdévizsgalasaim alkalmaval, a mikor a vizsgiltak a levegd hé-
mérsékéhez mérten izommunkit is végeztek, téhhszor volt alkalmam
esekély borhyperaemiat Iatni.

A vizsgalasok eredménye Osszefoglalva a kovetkezd :

1. A végbél hémérséke az esetek 959/o-aban 1/4—3/4 oras lég-
fiirdoben 1—3 tized fokkal, hideg levegidben némely escthen 04—
0:5-del is emelkedett, egy orvas légfiirdd utolsd negyedorajiban azon-
ban méar némileg csokkent, s6t hideg levegdn annyira, hogy az
esetek tobbgégéhen az eredeti fokra, vagy 1—2 tizeddel még ez
ald is siilyedt.

2. A véghél homérséke langyos légfiiedé utin (tehat ruha-
zatban vagy takard alatt) egyes esetekben még csak az eredeti
fokra sem siilyedt vissza, az esetek tobbségében azonban 1-—2
tizeddel, hiivos légfiirdd utin még tobbel, hideg utan 0-4—0-85-
dal is a kezdd hofok ala siilyedt és ezt késtbbi emelkedéssel egy ora,
negyedorasnal hosszabb hideglégfiirdokre pedig csak 1--2 Ora
alatt érte ismét el.

3. A bor hémérséke langyos és hiivos légfiirdok elsd negyed-
orajaban 04—2-2-del, hidegben 13— 5-2-del, a tovabbi negyed-
orak végeig langyoshan negyedoranként atlag 015, hilvishen 0°5,
hideghen 1:0 fokkal csdkkent.

4. A hor homérséke langyos légfiivdok wian mar az elsé
vagy masodik negyedoraban a kezdeti héfokra, vagy 0-5—1:0 fok-
kal még ezen feliil is emelkedett, Hiivos utan ?/4—7/4 Ora alatt,
negyedorasnal hosszabb hideglégfiirdok utan azonban esak 1-—
11/s ora alatt érte el az eredetit.

5. A légfiirdék alatt a véghbélben mutatkozo hoemelkedés
vérszegényséy eseteiben a kozepesnél esekélyebb volt, szintigy azon
esetekben is, a melyekben a végbél himérseke a légfirdd elitt
magasabb volt mint az atlagos.

6. A sapkérosok és vérszegények bore keveshé hiilt le, mint az
egészségeseke, idegbajosoké és elhizottaké. Kz valoszinien attol van,
hogy a feliilletes vérerek amazokban kevéshé hiuzodnak ossze. Az
ezaltal keletkezd nagyobb melegveszteség lesz az oka annak, hogy
a test belsejének hémérséke vérszegénység eseteiben a léglirdd
alatt kevéshé emelkedik és utana jobban siilyed. De ennek oka
részben az is lehet, hogy az anyagesere a vérszegényekben cseké-
lyebb mértékhen fokozddik, mint masokban. Ez utobbi okot valo-
sziniivé teszi az a megfigyelés is, hogy azokban a melegveszteséz
még akkor is lassabban egyenlitodik ki, ha esekély volt.

7. A homérsék a légfiirdéhen és utina a test egyes részein
kiilonbozben, s6t gyakran ellentétesen is véltozott, A legnagyobb
cltérések a bir és a véghél homérsékeinek viltozasai kizott mutat-
koztak, mert ezek a légfiirdének és az utana kovetkezé idoszaknak
elsé 1—3 negyedorajaban rendesen ellentétesen valtoztak. A honalj
homérséke tobbnyire kevéshé emelkedett, mint a véghélé, sit — ha
a hénaljarok légfiirdés kozben levegdvel érintkezett — még esok-
kent is. A nyelv alatti hémérsék némely esetben ugyan eltért a
végholetdl, de azért a viltozisok ezen a két helyen lényegiikben
azonosak voltak. A bor a végtagokon néhiny tizedfokkal jobban
hiilt le, mint a mellkason és ezeken a helyeken, kiilonosen a lib-
szaron és a talpon, lassabban is melegedett fel, hosszabb hideg lég-
tirdok utin tobbnyire csak 2 draval a betakaris utin,

8. A test belsejének homérséke azon légfiirdokben, a melyek-
ben mozgist végeznek, ha csak ez a mozgdas nem elég élénk, gy
latszik inkdbb hajlandé siilyedni, mint nyugodt magatartas mellett,
de a légfivdok wtdn mozgis kozben, annak ellenére, hogy a bér
ilyenkor gyorsabban telik meg vérrel, hamaribb emelkedik.

A test hévesztesége, mint az adatokbol kivehet6, hideglég-
firdékben, még szélesendes és csak 10—14 fokos levegGben is,
ha negyedérianal tovibb tartanak, meglehetés nagy. Kiilonosen
a vérszegények vesztenek sok meleget. A hotermelés a légfiirdd-
ben a melegveszteséggel — mint azt Mareuse® a légfirdd egyik
elényeként kiemeli — ugyan lépést tarthat, de ehhez sziikséges, hogy

a légtiirdd alatt, hiivos és hideg légliirdd esetén pedig még utolag is
izommunka végeztessék s ennek a  hideg légfirdében ¢és utina
meglehetds élénknek is kell lennie, a mi a gyengélkeddket tilsi-
gosan kimeritheti. Annal is inkabb, mert a test hivesztesége, ha
a légfiirddz6k mozgist végeznek, mindenesetre még nagyobb, mint
ha nyugton maradnak, mert a boér a tapasztalis szervint mozgis
kizben kevéshé lesz anaemias, s6t gyakran még némi hyperaemia
is mutatkozik, csakhogy a melegveszteség ekkor az izommunka
termelte hé altal tobbé-kevéshé potoltatik és ezért a hémérés alkal-
maval nem juthat kifejezésre.

Mindezekh6l a kovetkezd gyakorlati kivetkeztetéseket lehet
levonni: Hideg légliirdd vérszegénynek és elgyengiiltnek egydltalin
nem ajanlatos. Még azon esetekben is, a melyekben az anyageserét
erélyesen akarjuk fokozni és az illeték nagyobb és tartésabb izom-
munkat minden hatrany nélkiil végezhetaek, legfeljebh 15 perczes
hideg légfiicddt tartok ajanlatosnak. Mivel azonban a hiiyés lég-
fiird6k alacsonyabb hémérsékei a szervezet miikidésére a hideghez
hasonloan hatnak. még ilyen esetekben is inkabb hosszasabb hiivis
légfiivdét ajanlanék, mint rovid hideget, mert amaz kénnyebhen
adagolhaté. Hideg légfiirdore legfeljebh az esetben van sziikségiink.,
a melyben a vérnyomast hosszabb idén at akavjuk fokozni.

A fagyponthoz kozelallo hémérsékil légfiirdot, kiilonosen pediz
az olyant, melyet fagyban, hoban rendeznek, inkabb csak feleslezes
kedvtelésnek tartom, és nem gyogyito szemponthol sziikséges el-
Jjarasnak.

Hogy a légfiirdének mas hideghehatasokkal szemben valo
el6nyeit (esekély ingerhatas, mérsékelt lehiités sth.) megovijuk, azokat
még hiivis levegiben sem kellene tialhosszira nyujtani. Egyorasakat
vagy még ennél is hosszabbakat csak langyos levegdben szoktam
ajanlani. Mint mar régebben® hangsilyoztam és tjabban Pofolzky®
is taniesolja, nemesak a gyenzélkeddt, hanem az egészségeset is,
a ki esak erdsvdni és edzddni akar, esak meghatiarozott utasitissal,
mely azonban utobbi esethen bizonyos fokig tagithatéoan rendelhetd,
szabadna a légfiirddbe bocsatani. Mert szoros utasitds nélkil esak
tilzokat neveliink, olyanokat, a kik ellen Marcuse’ teljes joggal
épen a szervezet hogazdilkodasa szempontjabol fordul, a kik hatart
nem ismernek és tilzasaikkal a légfiedd hitelét rontjik.

Irodalom : 1. Lenkei: A napfiicd6k hatisa a test hémérscékére.
Orvosi Hetilap, 1908, 10. szam. —— 2. Lenkei: A légfiirdd therapiai alkal-
mazasa sth. Orvosi Hetilap, 1907. 3-—5. szim. — 3. Hovorka : Uber dios
Wirkung der Luft- und Sonnenbiider. Blitter f. klin. Hydrotherapie, 1907.
12, fiiz. — 4. Oordt: Uber die Anderungen von Blutdruck ete. Zeit-
schrift f. phys. u. difit. Therapie, 9. kot. — 5. I Mareuse: Luft- und
Sonnenbiider in deutschen Kurorten cte. Zeitschrift f. Balneologie, 1908.
6. szém. — 6. Pototzky: Die Einrichtung von Luftbiidern in Kurorten,
Zeitschrift f. Balneologie, 1908. 6. szam. — 7. L. Marcuse: Luft- und
Sonnenbiider. Enke, Stuttgart. 1906. ;

Koziés a budapesti poliklinika mellkasi szervek beteg-
ségeinek osztalyarol. (Féorvos: Terray Pil dr., egyet. ny.
rk. tanar.)

Osszehasonlité fizikai ¢s Rontgen-vizsgilatok
tiidotuberculosishan. Egyszersmind a Calmette-
féle ophthalmoreactiorol Rontgen-vizsgalatok-
kal kapesolatban.'

Irta : Jacobi Jozsef dr. v. klinikai tanirsegéd.
(Folytatas.)

Allapodjusk meg ezen elsé harom esoport utin még egy
kis idore. s vizsgaljuk mindenckel6tt azt. hogy csoportonként az
esetek hany szizalékaban taliltunk az egyik és masik vizsgalati mod-
szerrel positiv, illetve negativ eredményt.

R— | R+ |Esetek! C — | ¢ L |Esetek

)/

0fo-ban|%o ban' szama 90 ban! ",*'o-ban[ szdma

1 | T
1. esoport. Nem gyanusak 91 (21) 9 (2) |
2. esoport.  Gyanusak |
hereditas és haemoptoi |
51T 2 e L
3. esoport. Gyanusak a
fizikai lelet alapjan__ ___

l
93 (84 (16116 (3)] 19

47 (18)53 (20) B8 56 (28)/44 (18) 41
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Mint ezen adatokbél lithatd, az 1. esoport 919/p-Aban nem
talaltunk a Rontgen-vizsgalattal eltérést, 9°/o-ban igen. A Calmette-
reactio 849/g-ban volt negativ, 16°/o-ban positiv.

A 2. és 3. esoportban mar mindkét eljirassal nagyobh
szazalékban kaptunk positiv eredményt. és pedig a Rontgen-
vizsgalattal 53, illetve 57%0-ban, a Calmelte-reactioval pedig 44,
illetve 38%/o-ban.

Az eddig felsorolt vizsgalatok alapjan kovetkezd kérdések
tolulnak az elétérbe.

Tiddébeli eredetiiek-e a Rontgen-dtvilagitaskor taldll csicsbeli
homalyok, s a mi ezzel Fkorilbeliil egyértelmi, van-e értéke a
Rimtgen-vizsgdlainak o Uiddgimokor korai felismerésében ?

Van-e a Calmette-reactionak értéke a tuberculosis kdrjelzésé-
ben, s ha van, bizlos jele-e a giimékornak ?

Evrtékesithetok-e biztossiggal, vagy legaldbb valbsziniiséggel
ezen eljardsok negaliv eredményei is, vagyis :

Kizirja-e a tidétuberculosis jelenlétét az a kovilmény, hogy
w Rontgen-vizsgdlal teljesen liszta tidoket mutat ?

Kizirja-e a tuberculosis jelenlétét a Calmette-reactio hidnya
oly kezdelleges eselekben, melyekben a klinikai vizsgdalat biztos tdm-
pontot a diagnosis feldllitasara még nem nyujt ? (Kifejezettebh esetek-
ben ugyanis, mint sokszorosan be van bizonyitva s a kovetkezd
4., 5., 6. esoport eseteibdl is ki fog tiinni, nem zirja ki.)

Végiil felvet6dhetik az el6bbiek eldintése ntin az a kérdés,
hogy van-e a két vizsydlati modszer egymas mellett valo alkalmazd-
sanak kiillondsebb értéle ?

Kétségtelennek tartom, hogy mindezen kérdésekre esak nagy
szami pontosan észlelt és bonczolt koreset alapjan adhatjuk meg
kell6 biztossaggal a valaszt, az élében azonban igen nehéz lesz
ezt megkozelitéleg is tenniink. Hiszen még arra is kell gondolnunk,
hogy még a tiidétuberculosist sem tudjuk, Osszes vizsgalati mod-
szereink segitségével sem, minden esetben kimutatni, s talin még
kevéshé  annak jelenlétét kizarni; a Rontgen-vizsgilathan talalt
homaly pedig egyéb bantalmaktdl is szarmazhatik, viszont a Cal-
mette-féle reactio mis szervek tuberculosisatol is eredhet, mindezek
bizonyitisa pedig még nagyobb akadalyokba iitkdzhetik.

Mivel azonban bonczolisok alapjan e kérdések eldontése egy-
hamar nem virhatd, talain mégsem végzek hidbavalé munkat, ha
megkisérlem a mas utakon nyert eredményekhél, har esak valoszinii-
ség értékével bird feleleteket adni a felvetett kérdésekre.

A kérdések elbiralisakor az eddig felsorolt vizsgalatokhol
a kovetkezdk volnanak értékesithetok :

Az, hogy joval kisebb szdazalékban talaltunk gy a Rontgen-
atvilagitaskor eltérést, mint a szembecseppentésekre reactiolt tuber-
culosisra nem gqyanis eqyéneken, mint azokon, kiken valamely okbil
tuberculosis gyanuja fenndllott. Tovabbi az, hogy viszont az arra gyanu-
sak koziil windkét vizsgdlati mddszer positiv eseteihez nagyobb
szazalékkal jarultak a haemoptoét diszenvedett egqyének, mint azok,
kik vérkopést ki nmem allottak, a mint ez a kovetkezdé adatokbol
lathato :

28 haemoptost kidllott egyén koziil 18-ban (649) talaltunk
a Rontgen-atvilagitiskor eltérést, mig 24 terhelt, de vérkopéshen
nem szenvedett egyén koziil esak 8-ban (33°/0) taliltunk homalyokat.

A Calmette-reactio pedig 31 haemoptoés koziil 15-6n (489/o),
27 terhelt, de vérkopéshen nem szenvedett egyén kozil esak 9-en
(33%/0) volt positiv.

Még egy adat értékesithetd az eddig elmondottakbol a fel-
vetett kérdések elbiralasakor, és pedig az, hogy mennyire fedte
egymast a két vizsgalati modszer, vagyis mily szazalékiban az
eseteknek volt negativ Rintgen-lelet mellett negativ Calmette-reactio,
illetve positiv mellett positiv jelen: s viszont hany szazalékban
nem volt a kétféle vizsgilat eredménye egynemii ngyanazon egyénen.

Mindhiarom csoport ezen Osszehasonlitd adatait az esetek
szamaval s azok szdzalék szerinti megoszlasival a kovetkezd tablazat
tiinteti fel :

IR—C—|R404|R+C—|R— € |Esetek

0/o-ban Y%-ban | Y%o-ban | Y%o-ban |szama

——— _;7__5.: e
cesoport. . .| T8 (13)| 6 @[ 6 |12 @ | 17
. esoport. ... ___ | 40 (14) | 40 (14) 17 (6) 1 3 (1) 35
3. esoport. -..- .. || 85 ()| 85 (D) 28 (6).| & (1) 20

Az 1. csoport eseteiben tehat, mint lithaté, 82°/o-ban, a 2.-
ban 80°o-ban s a 3.-ban 70°[o-ban egyezett egymissal a kétféle
vizsgdlat eredménye.

Az egyes csoportokat kiilon-kiilon attekintvén, mi sem all
utjaban annak, hogy a 2. és 3. csoport eseteit dsszegezzem, hiszen
mindkettében tuberculosisra gyamis egyének szerepelnek. Teszem
ezt a ‘végett, hogy valamivel nagyobb szamadattal rendelkezzem.

R—C—|R+4C 4| R4€ —| R — C 4| Osszesen
S TRITE | b AASP=IEIEN |

|
2 -4 3. esoport

S -
T S el t g I 85
| |

esetel ... ... 21
oo 38 38 20 4 00 |

Vagyis 55 tuberculosisra gyanis eset kozil 42-ben, tehat
76°/0-ban megegyezd, 13-ban, vagyis 24°/o-ban eltéré eredményt
adott a kétféle vizsgalat.

Végiil a Rontgen-vizsgalat értékére vonatkozolag még némi
kivetkeztetést enged az is, hogy a kovetkezd csoportok (4., 5., 6.)
eseteiben, melyek mindegyikében a tuberculosis fizikalis vizsgalati
modszerek altal is tiobb-kevesebb biztossaggal kérismézhetd volt,
mint latni fogjuk, minden esethen taliltunk homalyokat a tiidékben,
s0t az esetek nagy részében nagyobb kiterjedésiieket, mint a mekko-
rakat a fizikdlis vizsgalatok alapjin varhattunk volna. Remélhetd
tehat, hogy a Rontgen-vizsgilat egyik-masik oly esetben is kimutat
eltérést, melyben azt a fizikdlis jelek még nem aruljak el

Ennyiben szolgiltatnak alapot a felvetett kérdésekre vald
valaszokhoz az eddig felsorolt vizsgalatok, kozelebbi felvilagositas
azonban csak az esetek tovabbi vizsgalatatol varhatd, még pedig
kovetkez0 modszerek johetnek e tekintethen széba:

1. Kopetvizsgdlat.

2. Diagnostikai tuberculinoltas.

3. Homérozés.

Mindezen vizsgilati moddszerek eredményei azonban szintén
csak bizonyos cautelak mellett értékesithetik.

A kopetvizsgalat természetesen csak positiv eredmény esetében.

A diagnostikai oltas esak akkor fogadhato el teljes hizonyi-
téknak, ha a tiidék felett lokéilis reactio kiveti, az altalinos lazas
reactio biztos kovetkeztetést nem enged meg. Ha pedig egy-
altaliban nem 4all be reactio a tuberculininjectiokra, tgy az leg-
nagyobb valosziniiséggel tuberculosis ellen szol. Mindamellett arrél
is tesznek meghizhatd helyekrdl emlitést, hogy a gyégyult tuberculo-
susak egyik-masika szintén nem reagidl. Elképzelheté tehat az az
eset is, hogy a Rontgennel kimutatott Arnyék tuberculosus folyamattol
szarmazik s reactio az oltisokra még sem timad, mert a folyamat
gyogyult. (A Rantgen altal kimutatott Arnyékboél ngyanis arra nézve,
hogy gyogyult-e a folyamat, vagy nem, nem vonhatunk kovetkez-
tetést, legfeljebb igen sotét, koriilirt csuesbeli foltokbdl kovetkez-
tethetiink elmeszesedett goczokra.)

Ugyanezen alapon kimaradhat némely esethen a Calmeite-féle
reactio is.

A mi végiil a homérséket illeti, az legkevéshé bizonyito,
mindamellett tuberculosisra egyébképen is gyanus egyénekben a tobb
idén 4t tarté héemelkedések, ha azoknak mdis okat nem taliljuk,
némi valoszintiséggel szintén felhasznalhatok.

Sajnos, ezen bizonyitd vizsgalatokat, eltekintve a kopetvizs-
galattol, esak kevés esethen alkalmazhattuk. Oltisoknak csak 18
betegiink volt hajlandé magat alavetni, kik koziil azonban 6tén az
azokat megel6z6 kétorankénti hémérdzések héemelkedéseket mutat-
tak ki, s igy esak 13 esetben végeztiink injectiokat. Pontos hé-
mérdzésre a nem oltott betegeink koziil csupan ezen 6 esethen
nyilott alkalmnnk. Ezen vizsgilatokat a poliklinikai korhézban fekvd
betegeken veégexztiik.

A tuberculinoltasokat illetbleg felemlitek annyit, hogy négy
injectional tobbet nem alkalmaztunk. Kezdeti adagul két milligram-
mot vettiink, a masodik injectiéra ugyanannyit. Azutin 6t milli-
grammos adagra tértiink 4t, melyet, ha lokilis reactio arra sem
timadt, szintén megismételtiink. Positivnek esak azon esetben tekin-
tettiik a reactiot, ha lokdlis tiinetek voltak kimutathatok, mig azok
hianyaban negativnak mondtuk. Az oltisokra a Calmette-féle reactio
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kitjulasat- — a mire eldszir Purjesz' professor hivta fel a figyel- | a tovabbi vizsgilat tuberculosis mellett (egyben bacillusok, egyben

mef. — tibh esethen mi is észleltiik.

(Osszesen 27 esethen sikeriilt tobb-kevesebh biztossaggal tisz-
thznunk azt, hogy tuberculosishan szenvedtek-e az illetd egyének,
avagy nem. A 27 eset kozdtt mindharom esoport képviselve van,
63 pedig az elsd 2, a misodik 12 és a harmadik 13 esettel.
Hasonloképen bennfoglaltatik ezen esetek kizott a vizsgilati ered-
mények mind a négyféle combinatifjabél egynéhany: és pedig
5 olyan eset, melyben tgy a Rintgen-vizsgilat, mint a Calmelle-
reactio negativ eredményt adott; 15 oly észlelet, melyben mindkét
vizsgalati modszerrel positiv eredményt kaptunk; 5 eset, mely-
ben a Rintlgen-dtvilagitis homilyokat mutatott, a szembeecseppen-
tésre azonban nem tamadt reactio; s végiil 2 olyan eset, melyben
tiszta tiidoket talaltunk, az ophthalmoreactio azonban positiv volt.

A bizonyitékok ezen 27 esethen kovetkezéleg oszlanak meg :
8 heteg kopetéhen tuberculosisbacillusokat talaltunk. 13 esetben
oltasokat veégeztiink, ezek koziil 6-ban lokalis reactio tamadt (kozii-
1ok egyben a reactio kapesan, egy masikban pedig a késébbi vizsgalat
alkalméaval szintén talaltunk tuberculosisbacillusokat, vagyis dsszesen
10 esethen talaltunk bacillusokat), 7 esetben nem tudtunk lokalis
elvaltozast kimutatni, s ezeket nem tekintettiik tuberculosusoknak.
5 betegben mis okra vissza nem vezetheté hbemelkedések voltak

jelen. Végiil az elsé csoportha tartozo egy egyénnek — a mint

arrol mar oft is emlitést tettem vizsgilataink utan par héttel
nagyfoki haemoptogja timadt, melyet orvos is konstatalt, s igy ezen
esetben a tuberculosis mellett sz6lo bizonyiték gyanint ez szerepel.

Kilon a Rontgen-vizsgalat és kilon a Calmette-reactio szem-
pontjihol ezen esetek kovetkezileg oszlanak meg:

R-| R C C isetek szama
20 7 17 10 27

Vessiik elobb dssze a tovabbi vizsgalatokat kiilon a Rontgen-
lelettel. Azon 20 eset kiozil, melyben az - atvilagitds homailyokat
mutatott, tuberculosusnak bizonyult, illetve legnagyobb valdsziniiség-
gel az volt 17; nem bizonyult annak 3. A T negativ rdntgeno-
skopiai leletet add eset koziil 4-ben a tovabbi vizsgalatok nem
szoltak tuberculosis mellett, mig 3-ban igen.

A Calmette-reactiora vonatkozolag a tovabbi vizsgalatok a
kivetkeziket mutattak. Azon 17 eset koziil, melyben a reactio
positiv volt, giimékorra utalt a tovabbi vizsgilat 16-ban; egy-
ban lokalis reactio az oltisokra nem jelentkezett, s igy ebben az
esethen a giimdkér nem nyert beigazolist. Azon 10 egyén kiziil
pedig, ki a szembecseppentésekre nem reagilt, 6 késobben sem
bizonyult tuberculosusnak, 4-et azonbhan annak kellett tekinteniink.

Vegyitkk végiil szamitasba gy a Rontgen-, mint a Calmette-
féle vizsgalatokat, s vessitk azokat Ossze a. tovabbi vizsgalatokkal.

R—C— iR%‘('%— R+ C— 'R--(?-;—
Osszesen. . _ 5 15 l 5 ‘ 2
| Tubereulosus . ... . .. 1 14 3 ‘ 2
Nem tuberculosus . .. 4 1 2 \ 0

Ezen tablazathbol az olvashato ki, hogy azon 5 eset kouziil,
melyben tgy a Rintgen-vizsgalat, mint a Calmetle-reactio negativ
eredményt adott, 4 esetben az oltasok a mellett bizonyitottak, hogy
az-illeték nem szenvedtek tuberculosisban, mig az 5. esetben kelet-
kezett lokalis reactio giimékort mutatott ki, s ugyanakkor a kipet-
ben tuberculosishacillusokat talaltunk.

Azon 15 eset kozill, melyben mindkét vizsgalati eljaris posi-
tiv eredményt adott, 14-ben a tovabbi vizsgilatok is tuberculosis
mellett szolottak (7-ben bacillusok, 4-ben lokalis reactio, 2-ben ho-
emelkedések, 1-ben pedig késébb haemoptoé), s esupin 1-ben nem
keletkezett az oltisokra reactio. Ezen 15 eset kioziil 3-han az

drnyék a hilustajon foglalt helyet. Bz utébbiak kozé tartozik azon

eset is, melyben a lokdlis reactio hidnya miatt tuberculosist felvenni
nem volt jogunk.
Azon 5 eset kozil, melyben a Rinlgen-vizsgilat homalyokat

deritett ki, a Calmelte-reactio azonban negativ velt, 3-ban szélott |

1. Purjesz : Gyogyaszat, 1907. 48 szdn

lokalis reactio, egyben pedig héemelkedések). A misik kettéhen az
oltasok negativ eredménynyel jartak. Ez utobbi esetek egyikében
az arnyék igen esekély foka volt, s esak egyik iranyban vald t-
vilagitiskor volt lithato.

Végiil azon két esetben, melyben tiszta tiidéket talaltunk,
de a Calmette-reactio positiv volt, a héemelkedések alapjan —
melyek mas okra visszavezethetk nem voltak — a tuberculosis
diagnosist valosziniinek kellett tartanunk.

Par megjegyzést kell még itt fiizndm azon esetekhez, melyek-
ben a hdemelkedést hoztam fel hizonyitékul a tuberculosis mellett.
A hémérséket ezen esetekben a koérhdzban napokig 2 6ranként
mérettilk még akkor is, ha az illetén mindjart az elsé alkalom-
mal emelkedett temperaturat taldltunk, s ez id6 alatt az illetéket
pontosan naponként atvizsgaltuk. De még fontosabbnak tartom meg-
jegyezni azt, hogy a betegek nem azonnal elsd jelentkezésiik alkal-
maval veétettek fel a korhézba —- ezt helysziike miatt egy izben
sem tehettiik —, hanem mindenkor tobb hét mulva, s a héemel-
kedéseket akkor taldltuk ; ez a hémérsék bizonyité erejét minden-
esetre fokozza,

(Vége kovetkezik.)

Koromeltavolito eszkoz.

Ismerteti : Lobmayer Géza dr. miitoorvos.

A benétt kormoket nem is szimitva, gyakran jutunk abba a
helyzetbe, hogy a kéz vagy a lab kormeit eltavolitani vagyunk
kénytelenek, igy példanl: a korvomperez zizddisa, kirémalatti
genyedés, koromalatti véromleny némely alakja, a korompercz
komplikalt torvése, kordmalatti idegen testek eltavolitisa sth. esetei-
ben. Minthogy az eddig hasznilatos ,pince® vagy anatomiai csipesz
még az érzéstelenitett ujjon sem felelt meg minden kivetelmény-
nek, de kiillonosen az elébbi vastagsaga miatt az alapjukhoz oda-
tapadt vagy kisebb ndi kormdk ala igen nehezen volt tolhatd,
eszkizt szerkessztettem, melynek rovid leirdsit az alabbiakban adom.

Az eszkoz tiitartéhoz hasonl, eléggé massiv, jo foghst és
konnyen szétszedhetd és tisztithato. Distalis része szolgdl a korom
eltavolitisira. A korém ali tolandd Ag vékony, lapos, lapatalaki ;
csticsa  sima, hogy konnyebben cstszszék, t6bbi része. harantul
rovatkos. A felsd agin szdgek vannak, melyek kozil az eliils6k
hosszabbak, a tobbi hatrafele mindinkabb rovidiil, hogy a fogiskor
mindegyik fog egyiddben harapjon. A felsé ag valamivel szélesebb
mint az also, mialtal a korom kicsavarisa konnyebhé vilik. Az
eszkizt a mellékelt abra érzékiti.!

Tudom, hogy az eszkozzel instrumentariumunkban hézagot
vagy firt nem potoltam, s a gyakorld orvos a jovében is elvétett
eseteiben a ,pince“-t fogja hasznilni; azonban meggybzidésem s
tapasztalatom, hogy a klinikdk. korhazak és nagyobb sebészi ren-
delések hasznos ¢s mindenkor jol bevild eszkozzel gazdagodtak.

A régi magyar orvosnovendék.

A szegény és a gazdag kizt mar az élet elsé orajaban meg-
kezdGdnek a banto és méltatlan kiillonbségek ; de sohasem oly szembe-
Otlok azok, mint az életnek legkiizdelmesebb korszakaban: az egye-
temi palyafutas idején ¢s az azt kozvetetleniil koveté néhany év
folyaman. A gazdag fiira ez a Korszak a szorakozis, a mulatsig
¢és az érzelmi illuziok ideje ; a szegény didk ekkor viseli a legnehe-
zebb harezof, mely nemesak a szellemi haladasért, hanem a fizikai

1 Az eszkizt Garay S. és tdrsa ezég késziti s hozza forgalomba.




1909. 14. sz.

ORVOSI HETILAP

258

értelemben vett életért, a létezésért folyik, tehat a sz teljes értel-
mében vett ,struggle for lLfe*, melybe sokszor szdl bele a vilag
legkegyetlenebb mestere, az, a kit a régi klasszikusok ugy hivtak,
hogy Fames Magistra. A szegény medikusra ez a kiizdelem sok
testi és lelki megprobaltatast hozott hajdaniban épen gy mint
manapsag, a mikor néha a legmegalizébb mordlis csatavesztéssel
Jar; mert hogy is neveznok maskent a struggle-nek azt a legmoder-
nebb, kis hirdetésekben forgd hefejezését, mely ,vallisra és minden
egyébre valo tekintet nélkiil* tvgynevezett beldizasodissal intézi el
a pilyakezdés nehézségeit.

Ez a kényelmes, bar morvilis szemponthdl épen.nem kielégito
megoldas nem allott a régi orvosndvendék rendelkezésére : neki
beesiilettel kellett végig kiizdenie a létfenntartas harezat, és ez a
harez, mint latni fogjuk, még keservesebb volt, mint a mai vagyon-
talan medikusé, mert nemesak a tanulminyok nehézségeivel kellett
kiizdenie, gazdag mecenast szereznie, idegenck gyermekeit tanitania,
hanem ezek mellett sokszor megalazd szolgamunkat is végzett,
roppant utakat gyalog, lohaton vagy legjobh esetben kocsiszerrel
tett meg, hazajatol tavol, idegen népek kenyerén (sokszor kegyelem-
kenyerén) tengddve. Olykor tiz esztendébe és tobbe keriilt, mig
onallésagra vergodhetett. JO volt-e ez igy, vagy nem, erre a kér-
désre kiomnyen megtaliljuk a feleletet; de hogy ennek a hanyatis-
nak haszna is volt, az kétségtelen. Minden kiizdelemnek megvan
a maga jellemképzs értéke, ¢és az a szegény medikus, a ki az
életnek ,legszebb® éveiben sudavit el alsit : kiforrott jellemii férfi-
ként hagyta el az egyetemet és fogott hozzé az élethez, melynek
nemes ¢s szennyes vonatkozdsait mar akkor megismerte, mikor
vagyonos tarsa még a sziildi gondoskodis kényelmét élvezte. Ez a
gondoskodas pedig, quoad vitam, nem szokott mindig a legjobh
utravald lenni.

Hajdandban az orvosi tanulmanyok még sokkal koltségeseh-
bek voltak, mint manapsag. Kiilonosen pedig a magyar ifjaknak.
Elsé sorban azért, mert csak 1770-ben alapitottik meg az elsd
igazi orvosi kart a nagyszombati egyetemen, ezen id6 elott tehat
a magyar ifjusig csakis a kiilfoldi egyetemeken szerezhette meg a
sziikséges orvosi mfiveltséget. Igaz, hogy valbsziniileg mar a Nagy
Lajos alapitotta péesi egyetemen is tanifottak orvosi targyakat,
s6t a késobb keletkezett obudai és pozsonyi egyetemrél bizonyos-
saggal megallapithatjuk ezt (az eldbbin Clostein vagy Colstein
Simon, az utobbin pedig Pélter mester tanitotta az orvostant), kétség-
telen azonban,. hogy ez az orvosi oktatis olyan szegényes méretii
lehetett, hogy mar az akkori tudominyos igényeknek sem felelt

a Kklerikilis hangulat és a jezsuitik hatalma, tgy hogy az ottani
egyetemen még a 18. szizad masodik feléhen sem avattik doktorra
a protestinsokat; s6t a nagyszombati egyetemen is igy akartak ezt
esindlni. Ez volt masik oka annak, hogy a hazai protestins ifjisig
miért jarta a kiilfoldi egyetemeket, nevezetesen a lutheranusok Német-
orszagot, a kalvinistik pedig Hollandiat, Angliat, Skoeziat. Csak
mikor van Swieten-nek sikeriilt az osztrik jezsuitik hatalmat kells
mértékben korlatozni, akkor valtoztak meg e részben a viszonyok.
Helyesen jegyzi meg Gydry Tibor,! hogy az Ausztriabél vald kizaras-
nak mindenesetre megvolt azon elénye. hogy a magyar ifjisig a
tavolabbi kiilfsld egyetemeirdl modern eszmék egészséges hangulati-
val és szabadabb, tiirelmesebb nézetekkel tért vissza.

A magyar protestins ifjusigot kiilonben az a fontos koril- -

mény is vonzotta és utalta a kiilfoldre, hogy a legtohb német,
angol, svijezi egyetemen jotékony alapitvinyok voltak a magyar
tanulok szimira, melyek jelentékenyen megkonnyitették a kiilfoldi
tartézkodis anyagi gondjait. gy a lutherdnus és reformatus magyar
tanuloknak (egyarant) nyujtott segélyt a tiibingai egyetem, a hol
1568 6ta 12 magyar tanulé s késébb ezenkivill még két magyar
és két erdélyi nyert ingyen ellatast; Vittenbergiban magyar konyv-
tar volt, s a legidésebb tanulé, mint kényvtarnok, szallast kapott,
a hazatérdk pedig 30 forint segélyben részesiiltek ; Greifswaldban
XII. Karoly svéd kiraly 4 magyar tanuléra tett alapitvinyt; Gottin-
gihan a Burgstaller-alapitviny (1500 forint) volt egy magyar tanuld

L Zwanzig Abhandlungen z. Gesch. d. Medizin. (Festschrift H. Baas,
1908. 87. lap.)

szamara ; Jenaban és Vittenbergaban minden magyar tanulot, a ki
évi 18 forintot fizetett, felvettek a konviktusba; Gottingaban,
Lipesében és Erlangenben évenként 3 tanulonak szabad koszt jart;
szintiigy Helmstaedthen is: Groningdban minden magyar
ingyen ebédet és vacsordt kapott; Upsaliban is volt alapitviny
magyar tanulonak. Csak reformatus hallgatok szaméra: Cambridge-
ban és Oxfordban teljes ellatas 3 reformatus tanulonak: Utrecht-
ben két ottani kisasszony alapitvanyabol évenként 2400 forintot
osztottak ki a magyar tanuloknak ; Franekeraban eévenként 1168
forintot adtak a magyar hallgatéknak : Hardervickben és Deventer-
ben két magyar tanulonak szabad koszt; Ziivichben 3 magyar
tanulonak évenként 102 forint, uti koltségre pedig 36 forint; Bern-
ben négy magyar tanulonak 144 forint, tovabbid a megérkezéskor
94 forint, az elutazaskor 30 forint; Genfbhen két magyar tanulénak
havonként 15 forint, megérkezéskor egész oltozet, elutazisra of
arany ; Baselben két magyar tanulonak szabad koszt és szillas az
Erasmus-féle kollegiumban; Heidelbergiban egy magyar tanulénak
teljes ellatis a ,Collegium sapientiae“-ben; Herbornban minden
ottlevé magyar tanulé 50 tallért kapott; Brémaban minden magyar
tanulonak ingyen koszt és szallis: Frankfurtban az Odera mellett
40 magyar tanuldé nyert teljes ellatast: Hanauban ketté, Berlin-
ben szintén sth.

Szandékosan soroltam fel ezen adatokat, melyeket még hosszu
lajstrommal toldhatnék meg; esak azért, hogy ezen kevéssé ismert
feljegyzésekbdl' is meglassék, hogy az Ausztriatol tavolabb esé
kiilfold, és pedig nemesak a német, hanem az angol, a hollandi és
a svajezi is, milyen nemes onzetlenséggel és hikeziiséggel szolgalta
a csirdjaban levé magyar kultura iigyét.

Ezzel az onzetlenséggel szemben, mely orok halankra érdemes,
szomortt ellentéthen van a béesi egyetem példija. Erre is ki kell
terjeszkednem ; mert vannak olyan dolgok, melyeket orok emléke-
zetben kell tartanunk. Oportet esse memorem.

Ne gondoljuk, hogy a béesi egyetemet csak az tjabb idéhen
latogattak oly témegesen a magyar orvosnivendékek és egyéb fo-
iskolai tanulok. Schrauf Karoly nagyszabasi munkajabol® kideriil,
hogy a magyar ifjak mar a 14—15. szizadban nagy tomeghen
latogattak az osztedkok elso. egyetemét. Az 1365—1460 Kkozti
id6szakban az Osszes tanuloknak 21 szazalékat tették a magyarok ;
s0t volt olyan év is, melyben hazankbol tobb hallgaté iratkozott
be a bécsi egyetemre, mint Ausztriabol. Példanl az 1449. év elsd
felében 103 magyarorszagi tanuld volt beirva az egyetem anya-
konyvébe, mig az osztrikok szama csak T4-re rugott. A mondott
id6kozben 19,780 tanuld latogatta a béesi egyetemet, s e szim-
bol 4151 a ,nacio Ungarorum® csoportjaba tartozik. Ezen utébbiak
koziill 2929 valodi magyarorszagi szarmazasi volt, mi az egész 1ét-
szamnak 148 szdzalékat teszi, s igy elég fényes vilagot vet a
magyar kozépkor miiveltségi allapotira. Annal inkibb, mert az
egyhizi méltésigok és a vilagi nemesek oly nagy témegét falaljuk
a magyar hallgatok kozt, mint egy mas ,nacio* kizt sem.

A késbbbi korszakokban mind nagyobb szimmal keresik fel
tanuld ifjaink a béesi egyetemet, és ismeretes, hogy bir 1770 dta
onallo orvosi kara volt a hazai egyetemnek, az utolsd sziz évben
a magyar orvosnovendékeknek hagyomanyos szokisa volt, hogy a
bécsi egyetemen végezték tanulminyaikat, és ha Pesten kezdték is
meg azokat, a 4—D5. évet, ha esak vagyoni viszonyaik nem gatoltik,
Béesben absolvaltik s szigorlataikat is ott tették le.

A béesi orvosegyetem hallgatéinak majdnem fele rendszerint
magyar volt. A rendelkezésemre allé ujabbkori statistikihol az
deriil ki, hogy az 1866-t6] 1886-ig terjedd 20 év alatt 25,626
osztrak és 21,013 magyar litogatta a béesi orvosi kar elfadésait ;?
egyes ¢vekben pedig, mint példanl 1874, 1876, 1877, 1878,
1879 és 1880-ban a magyarok tébbségben voltak az osztrikok
felett!| A magyarorszagi hallgatok szaporodisit végre maguk az
osztrakok is megelégelték s nem mi, hanem 6k voltak az elsék,

kik a magyar kormanynak czélszerii javaslatokat tettek — rdnk
nézve nem nagyon hizelgd indokolas kiséretéhen! — az irant,

! Bovebben lasd: P. Szathmary K.: A Bethlen-fitanoda torténete.
105, lap.

2 Schrauf K. : Magyarorszigi tanulok a béesi egyetemen, Kiadta
a M. Tudom. Akademia. Budapest, 1892,

3 Eazzel szemben 1770/71—1866/67 kozti idészakban, tehat 97 tan-
év alatt a budapesti egyetemen csak 13,808 orvostanhallgaté volt beirva.
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hogy miként lehetne a magyar hallgatoknak Béesbe ozonlését fel-
tartoztatni.!

Mar mas alkalommal is kifejtettem, hogy mi volt az oka
ennek a szomort jelenségnek, mely joforman sziz évig gatolta a
magyar orvosi tudomdiny kifejlédését? Talan az, hogy itt Buda-
pesten nem akadtak olyan tanirok, a kiktél tanulni lehetett volna ?
Korantsem ; hiszen koziilik nem egynek értésére adtik, hogy szive-
sen litnak Gket Béeshen. Az igazi ok abban a gonosz czélzattal
kieszelt rendelethen lappangott, mely épen a magyar egyetemi
orvosi kar alapitisa évében jelenik meg, s mely a Magyarorszi-
gon felavatott orvosdoktortél megvonja azt a jogot, hogy Bécshen
és az Orokos tartomanyokban gyakorlatot folytasson, ellenben a
bécsi egyetemen felavatottaknak jogot ad az egész monarchia terii-
letén valo gyakorlatra. S ez a jogtalan elnyomis esak bard Kotvos
Jozsef ministersége alatt sziint meg! Iz azonban esak az egyik

oka volt ama szomort jelenségnek. Hozzajarul még az is, hogy a
béesi egyetemet pazarul dotaltak a birodalom pénztarabol ; korodak-

kal, mizeumokkal és az akkori igényeknek legjobban megfeleld
egyéh taneszkozokkel lattik el; mig a sajat gazdag vagyonnal bird
magyar egyetem II. Jozsef ota uuvqmlv.m m.lk alamlmn{lt kapott
s még a legsziikségesebb dolgokkal is igazin ecsak szégyenletes
mértékhen volt ell!m,u Hogy peldsit is emhtsel\ a pesti egyetem
orvosi kara mar a 30-as években kérte és siirgette, hogy a magyar
egyetemen (igy mint Bécsben) miitdintézet allittassék fel, szakértd
sehészek képzése végett. Hidbavald volt a siirgetés! Csak annyit
értek el, hogy Bécsben, az ottani sebészi miiteviointézetben két
osztondijat létesitettek magyar ifjak szaméara. A pesti egyetemnek
még egy negyed szizadig kellett varakoznia, mig miitéintézetet
kapott. Ugy, hogy a tanuloknak Béesbe vandorlisa ilyen viszonyok
kizt egészen jol értheté és természetes volt, a mint hogy ezek ntin
érthetévé valik az a szomori jelenség is, hogy 18067 eldtti orvosi
irodalmunkban alig talilunk olyan munkakat, melyek onalld labhora-
toriumi vagy klinikai vizsgalatok eredményei volnanak, hanem csak
elméleti recapitulatiokat és dsszeollozott irodalmi bongészetet.

Az 50-es években, mint Podr Imre irja,® a gazdag uradal-
makkal és jus gladii-val dotalt m. kir. egyetemnek nem volt annyi
pénze és annyi joga, hogy a belorvostani korodan felszaporodott
hagymizas betegeknek 1jabb fehérnemiit vasarolhasson, s mikor
Sauer tandr a budai cs. kir. helytartésighoz fordult, valaszt sem
adtak folyamodvanyira. Mikor pedig Sauer a koriilmények kény-
szere alatt a sajatjabol véasarolta meg a fehérnemiit, s a szamlat
utolag terjesztette fel: még szigori feddést is kapott a helytarto-
sagtol ! Bz eset tanulsigain okulva, Sauer rektorsaga idején az
egyetemi tanies azon kérelemmel fordult a helytartétanieshoz, hogy
az egyetemnek jogosan megilleté befolyast engedjenek birtokai és
alapitvanyai kezelésében. Ezt egyszerfien megtagadtik, s mikor az
egyetem azt kérte, hogy javaslatat a felség elé¢ terjeszszék: erre
nem is valaszoltak !

A magyar tudomany orok dieséségének, Semmelweis-nak a
klinikajan hasonlok, vagy még rosszabbak voltak a viszonyok.
Megborzadunk, ha az egykoru leirasokat olvassuk arrél, hogy milyen
intézetben kellett mitkodnie az antiseptikus sebkezelés atyjanak.
Hiaba fordult panaszaival a helytartotanicshoz, ez sokalta a fehér-
nemfiek és agylepedék mosatisira kiadott Osszegeket s 1856-ban
minuendo licitatidval a legolesoébb ajanlatot tevd vallalkozénak adta
ki mosasra a fehérnemiieket. Mit torddott azzal a helytartétanics,
hogy ez az eljarias 16 gyermekagyas haldlat okozta, s hogy Semmel-
weis klinikajan azonnal 39%-kal emelkedett a haldlozisi arany !

1 V. 6. Billroth javaslatat (Aphorismen zum Lehren und Lernen
der medicin. Wissenschaften. Wien, 1886. 27. lap.): Die ungarische
Regiernng konnte diesen centrifugalen, antinationalen Strom [der Ungarn|
leicht zuriickstauen, wenn sie z. B. nur denjenigen Besitzern Wiener
Diplome das Recht der Praxis verliehe, welche wenigstens drei Jahre
auf einer ungarischen Universitiit ihren Studien obgelegen sind, oder nur
denjenigen die Praxis gestattete, welche ihre Rigorosen an einer unga-

rischen Universitiit abgelegt haben. Da nun nichts dergleichen geschehen -

ist, so sollte meiner Meinung nach unsere Regierung die Initative ergreifen
und nur diejenigen bei uns zu den Rmomsen zulassen, \\elche ein
Maturitiitszeugniss von einem b«terrelchnachen (cisleitanischen) Gymnasium
aufweisen. Diese Maassregel wiire gewiss dadurch gerechtfertigt, dass
die Anspriiche an den ungarmhen Gymnasien weit geringer wui als
bei uns, und somit zu Gunsien der Ungarn eine ungleiche Basis fiir die
Aufnahme an unserer Universitit gesc ha/](’n 1s8l.
2 Poor I : Sauer Ignacz emléke. 6., 7. és 28. 1.

iri rak- és emldrikmiitétek,

‘hinterst goleg(-nem Theile .

S6t még akkor is, mikor a keményfejii professor természetben, ad
oculos et mares, demonstralta a fokozodd halalozas igazi okat,
mindenféle egyéb kifogasokkal megtagadtik siirgetd kérését s mél-
tatlan rendreutasitisban részesitették azt az embert, a ki folyamod-
vanyaban a langész ontudatival és vilagos latasdval azt irja, hogy
a betegei érdekében tett firadozisai nemesak az 0 koroddjanak,
hanem az egész emberiség jolétének a kérdése.! Kdssa Gyula dr.

(Folytatdsa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A budapesti kir. magyar tudominyegyetem I. sz. sebészeti
klinikajinak évkonyve az 1906/1907. tamitasi évrol. Szer-
kesztette Dollinger (tyula udvari tanicsos, az L. sebészeti klinika
igazgatija. Mesteriik vezetésével és kozremiikodésével irtik az L. sz.
sebészeti klinika tanarsegédei és miiténdvendékei. Budapest, 1908,

Dollinger tanidr és tanitvinyainak jeles girdija szamol be e
kinyvben a budapesti egyetem I. sz. sebészeti klinikijanak 1906/7.
tanévi miikodésérél s az annak gazdag anyagin szerzett sebészi
tapasztalatokrél. A klinika évkényve régi jo ismerdse imméar a
magyar orvosi kozonségnek, hgy hogy iranyarol, kereteirdl felesle-
ges bdvebhen irnunk, legfeljebb azt emlithetjiik meg, hogy ezen
kitetben az el6z6 évkonyvek casuisticaja is roviden Ossze van fog-
lalva, ugy hogy az olvasé e kényvhél nemesak az 1906/7. tanitasi
év, hanem a Dollinger tanir mitkodése ota eltelt egész decennium
anyaga felett is attekintést nyerhet. A kortorténetek objectiv, concis

(stilusa, a hozzijuk fliz6d6 tanulsigos oOsszefoglalisok s az egész

mii egyontetlisége r4 vall a mester kezeire, red vall arra, hogy a
munka, daczara a megirasaban kozremiikodok nagy szaménak, egyse-
ges vezetéssel és egységes szellemben készilt. A tulajdonképeni
évkonyvet tudoméanyos dolgozatok vezetik be. Dollinger tanir a
Gasser-diez kiirtasdval és a hiromoszati ideg Againak resectidjival
elért eredményekrdl, Steiner Pdl a klinikdn végzett ajakrak-, szdj-
valamint a vesekiirtisok eredményei-
r6l, Sdndor Istvdan a haemangiomak kezelésérol, Duwmitreanu Viktor
a neuroglioma nervi opticirél és Téthfalussy I'mre a heges pylorus-
sziikiiletek miatt végzett gastroenterostomiakroél értekezik. A munka
végén az ambulantiak statistikai kimutatisait taldljuk.

Ahhoz, a mit ez évkonyv elédeinek kivalo tudomanyos és
paedagogiai értékérsl az el6zé években irtunk, mit sem tehetiink
hozzi. Csak annyit mondhatunk, hogy e munka mélto tarsa eld-

! Alljon itt egy pesti levélird leirdsa (Wiener med. Wochenschrift,
1857. 543. 1) ,Die Klinik befindet sich im zweiten Stockwerke (des in
der Neuen \Velt(mw gelegenen Fakultiitsgebiindes) und zwar in dessen
. Diese unzweckmiissige Entfernung der
Klinik vom Eingangstore deb Hauses ist um so nachteiliger bei einer
Gebiiranstalt, in weleche wegen Raumbeschriinkung nur solche Frauen

‘aufgenommen werden, bei welechen der Geburtsakt bereits begonnen hat
/oder imminent ist,
Schwangerschaftsmonaten. Die Fenster der Klinik gehen nach der einen

nicht aber wie in Wien, in den letzten beiden
Seite auf den Leichenhof hinaus, indes die anderen sich gerade iiber
dem Seziersaale befinden. Die Klinik besteht aus 5 Zimmern; davon
3 mit einem Fenster, eines mit 2 und endlich ein Eckzimmer mit 3
Fenstern. Von den einfenstrigen ist eines so klein, dass er nur das Bett
der Wiirterin enthalten kann. Es bleiben somit eigentlich nur 4 Rilum-
chen fiir die Wochnerinnen. Das Kreisszimmer hat nur 1 Fenster und
3 Betten, daran stosst ein zweites mit einem Fenster. . Man denke sich
nun ein fleissig besuchtes Klinikum, besucht in diesem Semester von
93 Hebammen und 27 Medizinern oder Chirurgen; man denke sich eine
Gebiirende, an der die Wendung gemacht werden soll; man denke sich
ein Thermometer von 260 R. im Schatten — und wer eine genug leben-
dige Fantasie hat, denke sich endlich unter solecher Umstéinden die Miihen
des operierenden Professors oder die zehnfache Qual der Operierten. —
Es lag wirklich ein bedauerungswiirdiges Geschépf auf dem Querbette.
Lehrer, Assistent und ein dichter Kniuel von Studierenden und Heb-
ammen umstanden dasselbe: bis in das dritte Zimmer hinein war Kopf
an Kopf dicht gedriingt und doch eigentlich nur, um schreien zu horen,
da vom Sehen keine Rede war ; eine Hitze, die eher geeignet ist, jemand
aus der Welt als in dieselbe zu locken; dem Professor perlte der
Schweiss von der Stirne, als die Wendung vollendet war, und eben im
Begriffe, das erste Zangenblatt einzufiihren, kommt er einer formlichen
Ohnmacht so nahe, dass er genotigt ist, dass seiner Hand entsinkende
Instrument seinem Assistenten zu iibergeben und sich schleunigst aus
der irrespirablen Luft der Klinik zu fliichten.“
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deinek és csak azt kivanhatjuk, hogy még szamos hasonlé utéd
lépjen nyomaba, megismertetni a magyar orvosi vildggal a Dolliuger
klinika értékes és gazdag anyagat, tanusagot téve annak Kkivald
orvosi, tudoméinyos és kulturalis miikddésérdl. Pilya.

Uti levelek. Irta Chyzer Béla dr. Budapest, 1908. Wodianer
F. és fiai. 48 lap.

E fizetke ir6ja minden tekintethen élvezetes leirast nyujt
az olvasénak azon tapasztalatokrol, melyeket a mult év folyamin
tett németorszigi és svajezi utazisa alatt szerzett, Ot fejezet kere-
tében szép és folyékony stilussal beszéli el Miinchenben, Berlinben,
Hamburgban, Hannoverben, Freiburgban tett, tobbnyire egészségiigyi
vonatkozisu feljegyzéseit. A hatodik fejezet az 1908 szeptember 28—
30.-4n Luzernben tartott nemzetkozi munkisvédelmi congressusnak
érdekes referatumat foglalja magiban. A fiizetet alkalmasnak véljiik
arra, hogy kiilfoldre jard kartarsaink tudositisaik megszerkeszié-
sekor irdnyadénak tekintsék. Ezen nutmutaté segitsége mellett el-
keriilhetik gy a szakszerii szarazsigot, mint a tarczair6i feliile-
tességet. Erdés Jinos dr.

Lapszemle.

Altalinos kortan.

A Rivalta-probat tette vizsgalat targyava W. Janowski
tandr Varsoban és igen ajanlja az exsudatumok és transsudatumok
megkiilonbdztetésére. Az eljaras abban all, hogy erésen higitott
eczetsavhol (2 csepp acid. acet. glaciale” 100 gm. vizre) néhiny
eseppet bocsatunk a vizsgalando folyadékba, s megfigyeljiik a csepp
nyoméban timado esik keletkezését, mely az exsudatumokban siirii,
gomolyos, szivarfiistszerii fehéres zavarodast okoz, a transsudatumok-
ban attiind marad, s az edény kizepe tijan mar feloldodik. Az eljiris-
nak igen nagy elonye, hogy igen egyszerii, a falusi gyakorlatban
is végezhetd, s értékesebb diagnostikai eszkiz, mint a tobbi fizikai,
chemiai, eytologiai sth. vizsgilat. A proba negativ normalis liquor
cerebrospindlis, echinococcus-folyadék, hydronephrosis- és amnios-
folyadék vizsglatakor; positiv incarceralt hernia, ovarium-cysta,
cseesemdkori hydrokele-folyadék vizsgilata esetén. A szerzd szdmos
oly esetet emlit, a melyben a bonezolis vagy az operatio a Rivalta-
proba helyességét beigazolta, a tibbi vizsgilé eljiris eredménye
pedig ellentmondonak vagy megbizhatatlannak bizonyult. Hogy
milyen anyag jelenlététdl fiige e proba positiv vagy negativ volta,
még nem ismeretes; Rivalta eleinte a corpuscularis elemek szét-
eséséhol keletkez6 nucleoalbuminra gondolt, késébb pedig a vér
euglobulin- és pseudoglobulin-tartalmatol vélte feltételezettnek az
eredményt. (II Policlinico. Sez. Pratica, Fase. 28. 1908.)

Galambos Arnold.

A vér kimuntatasiara a bélsarban Messerschmidt a benzidin-
probat a kovetkezd modositashan ajanlja: Késhegynyi benzidint
2 cm® jégeczetben feloldunk; ezt az oldatot mindig frissen kell
késziteni. Fzutin borsényi darabka bélsavat (avagy /> em? hig
iiriiléket) jol szétdorzsolink 2 em® vizben, a melybe néhany esepp
Jjégeczetet tettiink ; most a dorzsiléknek 3 eseppjéhez 1, legfeljebb
11/2 em® 3°/o-0s hydrogensuperoxydot adva, enyhe razis kizben ossze-
hozzuk a jégeczetes benzidin-oldat 1—2 em3-ével, a mikor is vér
jelenlétében néhany masodpercz alatt zold—sotétkék szinezddés all
be. A préba megejtése elétt néhany napig természetesen nem szabad
hiist ennie az illetének. (Miinchener medizinische Wochenschrift,
1909. 8. szhm.)

Belorvostan.

A koszvényrol és rheumatismusrol értekezett His a
berlini belorvosegyesiilet 1909 februar 1-én tartott iilésén. A régi
orvosok nem tudtak kiilonbséget tenni arthritis chronica és kiszvény
kozott. A két betegséget 1800-ban vilasztottik el egymastol. A
koszvényrél ma mar tudjuk, hogy szerzett vagy oroklott hajlamos-
sag alapjan fejlodik, s egyik jellegzd tulajdonsigat alkotja a purin-
testek (hugysav) anyagforgalmanak sajatos megvaltozasa, bar ez
semmi Osszefiiggéshen sines mas tiinetekkel, mint a milyen a myalgia,
gastritis, neuralgia, dermatosisok sth. Az iddsiilt arthritisek tobbi
alakjat sem aetiologiai, sem korbonezolistani szempontbol ilyen
exact mddon jellemezni és egymastol pontosan elhatarolni még nem

sikeriilt ; altalaban nem koszvényes arthritises diathesis neve alatt
szokas ezeket Osszefoglalni, jelezvén e névvel, hogy itt még nem
mozgunk - a korbonezolastan és korélettan biztos talajan,

His az idésiilt iziileti gynladiasok kovetkezé klinikai alakjait
kiilonhozteti meg :

1. masodlagos idbsiilt iziileti rheumatismus :

2. elsidleges idosiilt iziileti rheumatismus, a mely féképen a
phalanxiziileteket timadja meg ;

3. mono- és oligoarthritises formak, példaul malum ecoxae
senile, mely tranma utin lathatd tébbszor ;

4. a gerinczoszlopnak Bechterew-Marie-Striimpell-féle beteg-
séee (ostéopathie rizomélique) :

5. a Heberden-féle csomok.

Anatomiai szemponthol két esoportba oszthatok ezek a bhajok :
1. A folyamat a porcz burjanzasaval és felvostozodasaval kezdddik
s csak masodlagosan betegszik meg a synovia. 2. A folyamat a
tokszalaghan boholyképzddéssel, boholylelokéssel (iziileti egerek)
kezdédik, hasonld mddon, mint a heveny iziileti rheumatismushan.

Aetiologiai szemponthol szerepelhet: 1. Trauma, 2. vérzések
az iziilethe, 3. tuberculosis, osteomyelitis, 4. heveny iziileti sz,
5. egyéb fertézések : scarlatina, varicella, typhus, sepsis, gonorrhoea,
Ines sth.

Ugyanazon koérokozo tényezd azonban nem okoz mindig egy-
séges korhonezolastani valtozasokat az iziiletekben, igy a gonorrhoea
egyszer izzadmanynyal, maskor beszlirédéssel, sokszor pedig anky-
losissal jard folyamatokat idéz elé. Poncet pedig leir olyan arth-
ritis tuberculosat, melyben giimé és giimobacillus nem volt ki-

mutathaté s a folyamatot foxinhatissal kellett magyarazni. Az ido-

siilt iziileti gyuladdsok egy sorozata sokaig tart6 lazrohamai, a szvéd-
ményes endocarditis vagy pericarditis miatt idosiilt ferféz6 beteg-
ség benyomasat kelti. Egységes aetiologiat azonban ezen esetekben

eddig nem sikeriilt kimutatni. A Heberden-féle csomdk keletkezését

endogen okokra kell visszavezetniink, a mint példdul tidétalyog,
gangraena vagy phthisis dobveréujjakat okozza.

Hisnek személyes tapasztalatai alapjin (az arthritises diathesis-
nek csaladokban valo eléfordulasa) az a véleménye, hogy nagyobb

cstilyt kell helyezniink az arthritises diaethesisnek az endogen beteg-

ségekkel valo Osszefiiggésére, mint eddig tették.
A mi a koszvény és arthritis chronica tobbi alakja kozti

killonbségi korjelzést illeti, utal a Gironne-nal egyetemben végzett

anyagforgalmi vizsgilataira, melyek kimutattak, hogy csak koszvény
esetén mutatkozik nucleinsavas natrium adisira az anyagforgalom

‘typusos megviltozisa. Potain a kiilonbségi korjelzésre a Rontgen-

sugarakat ajanlja. Ugyanis koszvényre jellegzonek tartja a lacunak
képzodését a esontokban. His kdérbonezolastani vizsgilatai megers-
sitik ezt a megfigyelést s hebizonyitjak egyittal, hogy a lacunak
esontelhalisok kivetkezményei, melyeket a higysav felhalmozodasa
okozott; a goezok koriil szimos typusos csirds sejt talalhato.

Az arthritises betegeknek Altaliban tejb6l és ndvényi taplalé-
kokbol allo diaetat rendelnek az orvosok. Ennek csak koszvény
6s Orokolt koszvényes terheltség alapjan fejlodott arthritis esetén
van értelme. Hatarozottan karos lehet ez az éfrend az arthritismus

‘stlyos alakjaiban, a melyek amyloidosist, cachexiat, phthisist stb.

szoktak maguk utan vonni. Ilyen esetekben a tej- és niovényi étrend
rendesen elégtelen taplalast eredményez. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1909. 6. szdm.)

Sebészet.

Gyiijtoeres anaesthesia néven Bier tanir a helyi érzés-
telenitésnek a veégtagokon nagyon jol alkalmazhaté ) modjat is-
merteti. Az eljaras kidolgozisiban az a gondolat vezette a szer-
#6t, hogy idegtirzseket esak gy lehet ¢érzésteleniteni, ha sikeriil
az érzéstelenitd anyagot a csupasz idegtiorzsekhez eljuttatni. Elvileg
leghelyesebb volna a verdérbe feeskendezni az anaestheticumot; ez
a megoldias azonban a gyakorlatban hasznalhatatlan. Sokkal egy-
szeritbb s a gyakorlatban konnyen kiviheté a gyiijtoérbe fecsken-
dés utjan valé érzéstelenités, a melyet Bier kivetkezoképen véger :
Esmarch-féle expulsios gummipolyaval a végtagot vérteleniti azon
helyig, a hol a centrilis vértelenité polyat fel akarja tenni. Az
expulsios polya felsé szélén felteszi a tulajdonképpeni vértelenitd
polyiat, melynek megerésitése utin az expulsios polyat .eltavolitja.
Fzutan a centralistél bizonyos tavolsaghan egy masik vértelenito
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polyat erdsit a végtagra. A két polyatol kozrefogott teriiletbe be-
feeskendi az érzéstelenitd anyagot tartalmazo folyadékot valamelyik
konnyen' feltalalhaté gyiijtéér Gtjan. Ez a tertilet par pillanat alatt
érzéstelen lesz: direct anaesthesia, mig a kornyéki polyatol distali-
san fekvd részlet csak néhany percz mulva: indirect anaesthesia.
Mindkét anaesthesiat fel lehet hasznilni az operdlasra.

A befecskendezéshez Bier 100 c¢m?-es méretezett Ismet-féle
fecskenddt (fémbe foglalt iiveghenger fémdugattyival) hasznal.
A fecskendd kivezetd csbvének folytatisa ecds gummicsd, mely-
nek fémkuaphol 4lld  végére canule erdsithet6. A szikséghez
képest 15 millimeter (gyermekek szamara), 1-75 és 2 millimeter
atmérdjli canule veégéhez kozel ket korkoros bardzdival van ellatva.
A fecskendd kifézésére nem szodat, hanem physiologias konyhaso-
oldatot hasznal. Anaestheticumnak legjobban bevalt a novocainnak
0-5°%0-08 isotonifs konyhasos oldata, a melyet sterilezés utan koriil-
beliill a test hémérsékével egyezi melegen fecskend be. Rendkiviil
fontos az eljarasban a tokéletes vertelenités. Rendessn a centralis
polyatol a kornyék felé esé egész végtagrészlethél szorvitjuk ki a
vért. Ha azonban az expulsioval fertéz6 anyagot vagy rossztermé-
szetli daganatsejteket nyomhatnank a vérkorbe, akkor esak a veszé-
lyes teriilettél centralis iranyban kezdjik a polyazast. A vértele-
nité polyak feltételekor arra kell iigyelniink, hogy a jaratok egy-
mast esak részben fedjék, kiilonben nagyon kellemetlen nyomis-
érzés tamad. Valami csekélyfokn kellemetlen érzés igy is lesz, a
mely azonban az érzéstelenité folyadék hefeeskendése utan letompul.
Ha teljesen el akarjuk keriilni ezt az érzést, akkor (kiilondsen kez-
dének ajanlatos, a ki nem tud még olyan gyorsan dolgozni) ugy
Jjarunk el, hogy vértelenités elott keressiik fel a gyiijtderet. A dis-
talis polyat elhagyhatjuk, ha nagyon periferiasan fekvd részeken
operilunk (kéz, lab). Ha a vértelenség nem tokéletes, akkor egy-
részt az eérzéstelenitd folyadék szamara nem lesz elég hely a gyiijto-
eres halézatban, masrészt pedig az anaestheticum egy részét a
centralis polya alatt fekve, tokéletesen el nem zirt ereken keresz-
tiill belenyomjuk a vérkeringésbe. Expulsids polyinak az egész alsé
végtagra 6°5. az egész fels6 végtagra 3'5 meter, vértelenité polya-
nak a czombra 3-5, a felkarra 2 meter hosszi gummipdlyit hasznal ;
ezeket carbololdatban tartja, sepsises operalas utan kif6zi.

A befecskendezést akarmelyik gyiijtééren végezhetjiik, ha elég
nagy ahhoz, hogy a canulet bhefogadja. A kar venai normalis viszo-
nyok kozott konnyen megtalalhatok, kiillondsen zsirszegény, izmbs
egyéneken. Azonban koros viszonyok kozott s a ezombon normélis
allapothan is nem tiinnek &t a bordn; ilyenkor anatomiai fekvésiik
szerint kell ket felkeresniink. A eczombon legalkalmasabb a vena
saphena magna, a libsziron valé operilisokhoz ezenkiviil a vena
saphena parva. A karon a vena cephalica és vena basilica jon
tekintethe, melyek a felkar alsé harmadaban konnyen megtalalhatok.
A vena cephalicat illetélez megjegyzendd, hogy a felkar ezen rész-
letéhen nem a sule. bicipitalis lateralishan fut (mint az anatomiai
konyvek allitjak), hanem ttle elobbre. (Ezt a venidt a szerzének
kétszer nem sikeriilt megtalalnia.) Ajinlatos a kinyokhajlatban a
vena mediandba valé hefecskendezés, ha az alkaron indirect an-
aesthesidban akarunk operdlni. A gyiijtoér felkeresése a kivetkezo-
képen torténik: Ha attiinik a vena, akkor vértelenités eldtt jod-
tineturaval vagy methylibolyaval megjeloljitk. Megfelelé nagysagi
teriiletet Schleich szerint érzéstelenitiink 0°5%/0-08 novoecain-oldattal,
melyhez suprarenint tesziink, ha a vértelenités el6tt keressiik fel
a vendt. Ha nem tiinik keresztiil, akkor anatomiai lefutdsira harant
irinyi metszést ejtink s a zsirlebenyeket gondosan félrekampdzva
keressiik. Ha megtalaltuk, Dechamp-tiivel 1'/2—2 em. hosszban
szabaddd teszsziik, felfelé lekotjiik. A segéd a fonalnal fogva meg-
fesziti a venat, erre a lekotéstol kis tavolsighan lyukat vigunk a
canule szémira, melyet mélyen bevezetiink a venaba : ezutin vissza-
htizzuk addig, a mig az elére meghurkolt s kiss¢ meghtzott maso-
dik fonal bele nem billen a canule kérkoris barazdiajiba. A fonal
esomozasa utin a canule csapjat kinyitjuk s belenyomjuk a folya-
dékot. A két polya kozotti teriilet erre megduzzad, a bor még
halvinyabb lesz, ha teljes volt a vérszegényseg, kissé kékes, ha
maradt benne kevés vér, A befecskendezés fajdalmat nem okoz,
csak a duzzadas érzetét kelti, azonkiviil hidegérzést, ha hideg,
melegérzést, ha a test melegével kozel egyenlé hémérsékletii volt. A
befecskendezés torténhetik a centrum és a kornyék felé (a billenty(ik-
kel szemben). Bier mindig az utobbi eljarast hasznilja azért, mert

1. a centrum felé¢ fecskendezéskor —— a mint kutyin végzett kisér-
letekbol kitiinik — meérgezési tiinetek tamadnak; a vértelenité polya
ugyanis mégsem zar annyira, hogy a befecskendezési nyomasnak
valamennyire ne engedjen. 2. Az érzéstelenitd anyag egyenleteseb-
ben oszlik el a bbrben periferias befecskendezés utan. A billentyiik
ritkan akadalyozzak meg a kornyék felé valo feeskendezést. Nagyohh
nyomissal ellendllisuk konnyen legydzhets. Ha direct érzéstelen-
séggel akarunk operalni, akkor kizel a centralis polyahoz kell
felkeresniink a venat, mert a befecskendezési nyilds niveauja felett,
a centralis polyatél periferidasan fekvé horsiv nem lesz érzéstelen,
mig a mélyebb részekben az anaesthesia 2 polya ala is beterjed.

Az anaestheticum legnagyobb dosisa 80 em? 0:5%¢-08 novo-
cain-oldat, elévigyazati intézkedések mellett tobbet (100 em?®) is
lehet alkalmazni, 80 e¢m?® azonban majdnem mindig elégséges és
mérgezési tiineteket akkor sem okoz, ha minden elbvigyazat nélkiil
hasznaljuk. Alaptalan az a feltevés, hogy a polya levétele utin az
oldat a vérkeringésbe jutvin, mérgezési tiineteknek kell timadniok.
Az érzéstelenitd anyag a befecskendezés utin gyorsan belejut a szove-
tekbe, melyek (kiilonosen az idegallomany) megkotik. A 134 eset
koziil esak kettGben tapasztalt Bier enyhe mérgezési tiineteket
(hanyasinger), melyek azonban hamar megsziintek. Ez irdnyban
végzett kisérletek bizonyitjak, hogy hazinytl ezen eljaris mellett
annak a dosisnak tizszeresét tfiri el hatrany nélkil, a mely a
rendes modon gyiijtéeréhe fecskendezve azonnali haldlat idézi
el6. A szerzG eleinte bizonyos elGvigyazati intézkedésekkel végezte
az 6rzéstelenitést; ezeket most mir esak kivételesen alkalmazza :
L. A meg nem kotott mérget két periodusban juttatja a vérkerin-
géshe az altal, hogy a levett centralis polyat egy id6 mulva jra
felteszi s kis ideig rajta hagyja. 2. A periferids polya levétele
utan esak annyira lazitja meg a centrilis polyat, hogy a verberek
megnyiljanak, minek kovetkeztében o méreg jo része a nyilt seb-
zésben torténd vérzéssel kimosatik. 3. Leghiztosabban elkeriilheto
a mérgezés, ha a canulet a miitét végéig bennhagyjuk s azon
keresztiil atoblitjiik a gyiijtéereket a sebszélek felé  felmelegitett
élettani konyhasdoldattal. Ilyen médon az anaestheticumnak oly
nagy mennyiségeit lehet alkalmazni, mint egy mas eljarasnal
sem. Sohasem kell azonban ezekhez a fogasokhoz nytlaunk, ha
nem haszndlunk el tébbet 80 em®-nél.

A két polya kozott timado érzéstelenség, a direct anaesthesia
azon alapszik, hogy az érz6 végkésziilékek, a kisebh és kozépnagy
idegtorzsek bénulnak. A nagyobb idegtorzsek vezetOképeségiiket
egy ideig megtartjak (atlag 6—10 perezig a befecskendezés ntin);
ha ezek is bénulnak, akkor a periferias pélyatol distalisan eso
részek is érzéstelenek lesznek: indirect anaesthesia. A direct
érzéstelenség bekovetkezésének ideje tiigg a vértelenség fokatol és
a végtag vastagsigitol. Ha vékony (és vértelen), akkor mindjart,
ha vastag, akkor nehany perez (legfeljebb 5 perez) alatt fokozato-
san 4ll be az anaesthesia. A térdiziilet érzéstelenitésekor a belsé
oldal rendesen mindjart, a kiilsé csak egy id6 mulva lesz érzés-
telen. Megrovidithetd ez az idd azzal, hogy a befecskendezett
folyadékot a kiilsé oldal felé masszaljuk. Jollehet a direct anaesthe-
gia a legtohb esetben kozvetleniil a befecskendezés utan mutatkozik,
mégis jo néhany perezig varni (kiilondsen alsévégtag-miitétkor) ;
ezt az id6t a vena felkeresésére szolgald seb ellatdsival tolthetjiik ki, °

Az indirect anaesthesia kiillonbdz6 idé mulva mutatkozik, leg-
késdhb 20, rendesen 6—10 percz mulva. Néha a periferias polya
alatt atmegy a folyadék s annak a latszata timad, mintha az in-
direct anaesthesia is azonnal bhedllott volna, holott ez tulajdonkép
direct érzéstelenség. Ugy latszik, az indirect anaesthesia eldbb
mutatkozik a mélyebh részekben, mint a bérben: fijdalmas és
merev iziiletek reactio nélkill mozgathatok mar akkor, mikor a
hér még érzékeny. Az indirect anaesthesia beallisaval egyidében
izomgyengeség is tamad, mely késébb beénulasig fokozodik. Eazt
gyakorlatilag felhasznilhatjuk oly médon, hogy ha indirect anaes-
thesiaban akarunk operalni, addig varunk, mig jelentékeny motoros
paresis mutatkozik.

A kitések levétele utan rvendesen a motoros bénulds sziinik
meg eloszor, majd 21/o—T7 percz mulva az anaesthesia is. Az
érzés gyors visszatérése hatranya az eljarisnak, arra kényszerit,
hogy az érlekitéseket és a seb elzarisat még a vértelenséghen
végezzilk, a mi a kezdGnek meglehetdsen nehéz dolog. Azok a
torekvések, melyek az érzéstelenségnek a polyak levétele utin
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tartosabbd tevésére iranyultak, meghiusultak. Concentraltabb oldatok
nem valtak be, tUgyszintén suprarenin hozzitevése sem lenditett
a dolgon, a mennyiben csak egyes esetekben mutatkozott a vart
hatis (tartésabb anaesthesia és a vértelenség utan rendesen jelent-
kez6 reaetiv hypéraemia elmaradisa). Acoin (0:05%0) hozziadisa
utan még rosszabb eredmények mutatkoztak. Hogy az anaesthesia-
nak a kotés levétele utani gyors eltiinése ne zavarja a miitétet,
¢s hogy — vértelenségbhen végezve az érlekdtéseket — elkeriiljitk
az utovérzés veszedelmét, legajianlatosabb kovetkezékép eljarni: A
vértelenségben lekotjiik a lathato ereket, hogy ezek jobban szemiinkbe
tiinjenek, a segéd az erek tartalmit a seb felé simitja, minek
folytan folyadékpontok jelennek meg. A segéd lassan megoldja a
polyat, mire a még le nem kitott erek is lathatok lesznek. Ezeket
2—3 perez alatt lekétjiik s a poélyat djra megerdsitjiik, hogy
anaesthesiiban varrhassunk. Ezutin jo nyomokotést alkalmazunk.

Bier ezzel a modszerrel eddig 134 miitétet végzett, 115
esethen jo, 14 esethen kielégitd, 5 esethen elégtelen érzéstelenség-
gel. Kielégitd eredményrol akkor beszél, mikor a beteg panaszkodott
néha fajdalomrol, az operalast azonban zavar nélkiil elvégezhette.

Az eljards minden végtagrészen alkalmazhaté, még a czombon
is, a hol pedig a priori az varhatd, hogy az érzéstelenité folyadék
nem juttathatdo el a’ czomb kiilsé felébe. A czombon a veértelenitd
polyat helysziike miatt egymast feddo menetekkel kell feltenniink.
Nekrotomiak alkalméval, a melyeket a kiilsé oldalr6l szokas végezni,
kissé kellemetlen az, hogy az anaesthesia épen ezen oldalon kovet-
kezik be legkésobb. Jollehet harom miitétethen sikerrel alkalmazta
a gyiijtéeres anaesthesiat, nekrotomidkhoz még sem tartja a mod-
szert kielégitonek. Térdiziileti resectioknal eddig szintén csak a
direct anaesthesiit hasznilta fel az operalasra. Az iziilet helséd
oldala rendesen régton, a kiilsé vagy 2 percz mulva lesz érzéstelen.
A labszaron és labon indirect anaesthesiaban is operalhatunk.
Kériilbeliil 15 perezezel a befeeskendezés utin, a mozgaté bénulas
bekovetkezéskor kezdjiik a miitetet. A miitét megkezdése elott a
periferias polyat eltavolitjuk. Az indirect anaesthesia kiilonosen
akkor javasolt, ha az operilas terjedelmesebb (nekrotomia ; inat-
iiltetés ; “esontvarrat, a mely direct anaesthesidban bajosan volna
végezhett, mert a polyik dislokdljak a esontvégeket, a fibulit a
tibia felé nyomvin). Természetesen minden miitétet, melyhez nem
kell valami hosszi metszés. direct anaesthesiaban is végezhetiink.
Ha a labszar hatulsé oldalin operalunk, akkor a vena saphena
parvaba feeskendezhetjilk az anaestheticumot. Ha a labon direct
anaesthesidban operilunk, a periferias polya elhagyhato, ajanlatos
azonban, a mennyiben lehetséges, ilyenkor is feltenni. Alsovégtag-
miitéteknél legtobbszor ajanlatos az anaestheticum legnagyobh adagjat
hasznalni (80 em?), bar sokszor kisebb mennyiségeel is czélt érhetnénk

A karon atlag 50 em® oldat elégséges. A felkaron rendesen
direet, az alkaron indirect anaesthesiaban operal a szerzé. Az
amputalast direct anaesthesiaban végzi. A maximilis adagot itt meg
lehet haladni, mert hiszen az eltavolitandé végtaggal az anaesthe-
tieum egy része is tivozik, masfeldl pedig a csonk feliletére ki-
oblithet6. A befecskendezés utin jo, ha néhiny perezig viarunk.

Sepsisesen meghetegedett végtagrészleteket nem szabad vér-
teleniteni, azért directe nem is érzéstelenithetok. Hasznalhato
azonban az indirect anaesthesia oly modon, hogy a megbetegedett
teriilethél centralisan végziink csak expulsiot s igy a tile tavolesd
végtagrészlethen direct anaesthesiat idéziink el6. (Példiul a kéz
inphlegmonéje esetén a konyokiziilet felett kozvetleniil felteszsziik
a periferias polyat, azutin expulzalunk felfelé, majd a centrilis
polyat teszsziik fel bizonyos tavolsaghan: a ketté kozotti teriiletet
direct 1ton érzéstelenitjiik. 1015 percz mulva a kézen indirect
anaesthesiiban operalhatunk.

Bier kiterjedt alsovégtag-varixokat is operilt gyiijtéeres an-
aesthesidval. Az érzéstelenség minden esethen csak a belsi feliileten
volt tokéletes, de csakis erre volt sziikség.

A gyiijtoeres anaesthesia a szerzd szerint akkor indikalt, ha
a kozonséges helyi érzéstelenités elégtelen: a végtagoknak ugy-
nevezett nagyobb miitétei alkalmaval. Minthogy veszélytelen eljaras, a
lumbilis analgesia rovisira mindig alkalmazand6, ha vértelenséget
lehet eldidézni a végtagon. A beteg lelki izgatottsiga“, melyet
altaldban felhoznak a helyi érzéstelenités ellen, nem lehet ellen-
javalat. Ez rendesen ecsak akkor szokott keletkezni, ha az orvos
nem tudott tikéletes érzéstelenséget eldidézni. Mindenesetre taldlni

ideges embereket, a kiket nehéz helyi anasthesiaban operalni, ilyen-
kor a befecskendezést scopolamin-morphin-bdditassal kombindlva,
legtobbszor mégis czélt ériink. Gyermekeket szintén bajos helyi
anaesthesiaban operalni; féképen arra kell vigydzni, hogy a miitét
minden mozzanata s kiilondsen mar a gyiijtoéér felkeresése fijdal-
matlan legyen. A szerzé6 25 gyermeket operalt modszerével jo
eredménynyel. Ellenjavalt az eljaras gangraena diabetica és senilis
esetén. Ilarom esetében (diabeteses gangraena) a csonkban phleg-
mone tamadt. Semmiféle egyéb kart nem lifott a szerzd eljarisa
utin. Az a véleménye, hogy a gyiijteres anaesthesia tokéletessége-
nél fogva az Osszes tobbi helyi anaesthesias eljarast feliilmulja.
(Berliner klin. Wochenschrift, 1909. 11. szam.)

Sziilészet és ndorvostan.

Az vujsziilottek koponyabehorpadisianak kezelésérdl ir
Scheflzek  (Boroszld). A kiesiny lelapitasok jelentéktelenek, csak-
hamar kiegyenlitddnek és rovid idé alatt nyomtalanul énmaguktol
elsimulnak. Feltiiné md6don deformalédik a koponya az tugynevezett
csurgaszerii impressioktol, a melyek maradandé alakviltozast okoz-
nak. FEzek leggyakrabban a falesonton a koronavarrat mentén
keletkeznek és a promontorium nyomasanak kovetkezményei ; gyakran
olyan mélyek, hogy a depressio szélei torés-szélhez hasonldan élesek.
Az ilyen behorpadissal sziiletett gyermekek tobbé-kevéshé asphyxiasak.
Az asphyxia nem mindig az impressio kivetkezménye, hanem sokszor
inkabb a sziilési traumatél szarmazik, velejar néha vérdmleny és
agysériilés. Az ilyen asphyxias magzat felélesztése elsd sorban fiigg
a komplikalo vérzésektél és agysériilésektol, ha ezek Kiterjedt
mértékben vannak jelen, a magzat elpusztul; egyediili causalis
therapia a Seitz ajanlotta trepanatio. Ha az impressio mellett agy-
nyomas - tiinetek ~ vannak jelen, a felélesztési kisérletek ered-
ményesek lesznek az altal, hogy a behorpaddé esontokat kiemeljiik ;
de ha a nyomas-tiinetek hiinyoznak, akkor is kivanatos a koponya
deformitasanak kiegyengetése, mert allandova valhat. Az impressio
kiemelése legkonnyebben egyszerii dugohizoszerii miiszer segélyével

torténhetik, a melyet a behorpadt esontha farunk és igy emeljiik
ki, l;egjow azonnal a sziilés utin megtenni, 12 24 6rd-
val utobb is meg et kisérelni, esakhogy ilyenkor a esont mar
nehezebben kiveti a hazast. (Deutsche med. Wochenschrift, 1908.

36. szam.) Bogdanovies dv.
Bérkortan.

Familidris betegség alakjiban jelentkezo lichen ruber
planus escteit ismerteti F. Veiel (Cannstatt). Jollehet wjabban a
lichen ruber pathologidjanak ismeretéhen hatirozott haladas allapit-
haté meg, a legfontosabb kérdés, -a betegség oka még miig is
teljes homdalyban van. Magyardzatot keresé theoriakban “ugyan’
nincsen hiany, de épen ez mutatja legjobban ismeretiink hiinyos-
sagat. A szerz0 esetei azon csoportba tartoznak. a mely a heredi-
taer dispositio jelentdségét latszik megerbsiteni. Esuzlelete 4 tagi
esalddra vonatkozik, a melyben minden esaladtag bérbajokra hajla-
mosnak mutatkozik. Mig azonban az anya lichenben sohasem szen-
vedett, addig az apin és két gyermekén (I8 éves ledny és 14
éves fift) typusos lichen ruber észlelhetd. Feltiind még, hogy a lichen
az apan és leanyan mar tébb izben jelentkezett. A betegségnek
ily médon valoé el6fordulasa oly feltiing, hogy az esetek véletlen
osszetalalkozasanak felvétele a priovi elhdrithatd. Hasonld esetek
kiillonben is mar ismeretesek az irodalombol, bir azokban az orok-
lott dispositio az anyardl terjedt ri a gyermekekre. A szerzé még
kiemeli, hogy mind a harom lichenes betege erdsen idegesnek
bizonyult, a mi a lichenes egyének kortorténetében elég gyakran
eléforduld jelenség. Hangsilyozza tovabba, hogy az ily familidris
esetek a parasitis elmélet ellen hozhatok fel. bar nem tagadhaté
Jadassohn-nal egyetemben az sem, hogy az esetleges parasita csakis
bizonyos, alkalmas taptalajul szolgalé boron tod élni. A szerzé
ily moédon tehat azt gondolja, hogy a parasitis elmélet Gsszeegyez-
tethetd a hereditaer theoriaval. (Arvchiv f. Dermatologie u. Syphilis.,
93, kotet 3. fiizet.) 2 Gusziman.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra,

A gyermekkori idegesség és a tiplilkoziasmod ossze-
fiigegésére hivja fel a figyelmet Siegert. Az tigynevezett ideges®
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gyermekeket féleg a jomoda esaladokban taliljuk, vagy egyaltali-
ban ott, a hol valami okbol ,roboralé diaetat® foganatositanak,
vagyis olyant, a melyben sok a fehérje és a zsiv, a szénhydrat
pedig kevés s a fozelek és gyiimoles nines vagy esak jelenték-
teleniil van képviselve. Az ilyen médon taplilt gyermekeknek rossz
az arezszine ; tébbnyire kevésvériiek, makacs székrekedésben szen-
vednek, nagyon hajlamosak ismétlgdé torokgyuladasra, bronchitisre,
horbajokra ; folyton fokozodo idegességiik allandé nyugtalansiaghan,
nehezen nevelhetéséghen, rossz tanuldshan, nyugtalan alvashan
nyilvanul. Az anaemia, az obstipatio és az idegesség gyogyszeres
kezelése az ilyen esetekben nem vezet eredményre. Csakhamar
javul azonban az Aallapot, ha a diaetat szabalyozzuk, még pedig a
fehérjét és a zsirt megszoritjuk, a szénhydratokat pedig megszapo-
ritjuk és bdségesen adunk fozeléket, salatit és gyiimilesot. (Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1908. 38. szam.)

Skrofulias mirigyduzzanatok ellen Frey jo eredménynyel
hasznalja a jothionkendesot: Rp. Jothioni 10:0; Lanolini anhydr.
6:0; Vasel. americ. 4'0. A mirigyduzzanat felett 1évé borrészlethe
2—4 gramm kendées dorzsolendd be szappanspiritussal és aetherrel
megtisztogatas utan. (Die Heilkunde, 1908. 11. fiizet.)

Propisin  elnevezéssel 1j helyi érzéstelenitd szert ajanl
Stitrmer és  Liiders. A propiisin  (paramidobenzoésavpropylester)
fehér, kristilyos, laza, esaknem iztelen és szagtalan, kozombos kém-
hatdsi por, a mely vizbhen rosszul, alkoholban jol oldédik. A 15%/¢-0s
propisin-kendescsel kitiinG eredmény érhetd el labszarfekély esetei-
ben ; borviszketés ellen is jol hat. A propiisin-pastillak a szaj és
torok misodlagos syphilises bantalmaiban hasznalhatok eredmény-
nyel ; mar egy (0-012 propisint tartalmazo) tabletta haszndlatira
10 perez alatt megsziint a fajdalom koriilbelil 2 orara; stomatitis
mereurialis okozta fajdalmassig ellen is jok a propiisin-tablettik,
a melyeknek artalmatlansagit bizonyitja az a koriilmény, hogy
némelyik beteg 12 tablettat is fogyasatott 24 ora alatt. Giimokoros
gégefekeély okozta fijdalom ellen is alkalmasint jo szolgalatot fog
tenni ez az Uj érzéstelenitd szer. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1908. 53. szam.)

Magyar orvosi irodalom.
Gyogydszat, 1909. 13. szdm. Lévai Jozsef: Ipari baleset és sérv
keletkezése kozotli Osszefiiggésrl. Eisenstein Kdroly: A magasan allo
far extracti6ja a szerzd farfogojival.

Orvosok lapja, 1909. 13. szam. Doctor Kidroly : Gyakorlati szem-
pontbol fontos iranyelvek a czukorbetegek szénhydritok irint valo
tolerantidjanak megillapitdsinal.

Budapesti orvosi ujsig, 1909. 12, szam. Bawer Lajos: Hemi-
atrophia facialis ritka esete. Plesch Janos: A szivverés volumjinak meg-
batirozasa. Marer Jozsef: Kozlemények a gyakorlatbol. ,Sziilészet és
nogyogydszat* melléklet, 1. szdm. Szabé Dénes: A méhbélés gyulladisa
és gyogyitisa. Neadory Béla: A méhrik korai diagnosisa. Mdszdros
[\(170/J Az osteomalacia mellékvese-kezelésér6l., Gath Lajos : Tkercollisio
egy esetérdl.

Yegyes hirek.

Kinevezés. A kiraly Békésy Géza dr. és Fay Aladdr dr. kbzegészség-
iigyifeliigyeldknek a lunegew\e giigyi fofeliigyeldi czimet és _](‘“(‘U‘(’f adoma
nyozta. Lévai Odin dr.-t a beliigy num\tm a szabadkai dllami gyermek-
menho‘ly igazgato-foorvosi teendoinek ellitisival bizta meg. — Gyargy
Gdbor dr-t a kereskedelmi minister a magyar kiralyi posta-, tivirda- és
tavheszéld-hivatal budapesti kbzponti igazgatosidganak feliigyeld-orvosavi
nevezte ki. — Newwirth Elek dr.-t Kassan tiszteletbeli varosi féorvossia
nevezték ki. Kardcsonyi Miklos dr.-t a pénziigyminister banyaorvossa
nevezte ki. Vragassy Lipit dr.-t alorvossa, Pertik Tamas dr.-t pedig
segédorvossd nevezte ki a székesfovaros fGpolgarmestere. Winter
Ferencz dr.t a zalaegerszegi korhaz elmebeteg-osztalyinak orvosava,
Fenyves' Pal dr-t és Kerner Miksa dr.-t a péesi varosi kozkorhazhoz
napidijas orvossd nevezték ki. — Manheim Igndez dr.-t a beligyminister
a nagykalloi elmegyogyito-intézethez orvossa nevezte ki.

Yialasztis, Nagy Jdanos dr-t Sarvarott varosi orvossa, Kass Andrds
dr-t Vilagoson és Griin Mér dr.-t Torskbecsén kozségi orvossa valasztottak,

A Yarosmajor-sanatorium orvosi vezetését Stern Samae dr., egye-
temi magintanir vette at,

A XVI. nemzetkozi orvosi congressus Il meghivojat aprilis ho
végén kiildik szét s az Osszes magyar orvosok megkapjak a belépési
nyilatkozattal egyiitt. A tagsagi dij 25 korona, az orvosok feleségei és
leanyai 12 korona 50 fillért fizetnek. A dij postautalvinyon Elischer
Gyula dr. egyetemi tanir nevére a congressus irodajanak czimére (VIIL
ker., Esterhazy uteza 7. sz.) kiildendd.

Al909. 14. sz.

Meghalt. W. T. Bull, a sebészet tanira a new-yorki College of

Physicians and Surgeons-on. — ). R. Brower, az idegkortan tanira
Chicagdban. — F. I. Knight, a gégeorvostan tandra a bostoni Harvard-
egyetemen.

Kisebh hirek kiilfoldrél. 7. G Brodie dr.-t (London) a torontoi
egyetemen az élettan tandrava nevezték Ki.

A franczia elme- és idegorvosok 19. congressusit Nantesben
tartjak angusztus 2.-atol 8.-gig.

A berlini botriany. Marezius elsé felében Berlinben két orvos
kozott beesiiletsértési per folyt le, melynek sordn furesa részletek keriil-
tek napfényre arrol, hogy hogyan igyekszik evyll\ mésik nagyhirfi berlini
orvosprofessor a  kiilfoldi, l\ulonnsen oroszorszagi betegeket a maga
részére megkaparintani. Kideriilt, hogy rendszeresen fizetnek egyes hiva-
tasszerii kozvetitoket, a kik hO/Ia)llI\ utasitjak az Oroszorszighdl Berlinbe
érkezdé tajékozatlan betegeket. Berlinben kiilon ilyen vaetlto intézet
all fonn ,Russisehes Institut fiir medizinische Konsultation® czimen, két
laikus vezetése alatt, s Leyden tanir nem restelte ezen intézet disz-
elnikségeét elfogadni. Az akeziot ez ellen az eljaris ellen, mely enyhén
szOlva nem nev e7huto correctnek, s mely kiilondsen gancsolandd egyetemi
tandrokndl, a kik az ifjusdgnak az orvosi ethika tekmteteben is példa-
képiil kell hogy szolgiljanak : egyfeldl a schtnebergi orvosok egylete,
masfelsl Moll és Friedmann dr.-ok inditottak meg; a két utébbi orvos
maganiton szdmos adatot gyiijtott, a melyek az emlitett becsiiletsértési
perben sorra napfényre keriiltek. Az adatok leginkibb Leyden, Senator,
Ewald és Posner egyetemi tanarokra terhelok. Senator tanir a berlini
orvosegylet elnokségéril mar is lemondott. Hir szerint az iigy még nincs
befejezve, hanem még foglalkoztatni fogja a berlini orvosok beesiilet-
birésiagat s a berlini orvoskari tanirtestiiletet is.

A trachoma korokezéjat gy latszik megtalaltak, s ismét a német
tudomdnyé a felfedezés dicsdsége, ép ngy mint legutobb a spirochaeta
pallidinal. 1907-ben irta le a kérdéses bakteriumokat eloszor Halberstiidter
és Prowazek ; részletesebben foglalkozott veliilk Greeff berlini tandr,
Clausen és Frosch dr.-ok kozremiikddésével. Greeff tandr most a Deutsche
medizin. Wochenschrifthen tsszefoglald czikkben ismerteti az j bakte-
rinmra vonatkozo vizsgalatok oredmﬂwelt Ezek utin valéban alig lehet
kétséges, hogy a trachoma valodi korokozojaval van dolgunk. Az 1ij
bakterium a legkisebb eddig ismert coccus; az alakja inkibb ovalis mint
gbmbolyfi ;: Giemsa-festékkel igen erésen szinez6dik, hol ibolyasziniire,
hol virdsre, anilin-szinekkel gyengébben, Gram-mal egyiltaldban nem
festdik. Siri intracelluliris halmazokban fordul eld, keskeny viligos
udvartol koriilvéve, a himsejtek és myiroksejtek belsejében. Jellemzd
red, hogy szeret kettesével elrendezkedni. Legkdnnyebben a beteg koto-
hartyirol vett kaparékban mutathaté ki, kiilondsen, ha nem el6zte meg
a  vizsgilatot a kotohartydnak cuprum sulfuricummal vald kezelése,
melyre a bakterinmok nagyon hamar eltiinnek. Az (j bakteriumot, melyet
Prowazek chlamydozoonnak tart, csaknem minden trachoma-esetben meg
lehet talilni, mig a kotdhartya mis betegségeiben nem lehet kimutatni.
Megtalaltaik mér “Berlinben, Kénigshergben, Ausztridban, Oroszorszigban,
J.npa.nb.m, sth.

LIGETSA"ATOR'U“ Budapest, Nagy Jénos-uteza 47. szﬁm
(A \’krnsuget kozvetlen szomszédsigaban.)
Diaetds, diagnostikus, physikotherapids sanatorium. — Igazgatd : Dr. JaKab Lészlé.
— Meguyilik 1909 augusztus havaban.

Budapesti ZANDER-gydgyintézet

VIll., Muzeum-korat 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. Fébb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, csiz, idegzsabak

(ischias sth.). Csonttirések és e"yeb sériilések utan visszamaradt momé*

zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos fenv

fiirdével), neurasthenia, bénulésok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorhiilések.

Justus Dr. bﬂrba&msokat gydayto

Budapest, 1V., Karoly-korit I4. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.

GIZELLA-TELEP FURDQ, modern vizgyogyintézet

b} S
posta VISEGRAD (Pest m.) majus |-én nyilik meg.
Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forr6lég-, mor-, so6s-, fenyd- és nap-
fiirdo. Villanyozas, massage. Remek fekvés, Pensio — filrdohasznalattal és
Oisziri étkezéssel egyilitt — heti 65 koronatol feljebb. Kivanatra prospektus.

3 H Budapest, VII., Dr. Griinwald-
lektromagneses intézet ool Fnb. javaniok
almatlansag, neurasthenia, neuralgiak, ischias, neurosisok, migraine,
arteriosclerosis, csiz sth. Prospectus. Vezeté orvos: REH BELA dr.

Dot i1 Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium: v uiemn 1416 Toloton 904
Dr. Widder Bertalan operatenr testegyenesitd (orthopiidia) intézete csont- é&s izilleti

(tuberculotikus, angolkéros, rhenmds, elgbrbiilt) betegeknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-
uteza 19, Magyar-uteza sarok. Rendel : d. e, 11—12-ig, d. u. 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul,

Orvosi laboratorium e cukorbetegek folerantidjanak meghatarozasa
Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-ut 50 (Oktogon-tér)., Telefon 26—06.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nibetegek ndgyogyiszati, sebészeti és belgyogyi-
szati bajokkal. Gyogykezelés fetszés szerint barmely tanar altal. 2652

ERDEY Dr. Sanatoriuma gt & i reaers.
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XI. rendes tudomanyos iilés 1909 marezius 20.-4n.)
Elndk : Schaffer Kiroly. Jegyzo: Entz (iéza.
Nitus inversus viscerum esete.

Foldl Otto: Az utobbi napokban a 10, gyalogezred egy
kozlegénye keriilt osztilyomon felvételre, a ki jelenleg szolgilata-
nak masodik évét teljesiti és allitasa, valamint a rendelkezésemre
allo feljegyzések szerint eddigelé esak egyszer volt korhizi kezeléshen
hérgéhurut miatt; masodizben f. évi januir 26.-an egy Ontudatlan-
saggal jard és goresoktdl kisért roham utin vétetett fel. A lat-
szolag erbteljes és ezészséges 22 6ves ferfi koponya- 6s testalko-
tasaban feltiind alaki eltérés nines. A mellkas lapos, eliils6é jobb
kizéps6 részlete talan kissé elédomborodd a bal oldalhoz képest ¢s
jobboldalt a harmadik és otodik borda kozott kisfokd rhythmusos
hullimzas észlelhet6 a szemmel és a tapintd kézzel. Kopogtatasra nigy
a kules feletti, .mint a kules alatti arkokban teljes, nem dobos
kopogtatasi hangot nyeriink, mely baloldalt- elil leterjed a szegy
melletti vonalban az 6todik, a bimhé wmelletti vonalban a hatodik,
az eliilsé honaljvonalban a hetedik borda felsé széléig, a kozép-
vonalban a negyedik borda magassiagiig és innen lefelé majdnem
a bal hordaiv alsé széléig tompa kopogtatasi hangba megy &t. Jobb-
oldalt eliil a teljes éles, nem dobos kopogtatasi hang a harmadik
borda alsd szélén relativ tompulatnak ad helyet, mely a negyedik
hordandl absolut tompulattd valik, s mint ilyen kifelé terjed
majdnem a jobboldali himbovonalig. Ugyanesak teljes éles, nem
dobos kopogtatasi hangot nyeriink az eliilsé hoénaljvonalban a 9.
borda: felsé . széléig. Ugy a bal-, mint a  jobboldali tompulat mély
lélekzetvételkor koriilbeliil egy bordakizzel szill ali. Hallgatod-
zaskor a jobb 6tédik bordakdzben tigy a bimbovonalban, mint a
szegy mellett egy fivo, érdes, helylyel-kozzel majdnem nyikorgd
systolés zorejt és tompa diastolés hangot hallunk, mig a jobb
masodik bordakozben az elsd hangot tompa zorej helyettesiti, a
masodik  hang ellenben ékelt. A bal midasodik bordakidzben a
estieséhoz hasonlé hangokat észleliink. A hangok illetve zorejek
rhythmusos egymisutinban kévetik egymast s a fentjelzett lathato
liktetéssel egyidejiick. A leirt objectiv lelet eértelmében fel kell
tételeznem, hogy ezen émberben a sziv a rendestdl eltérdleg jobb-
oldalt fekszik, s a maj és a lép szintén helyet cserélt, tehat a
zsigerek megforditott fekvésével van dolgom ; ezen lelethez hozza-
jarnl még egy szivhantalom, a kéthegyii billentyii elégtelensége.
Az utdlag eszkozolt Rontgen-atvilagitas, valamint a Rontgen-kép a
diagnosis helyességét teljes mértékben igazolta.

Rhino-laryngoskleroma-esetek.

Irsai Artur: Az egyik eset (rhino-laryngoskleroma) 1. M.
26)  éves czipészsegéd, buesai (Biharmegye) szilletésii. Betegsége
1903-ban vette kezdetét, a mikor azt tapasztalta, hogy orrnyilisai
lassanként sziikiilnek. az orrszarnyak keményednek és az orrdban
folyton porkiok képzodnek. Vizsgalatkor feltiinik az orrnyilisoknak,
kivaltkép a jobboldalinak sziikiilt volta, porczkeménysége, a lagy-
szajpad zsugomd.is.t a hatulso garatfal oldalsé részeinek hyper-
trophidja ¢s hegektél athuzott volta, mindkét choaninak reddny-
szeril sziikiilete. Az egyik kiirtott részletnek vizsgalata positiv adatot
nyujtott (Mikuliez-sejtek); a skleroma-bacillus tisztan ki volt
tenyészthetd.

A masodik eset (rhino-pharyngo-laryngoskleroma) Gy. Istvin
28 éves foldmives. Allitolag tiz éve beteg. Baja orrhurattal és
rekedtségeel kezdddott, mely lassanként nehézlégzéssé fokozddott,
tigy hogy par honappal ezel6tt orvesi segélyliez folyamodott. A
korhazba vald’ felvételekor mindkét orrnyilisa sziikiilt, az orrjaratok
biven sziirkés-barnds porkokkel fedeftek. A choandk szintén szii-
kiiltek. A lagyszajpad megvastagodott. Az uvula zsugorodott. A
garat hatulsé fala heges. Az epiglottis duzzadt széle megvastago-

i dott. Ugy a valodi, mint az alhangszalagokat piszkos-sargis porkok

fedik, mindkét oldalt voroses-sziirkés dudorok terjednek a rima
felé, csak keskeny rést hagyva meg. A gége tolesérszerfien szii-
kiilt. Stenosisos légzés. A szovettani illetve hakteriologiai vizsgdlat
megerdsitette a klinikai diagnosist. Ezen esethen positiv volt a
complement-fixatios kiserlet ((Joldmeher—\*enbcr)

Perforatio aneurysmatis aortae thoraeicae in venam
cavam superiorem.

Engel Kiroly bemutatja azon betegtil szarmazd korbon-
czolastani készitményt, a kit a marezius 6.-i iilésen mutatott be
a fenti diagunosissal. A vena cava sup.-on 9 em.-nyire a fricus-
pidalis billentyli eredése folott fillérnyi, kerek, szakadozott szélii
nyilis volt, mely az aortanak 6kdlnyi aneurysmajaba vezetett.

Vizsgilatok a rhinoskleromarol.

Goldzieher Miksa ¢s Neuber Ede. Eredeti kozléseink
sordn egész terjedelemben hozzuk,

Irsai Artwr: Sajnos, a skleroma nem oly ritka megbetegedés,
mint azt még a kozelmultban hitték. Gerber, a ki legtébbet toglalkozott
a skleroma kérdésével, azt mondja, hogy a skleroma irint az érdekld-
dés még mindig kisebb, mint pl. a lepra irdnt, és ezt ngy magyarizza,
hogy a lepranak érdekes multja van, mig a sklerosisnak csak érdekes
javoje.

Tekintve a betegség jellegét és geografiai elterjedését, tovabba
azon észleleteket, melyek “szerint testvérek, h:izaspimk sth. betegedtek
meg, a scleroma contagiosus voltat nem lehet elvitatni. Tekintve a bajnak
ismeretlen attcr]odcwt illetve fertézésmodjat. nemesak az illeté betegek-
kel kell foglalkozni, hanem tartozkoddshelytiket is ki kell kutatni. Rona
a mwy.uormﬁgn o~ctoket allitotta Ossze térképen. En sajat eseteimmel
bivitettem ki ¢ térképet és ebhdl megkozelitéleg igyekeztem a skleroma
terjedését Magyarorszagon feltiintetni.

Ilmry 1mt Jelent a betegség terjedcmt illetéleg azon kbrulmcny,
hogy. egészséres egyének dllando érintkezésben maradnak cgy biar meg
(saI\ ku7detlou(w tiineteket mutato, de mindenesetre idiilt lefolyasa
esettel, azt kiilinisen magyardzni nem kell. A veszedelem abban réjlik,
hogy a skleroma alig észrevehetbleg, széraz hurut képében mutatkozik
63 ¢velk is cltelhetnek, mig a porkképzddés alatt besziiremkedések jelent-
keznek, melyek késobb hegszovetté alakulva, az orr- és geégeiireget
szfikito jellegzetes elvaltozasra vezetnek.

Hogy mily elénynyel bir tehit egy eljaras, melylyel koran lehet a
ke/detlogeu a.lhpotban positiv diagnosist felallitani, azt nem kell kiils-
nosen fejtegetni és azért esak orommel iidvozolhetem Goldzieher és
Neuber ez ujabb vizsgilo eljardsat.

Doxogany Zakarids : Evekkel ezeltt hasonlo iranyt vizsgilatokat
végezett. Volt egy érdekes esete, a mely a maga nemében unicum.
Betege genuin ozaeniaban és laryngoskleromaban szenvedett. Az orrbol
kitenyésztett ozaena- és pyocyaneus-bacillust. A subchordalis besziird-
déshil probaexcisiot végzett, s a szovettani vizsgdlat rhinoscleromat
mutatott. Atoltasokat is végzett. Néha sikeriilt tumort el6idézni, de abban
rhinoskleroma-bacillust nem talalt. 3

Zwillinger Hugé : Esetet emlit, melyben skleromis eredefii lég-
csosziikiilet van; a léges6ben lithaté skleromas elviltozasokon kiviil
mas jelei e bantalomnak nincsenek. A nagyfoka szfikiilet miatt mikro-
skopi és bakteriologiai vizsgdlat c¢zéljabol szdvetrészeket nem lehetett
eltavolitani, gy hogy a korjelzést esakis a klinikai symptomak alapjin
kellett megejteni. A complement-fixatio ily koriilmények kozitt nagy-
értékiinek igérkezik. Betegét Rydygier nyomén Rontgen-sugarakkal kezeli,
s maris feltiing javulast 1at. Helyteleniti a rhino-skleroma-elnevezést, a
felso légutak skleromdja a helyes név.

Ujabb eredmények a fehérjeanyagforgalom terén.

Kordsy Kornél : Elszor roviden ismerteti a fehérjekémia
mai allasat, elsd sorban Fischer Emil vizsgalatainak eredményeit.
Ezek szerint a fehérjét koriilbeliill huszféle kiilonbozd aminosay
lanezolatanak kell tekinteniink. Ezek kapesolismodjanak felismerése
utan Fischer megtehette az elsd lépést a fehérjesynthesis iranyaban
a polypeptidek eldallitasaval. E vizsgalatok alapjin a fehérjék
beosztdsa és hasadastermékeinek tanulmanyozasa egészen 1j iranyt
vett, de természetesen gybkeresen ata'akult a fejérjeanyagforgalom
egész tana. A mit eddig fehérjeanyagforgalomnak neveztek, az
helyesebben nitrogenforgalomnak volna nevezendd. A modern fehérje-
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kémia alapjan  mélyebben igyekeziink behatolni a  jelenségek | nek litszo koriilményekre vonatkoznak, tobbnyire atlépik azokat a
lényegébe. hativokat, a_melyeken beliil az egyéni eltérésekkel szamolnunk kell.

A synthesises polypeptidek a kutya bélesatornajiban az elo-
adonak Londonnal és Abderhaldennal végzett vizsgalatai szerint épen
ugy viselkednek, mint a fehérjék; tovabba kideriilt. hogy nitro-
cenjiik épen ngy higyanyaggi lesz. mint a husfehérjée.

Fehérjeemésstéskor az eléadonak ugyanezekkel végzett vizs-
galatai szerint jelentékeny mennyiségit aminosav talalhato a bhél-
sipolyos kutyak béltartalmaban. Ezen észlelet, valamint egyaltaliban
a fehérjeassimilatiordl vald felfogasunk alapjan fel kell tételezniink,
hopy a fehérje a bélben felszivodasa el6tt aminosavra hasad.

Az eldado kisérletei azt bizonyitjak, hogy felszivodis kozben
az aminosavak tjra Osszetevidnek fehérjévé, a mennyiben oly
kutyik vérében, melyeknek vérkore a hélre volt szoritva, amino-
savak nem talalhatok, a fehérjetartalom azonban meg van szapo-
vodva. E fehérjesynthesis valdszinfileg enzym-hatasra all be, ily
synthesist létesitd enzymet az eldadonak sikeriilt kimutatni érd-
félben lévd hiivelyesek magvaiban.

A veniba parenteralisan vitt fehérjét a sservezet épen ngy
felhasznalhatja, mint a szijon &t adoftat. Azon gondolatot, hogy
a fehérjének ilyenkor a vér utjan meégis el kell jutnia a bélhez,
az eldadénak sikeriilt oly kisérletekkel megezafolni, melyekben a
fehérjének intravenas bevitele eliott a belet kizarta a vérkeringéshél.

*

Hibaigazitas. A [X.rendes tud. iilésrdl sz016 tudositdsnak azon része,
a mely Terray Pdl hozziszdlasat Okoliesanyi-Kuthy Dezso eléadasahoz
tflrmlma//a, tobb tekintetben javitasra szorul. Igy az els6 kikezdésben
az 5. sorban a helyett: mert néha mas kezdd tiinetek,“ a kovetkezd
irando : mert néha Iatc:olur] mds betegség timetei*. Ugyancsak az olso
kikezdésben a 10. sorban a helyett: ,hogy a korelo/'ncnyek ‘ﬂapjzm és
fizikai vizsgilattal dintse el, van-e fortdzo tiidobaj vagy nines,® a kovet-
kez6 irandé : Lhogy a kéreldzmény és panaszok alapjin gyanus betegen
fizikai vizsgdalattal donise cl, vane kezdodd tidibaj vagy nines“. A mdiso-
dik kikezdés 4. soraban: ,Hamarabb ismerheto fel a csieshurut hallga-
todzassal, mint l\opo«rtatdssﬂ“ helyett a kovetkezd irando: , Vajjon a
kopogtatas vagy a hallyatédzds ad-c elobh bizlos eredményt ¢ Erre azt
feleli, hogy hatirozotlan a hallyatddzis.“ A 7. kikezdésben e helyett:
»Kronig hossz- és harintirinyban iparkodott. a tompulat kiterjedését
m(‘fmllaplt.nu a kovetkezd irando: ., Kr omq hossz- és hardntirdnyban is
meghaldrozta a tidocsiicsok hatarait.* A 7. kikezdésben a 9. sorban az
van nyowtatva : A repedt fazékhang mellette sz01;° a hozzaszolo pedig
ezt mondta: ,Klernyedl vagy részben infiltralt liiddszivel felett abnormi-
san hangos és dobos kopoglatasi hangon kiviil néha repedifazél-Zorejt
is_hallunk.” A 7. kikezdésben a 10. sorban gyakorlal helyett lompulal
olvasando. A 8. kikezdés eleje ,A kopogtatis vagy a hallgatodzis az
értékesebb methodus-e® holyvtt a kovetkezd irand6: .4 kopoglatas és
hallgatédzdas credményénck értékesitésére nézve felhozza a kovetkezd tanul-
sdgos eselel.* A 8. kikezdés 4. sordban az értelemzavard .erdsebb®
helyptt: Jliresebb irandd. A 8, kikezdés 5. soraban e helyetf: .csukott
széjjal lélekeztetve nem lchetett zOrejt hallani* a kovetkezd irand6:
wesukott szdjjal lélekezlelve a beteget, a hallgatédzds semmi  eltérést sem
mautatott”,

A budapesti kir. orvosegy esiilet dermatologiai
és urologiai szakoumly dnak iilései.

(Rendes iilées 1908 febhruar h() 24.-én.)

Elndk : Basch J. Roth A.
(Folytatas.)

Beck Soma: Az urticarin haemorrhagicirél. Sajat
tapasztalatom és az irodalomban feljegyezve talalt esetek gyér
szama  bizonyitja, hogy az urticaria haemorrhagica a legrit-
kabban eléfordulé  borelviltozasok kozé tartozik; nem esoda
tehat, hogy red vonatkozo ismereteink nagyon hidnyosak. Ha
figyelmesen Attanulmanyozznk az ezen néven leirt korképeket,
arra a meggybzodésre jutunk, hogy azok klinikai megjeienése és
lefolyasa. kimutatott vagy feltevésen alapuld -aetiologidja és patho-
genesise egymastol annyira eltérd, hogy jogos kételyeink tamadnak
az. iranyban, szabad-e az urtiearia haemorrhagicat onallo  és
egységes  hetegségnek felfognunk vagy csupin olyan symptomis
jelentoséget tulajdonitsunk nekik, a mely kiillonboz6 okokbol j(‘ilw
létre, mint az egyszerii urticaria, s melynek megjelenési formaja és
lefolyasa az el6idézo okok silyossiaga és az egyéni constitutio
kiillonhizésége szerint is nagyon. valtozdé lehet. Hisz majdnem azt
mondhatnok, hogy a hiny kizlemény, annyiféle az egymastol eltérd
klinikai kép: s habir a killonbségek sokszor csak jelentéktelenek-

Jogyzi :

Mir elsd leirdiknak, Willan és Willis-nek nomenclaturdja utal
e betegséer képének  valtozatos voltira. Willan-tol eved a purpura
wrticans elnevezés, a mely borbeli capillarvis vérzéseknek urticarias
jellegiive vald Atvaltozasat jelenti, mig Willis wrticaria petechialis-
nak nevezte el a betegséget, J(’I(‘!ll dmmk hogy e szerzb szerint az
elsédlegesen jelen tkuw urticavias  kiviragzisok vesznek fel haemo-
rrhagids jelleget. De még ha ezekre a jelentékteleneknek itélheto jelent-
kezési kiilonhségekre nem is helyeziink nagy salyt, az a tény, hogy az
urtic. haemorrh. neve alatt néha hosszantarto, silyos lefolyasi, sot
halallal végz6dé  eseteket. maskor az altalinos allapotot nem is
befolyasolo, gyorsan mulo.
talalunk leirva, okvetleniil arva enged kovetkeztetni, hogy az wrti-
carin. haemorrhagica olyan tineti megbetegedés, a mely kilonbozid
okokbsl tamads silyosabb vagy kinnyebb természebi daltalinos mey-
betegediselhez csatlakozik. '

A f8bh ivodalmi adatok attekintése teljesen megeyoz a fel-
tevésiink helyességérdl. Az ismertebb tankonyvek nagyobb része
csak futdlag vagy egyiltalin nem emlékszik meg e betegségrol. Igy
pl. Kaposi az urtic. haemorrh.-t a kozonséges urticaria egy valto-
zatdnak fogja fel, Jarisch is épen esak nevét emliti meg a pur-
purakeol szolo fejezethen, Brocg 1) nagy borkortana is esapin
hirom sorban emlékszik meg rola-a kozonséges urticaria kapesén,
leirvan a haemorrhagias purpnra kinézését. Az angol szerzok kiziil
esak példaképen hivatkozom Radeliffe Crocker konyvére, a melyben
emlités tétetik arthritises betegek olyan urticariajarél, a mely

- nyalkahartyabeli vérzésekkel szivodik., Egyedil a. Besnier, Brocq,

Jacquet  szerkesztésében megjelent négy kitetes nagy franezia
dermatologiaban szentel Merklen killon fejezetet az urticaria hae-
morrhagicanak, megemlékezvén azokrdl az aetiologiai momentumok-
rol, a melyek praedisponalnak arra, hogy az urticaria haemorrhagias
jelleget oltson (avthritis, altalinos gyengeség, rossz taplaltsag).

A legtibb esettel az angol irodalomban talilkozunk.

Wills ' 1890-ben egy 17 éves levélhordé esetét ivja le. a

kin alig fajdalmas izilleti duzzanatok timadtak, a melyekhez késobh

az egész koztakaron elszorva '/4—!/s hiivelyk atmérdjii urticarias
és haemorrhagias plagque-ok tarsultak rossz kozérzet mellett. Két
honapon keresztill ismételten megajnld eruptiok utan teljes gyogyulas
allott be. A nyelv és a torok nyilkahartyajan is jelentkeztek vér-
omlések, ezenkiviil erds bélhurut tiinetei voltak jelen. Ugyanezen
alkalommal még egy esetet kizol Wills, a melyet Donkin dr észlelt.
Bz az eset 28 éves férfitra vonatkozik, s Kkinek térdiziiletei
megdagadtak, egydttal kiemelkedd piros foltok jelentkeztek a hérén,
a melyck az arczon ¢s a karokon vérzésekkel szovidtek. Rossz
Altalinos  allapot mellett par nap mulva beallott a halal. Bonezo-
laskor endocarditist allapitottak meg. Wills emlitést tesz még Todd
dr.-nak 1842-ben és White-nak 1878-ban leirt egy-egy esctéml.
Az elobbi egy 39 éves rendér kortorténetérdl szol, a kinek bokdi
és térdei kimeritd szolgalat utin megdagadtak, egyattal urticariis
foltok képzodtek, a melyek két nap mulva haemorrhagiassa viltak.
Hat hét alatt teljesen meggyogynlt. Az utobbi recidivalé bérhae-
morrhagidknak uriticarias és bullosus laesiokkal szovodott esete.
Azna? 1891-ben egy 38 éves elgyengiilt vézna asszony esetét
kizolte, a kinek also végtagjain nagy hideg befolyasa alatt urti-
carids eruptio tamadt. Az egyes kiviragzisok kozepe halvanyabb.
szélei sitétebb pirosak és erisen viszketnek. A kiiités késdbben is
gyakran ismétlodott s a koztakardnak féleg fodetlen részeive terjedt
ki. Melegebh éghajlat alatt teljesen elmaradt, hideghen wjra recidivalt.
1897-ben  Hulchins® egy 18 éves leanyt észlelt, a kin

a kezdethen typusos urticaria késobb purpurds jelleget oltott. Az
aetiologia szempontjabol a szerz6 fontosnak tartja, hogy a ledny-
nak foglalkozasanal fogva naponként tiz éra hosszat allania kellett.
Blaschko* 1897-ben a berlini dermatologiai tarsasigban
mutatott be egy 19 éves leanyt, a ki 13 éves kora Ota silyos
urticaviaban szenvedett. Az ismételve jelentkezett urticariis kivirag-

L W.oA. Wills :
1890. pav 1296
> Azna J.: Urtie. haemorrh. Ann. de Dermat. 1891,
‘Hutchl * A ease of haemorrhagic urticaria. Americ. Journ. of
Dermat. and Genito-Urinary Digeases. 1879, 1. k.
1 Blaschko :, Berl. dermatol. Gesellschaft 1897 jan. 5.1 iilésén.

Two cases of haemorrhagic urticaria. The Lancet,

esupan bortiinetekkel lefoly6 eseteket:

-
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zasok rivid fennallis utin  haemorrhagiassa  valtak, gy hogy
a - vérzések szinvaltozasa az urticaria “pigmentosa téves diag-
nosisara adott alkalmat.
oldalain és az arczon jelentkeztek, a mely localisatio az ery-
thema exsudativam multiformehez kizelitette a bajt. E mellett
szolottak a gyakori rheumas megbetegedések is. Még egyéh silyos
természetii complicatiok is jelentkeztek, még pedig keratitis pavenchy-
matosa vérzésekkel és retinitis haemorrhagica. Oriklott syphilis fel-
vételére semmiféle anamnestikus adat sem volt. Blaschko ezen ese-
téhen szovettani vizsgalatokat végzett Tunnhauser, a ki foleg ér-
koviili infiltratiot és a cutisrostoknak sejtes elemek altal valé elto-
lasat talalta.

Caleotte Fox * 1898-ban a londoni dermatologiai tarsasighan
egy 46 éves asszonyt mutatott be, a ki egy év oOta szenved sajat-
sdgos bajaban. Az asszonynak konyokei, kéztdiziiletei, hokdi és térdei
minden este 7 orakor fijdalom kiséretéhen megduzzadnak, egyide-
Jjiileg piros, viszketd, a bér szine folé emelkedd foltok maradnak
meg, a melyek alapjin a bemutatd esetét purpura urticans-nak tartja.

Az eruptidk fGleg a  végtagok feszitd |

Stein M.? ecy 44 éves, idiilt eyomorhurutban szenvedé asszony |
o o -

esetét kizli, a kinek als végtagjain urticarias foltok timadtak,
a melyek késohb siotétkék szinezideést vettek fel.

Ugyancsak a londoni  dermatologiai tarsasaghan mutatta be
1899-ben Perry?® egy esetét. egy 13 éves, kiilonben teljesen
egészséges fiut, a kinek also végtagjain sotétpiros foltok jelen-
tek meg. A hirtelen tamadt kiiités kezdethen typusos urticarids jel-
leggel birt, a mely kériilmény a purpura wrticans diagnosisit igazolja.

Lentz 0.* a Berl. klin. Wochenschrift 1898, évfolyamabhan
egy 45 éves hordar érdekes kortorténetét kozli. A beteg emphy-
semaban szenved és nagy fokban alkoholista. Egy alkalommal alli-
tolag rossz, esds idGben végzett munkaja utan konyok-, térd- vall-
iziileteiben magas laz mellett fajdalmas dozzanatok képzddtek, a
melyekkel egyidejiileg a horon kiilonbizé, egészen tenyérnyi nagy-
sigi foltok jelentkeztek., a melyek egynémelyike tisztan erythemis,
masika meg urticarias jellegii volt. E laesiok kozepén vérdomlenyek.
néhol haemorrhagias holyagok képzidtek, a melyeknek lesziradisa
és. a porkok leesése utin a kivirdgzisok meggyogyultak. Négy és fél
hét utan, mikiozben . folyton @jabhb és tjabb eruptios szakok vélta-
koztak egymas utan, teljes gydgyulis kivvetkezett he. Kiozben a szij-
padlason és uvulan is livid plaque-ok timadtak. a melyek végiil
az uvula teljes tonkremenéséhez vezettek. Miutan tgy bakteriolo-
giai mint szoveti vizsgalattal - mikroorganismusokat kimutatni nem
lehetett, Lentz az aetiologidra vonatkozolag azt hiszi, hogy a betegség
egy a hélhil eredd antointoxicatits folyamat eredménye volt, a melynél
a miikodésében erdsen sériilt majnak is szerep juthatott. Ugyanezen
kizleményéhen emlékezett meg Lentz Jiitte-nak egy 1854-ben leirt
hasonld esetére, a melyben tallérnyi, kozepiikon vérdmlenynyel vagy
véres holyaggal bird urticaridas plagque-ok képzodtek. Ebben az eset-
ben is az iziiletek duzzanata és fijdalmassaga egészitette ki a kor-
képet, kiilonben mindjart a hetegség kezdetén endocarditis  volt
konstatalhato.

Végiil felemlitem még Wintelried Williams-nak ® 1907-hen
kozolt esetét. A szerzi egy chronikus genyes kozépfilgyuladishoz
tarsulva latott jelentkezni typusos urtic. haemorrh.-t, a mely tibb
hénapon keresztiil allott fenn s mindenféle kezelésnek daczolva csak
akkor mulott el, a mikor a kizépfilgyuladas meggydgyuli.

Kitiinik ezen esetek rovid ismertetésébdl, hogy azok. mint
mar mondottuk, lefolyasukban kiilonhozd viselkedést tanusitottak.
Nagyjabdl - mégis megkiilonboztethetiink - egy stlyosabb  altalinos
tiinetekkel, iziileti duzzanatokkal és fajdalmakkal lefolyd, eyakran
recidivalo, ¢és egy enyhébb, csupan bérbeli symptomikban meg-
nyilatkozo, néha szintén recidivalo typust. Az elsé esoportba szamit-
hatjuk Wills, Fox, Blaschko-és Lentz eseteit, az utébbiba Azna,

1 Calcotte Foa : Londoni dermatologiai tirsasig 1898 februdr ‘%-1
itlése, Bnthh Journal of Dermat. 1898 marczius.

2 Stein M. Ein Fall von Nesselfieber compliciert mit Haemorrhagien
in der Haut. Ref. Monatsh. fiir prakt. Dermatol. 1898,

8 Perry: Londoni dermat. tarsasag 1899, daprilis 121 iilése.
Brit. Journ. of Dermat 1899 majus.

4 Lentz O.: Uber einen Fall' von Urtic. haemorrh. .Berl. Kiin.
Wogchenschr, 1898. Nr. 39.

5 W. Williams: Ein Fall von Urtic. haemorrhagica verursacht
durch Resorpiton von Toxineu etc. Ref. Monatsh. fiir prakt. Dermat.
1907. The Brit. Journ. of Dermat. 1907, januar.

Hutelins, Stein és Perry egy-egy esetét. Aetiologiai mementumok-
ként egyszer fizikalis behatasokat, mint nagy hideg, hosszas allis,
kifaradas, maskor infectiosus vagy intoxicatiés folyamatokat talilunk
feljegyezve, mint az endocarditishez, ofitis media purulentihoz és
a gyomor, bél és maj functidbeli zavaraihoz esatlakozott esetekben.

(Folyt. kivetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudominyos tm‘qulatok
itléseibol.

A sovinyito kiarik methodikajirol értekezett Rosenfeld
a ,Schlesische Gesellschaft fiir vaterliindische Kultur* orvosi szak-
osztalyinak november 27.-én tarfott iilésén. Minthogy a sovéanyito
kirinak hosszt ideig, hénapokig kell tartania, gondoskodnunk kell
rola, hogy a sovanyitando ne érezze a gyomrit iiresnek, mert eut
hosszasabban nem tiiri el. Ezen czélbol sok olyan folyékony ételt
adunk, a mo]ynck csekély a tapértéke (tea, hig kavé, iires leves).
A hideg viz nemesak tomegével hat (mint éhségestkkents), hanem

felmelegedésére elég sok zsir elégését igényli, s igy — ellentéthen
Oertelnek nagyon elterjedt felfogasaval — a vizivas nemesak hogy

nem hizlal, hanem zsirtalanit. A gyomor teltségének ‘elérésére
caloriiban  szegény, vuluminosus tapszereket adunk, elsd sorban
burgonyat. Nagyon fontos a zsirnak az eltiltisa; a zsirnak ugyanis
nagyon nagy a caloriértéke ; ugyanezen okhol keriilenddk az alkohol-
tartalmi italok is. Czélszerii sokszor, de mindig esak Kkeveset enni ;
ilyen modon elkeriiljiitk, hogy a talsigos éhség miatt nagyon sokat
egyék az illeté. Eleinte agynyugalmat is ajanlhatunk, hogy az
etvagyat lehetoleg csokkentsiik ; a mozgisnak zsirfogyaszté hatisat
altalaban nagyon tilbeesiilik s az altala létesitett étvagyfokozodast
kevésbe veszik. A burgonyakira az el6adé tapasztalatai szerint
féleg az eredmény tartéssiga miatt ajinlhato, tovabbd azért is,
mert nem tesz ldegbssc ¢ eléggé konnyen tiirik az 1lletdk, nem
okozvan nagyobb kényelmetlenséget és kinzast.

PALYAZATOR.

1068/1909. sz. &
Jasznagykinszolnok virmegye jaszsigi alsGé jdrdsdban a kotelki és jdsz-

| szentandrisi kdzségi orvosi allasok megiiresedvén, ezen dllasokra ezennel pilyd-

zatot hirdetek. )

Ezen dllisokkal 1600 korona évi fizetés, a torvény altal  megillapitott kor-
potlék, tovabbi 500 korona lakbér vagy esetleg természetbeni lakds von Usszekttve,

Orvosi dijak a beteg lakdsdin 1 korona 20 fillér, az orvos lakasin 80 fillér,
éjjel Kétszerese. Hét éven aluliak ezen litogatisi dijak felét fizetik a toryény
szerint.,

A halottkémlésért esetenként 1 korona, Ut dij 2
kilometerként oda-vissza 25 fillér,

Miitétekért a 135,000. sz. B. M, szabilyzat IV. fokozatinak legkisebb dij-
tétele jar.

Tivolsigi dijak: 2 km.-t61 5 km.-ig 1 korona, 5 km.-en til 2 korona,
10 km.-en il 4 korona.

Felhivatnak a pilydzni 6hajtok, hogy w/..ﬂnilys/elﬂen felszerelt kérvényeiket
f. évi aprilis hé 24,-6ig hivatalomhoz annyival is inkibb nvthSék be, mivel
késdbb érkezett kérvények nem fognak figyelemhe vétetni.

A lneg\tilusnuu tartozik Al le chetdleg azonnal elfoglalni.

Jaszapdti, 1909. évi marczius ho 29.-¢én.

2—1 Cleh Jézsef, fosmlazablro

193/1909. sz ‘

A gyergyészentmiklosi nyilvanos jellegli megyei korhdzndl lemondis
folytin megiiresedett, élethossziglani kinevezissel jiré rendelGorvosi allasra pilyi-
zatot hirdetek.

Ezen allas 2000 komln évi fizetdssel, két szobdbél 4116 butorozott lakdssal,
fiités és viligitis élvezetével unndx\lmwtahk

Felhivomn a pilyfzni 6hajté orvostudorokat, hogy szabilyszeriien felszevelt,
Csik viarmegye fdispinjihoz czimzett kérvényeiket f. évi aprilis hé 30.-iig
alantirt igazgatéhoz kiildjék be.

Gyergyodoszentmiklos, 1909. évi mérezius ho 22.-én.

3—2 _ Dobribdan_Antal dr., korhizi igazgato.

kilometertdl kezddddleg

A szabadalmazott oszirdk-magyar dllamvasittirsasiag Délmagyarorszigon
Krass6-Szorénymegyéhen fekvd banydi, kohdi ¢s uradalmaindl Dognicskin egy
banyaorvosi allas {iresedésbe jovén, annak hettltése czéljahol ezennel pilydzatot
hirdetiink, megjegyezvén, miszerint az dllds a klneve/es megtorténte utdn mieldhb,
lchei(")hg azonnal lesz elfoglalandd.

A széban forgé binyaorvosi dllis Jnvndnlmnaiaa kettdezernyolezsziz (‘28(X])
korona évi tiszteletdij és —— beleértve a rendelési iroda l'ﬁu‘,aére szo0lgdlé 8 ﬁrmétvrt
— huszonhdrom (23) Grméter fiitési fadtaliny.

Megjegyeszitk még, hogy a dognn(sl\m b:\nyaorvm keriiletéhez a nevezeétt
ktizségen kiviil még Vasko, Székias és Kalina, kizségek -is tartoznak, tovabbad, hogy
a binyaorvos magdingyakorlatot is folytathat ¢s ha ezt kéri, a tai.rs:\s:'\gi tisatviseltk
nyugdijintézetének tagja is lehet.
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v ORVOSI HETILAP

A kells okminyokkal felszerelt bélyegtelen kérvények legkésobb f. évi
aprilis hé 30.-aig az alulivt igazgatdsighoz (Budapest, IV, BEgyetem-uteza 1)
terjesztendok be és azokban azon id6pont is jelzendd, melyben a palydzé kinevez-
tetése esetén az dllist elfoglathatnd.

91 Szabadalmazott oszlrdk-magyar dllamvasiittdarsasdg
magyar banydi, hutdi és wradalmainak igazgalssdga.

294/909. sz. 2
Jardsi tisztiorvossd tortént kinevezés folytin iiresedésbe jott kdpolnok-
monostori kororvosi allasra ezennel palyidzatot hirdetek.

A kororvos kezelése ald tartozd egészségilgyi keretbe a jérdst alkotd 19
kiskozség van beosztva Kipolnokmonostor kzség székhelylyel, hol gydgyszertar van,
népes heti és orszdgos visirok tartatnak.

A kororvos javadalmazisa 1600 korona torzsfizetds s a tdrvényhatdsdg
dltal késébh megallapitand6 lakhér, fuvardtaliny és litogatdsi dijak.

Felhivom mindazokat, kik ezen #Allist elnyerni ohajtjik, hogy kellben
okindnyolt folyamodvinyaikat f. évi aprilis hé 28. napjinak délelstti 10 oriig
hozzdm adjik be, mert a késébb érkezoket nem veszem figyelembe.

A valasztds hatdrnapjat a palydzat lejirta utin fogom kitiizni.

Kipolnokmonostor, 1909. évi mérczius hé 28.-in.

31 Gajzdgé Ernd dr., fészolgabiro.
1428/1909. =z,

Zala virmegye nagykanizsai jirdsiba kebelezett Légrad nagykdzségben
firesedésben levé kdzségi orvosi Allasra pilydzatot hirdetek.

Javadalmazis : az 1908. évi XXXVIIL t.-ez.-ben meghatdrozott készpénzfizetés
és Otodéves korpotlék, természetheni kényelmes lakds, mellékhelyiségekkel és
kerttel, 4 erdei ol tiizifa és hiisszemledijak.

Dijmentesen kiteles a kiizségi orvos a halottkémlést teljesiteni, szegény
betegeket gyogykezelni és az iskolas beteg gyermekeknek bizonyitvanyt kidllitani.

Felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen dllast eluyerni éhajtjik, hogy
az 1908. évi XXXVIL t-cz. 7. §a értelmében felszerelt kérvényeiket szolgdlati
iton hozzén f£. évi majus ho 1.-éig terjeszszék be.

A vélasztdst folyé évi mdjus ho 3.-an délutan 4 o6rakor fogom a kiozség-
hézindl megejteni. Az dllis szabilyszerfien felszerelt és elGterjesatett kérelem
alapjin helyettesités \tjin azonnal elfoglalbato.

Nagykanizsa, 1909. évi mérezius hé 25.-én.

Viosz Ferencz, foszolgabiro.

AZbudapesti grafikai és rokon iparosok fonvkegyesitlete kebeléhen a kimyv-
nyomdiszok részére alakitott hékéltetd bizottsig (V. ker., Miria Valéria-utcza 12)
a nyomdisztanonczul jelentkezdket egy ezen vizsgilattal kulon megbizott orvossal
Ghajtja megvizsgaltatni,

Felkéretnek azon t. orvos urik, kik erre villalkoznak, hogy errél a békél-
teté bizottsigot 14 napon beliil értesiteni sziveskedjenck.

A megvilasztott orvos ebbeli mitkbdéseért évi 600 korona  tiszteletdijban
részesittetik ; a megbizatis egy évre terjed.

Kelt Budapesten, a békéltetd bizottsdgnak 1909, évi dprilis hé 1.-én tartott
iilésébol

Lowenstein Arnold s. k., elndk.

36/1909. eln. sz.

A pozsonyi m. kir. dllami koérhazban egy mésodorvosi allias megiiresedvén,
annak betdltésére a nagyméltésigd beligyminister trnak f. évi mirezius hé 1.-én
kelt 33.430/VIL @) szdmi magas rendelete alapjian palydzatot hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illetdségli orvos urakat, kik ezen 1600 korona
fizetéssel, szabad lakassal, flitéssel, vildgitdssal és I. osztdlyt élelmezdéssel javadal-
mazott ideiglenes jellegii, két évi idotartamra sz6l6 dllast elfoglulni ohajtjik, hogy
az 1888. évi L. t.-cz. 9. §-dban megkivint mindsitést igazold okmdnyokkal felszerelt
¢és a beliigyminister tr & nagyméltésigiboz czimzett folyamodvinyaikat f. évi
Aprilis h6 15.-6ig alulirotthoz nyujtsik be.

Pozsony, 1909. évi mirezius hé 26.-dn.

21 Pantoesek Jézsef dr., igazgato-orvos.
(=1 -

10,891/1909. C. sz.

A didsgydri vas- és aczélgyiri kdrhiz sebészeti osztilyin a nagyméltésigi
vallis- és kbzoktatdsilgyi ministerium @ltal engedélyezett orvosgyakornoki #llis
f. évi 4prilis hé 1.-én megiiresedik.

Ezen dllissal szabad lakds, élelmezés és 66 korona 66 fillér havi segélydij
élvezete van egybekdtve.

Felhivom azon egyetemes orvostudor nrakat, kiknek egyéves kotelezd
korhdzi gyakorlatibol a sebészeti gyakorlat hidnyzik s a kik ezen dllist elnyerni
6hajtiik, hogy kérvinyeiket alulirott gydrféutkséghez mielébb nyujtsik be.

Ha ezen dllisra o fentjelzett képzettséggel biré egyetemes orvostudorok
nem jelentkeznek, szigorlé orvosok pilydzatit is figyelembe veszsziik.

Di6ésgydr 1909. évi mirezius hé 25.-én.
Didsgqydri m. kir. vas- és aczélgydr.
Fleischmann s. k., igazgatohelyettes, gyirfonik.

5799/1909. szdm.

A nagytapolesinyi kérhazban lemondés folytin iiresedésbe jott alorvosi
4allas betvltendd lévén, ezen Allisra az dgyviteli szabdlyzat 2. §-a alapjéan palyi-
zatot nyitok.

Felhivom mindazon nétlen orvostudorokat, kil ezén 1600 kor. fizetéssel,
lakdssal, fitéssel, vilagitissal és élelmezéssel javadalmazott és a korhdzban valé
bennlakds kotelezettségével és nyugdijjogosultsiggal egybekOtott allast eluyerni
ohajtjik, hogy kellden felszerelt kérvényeiket az tigyviteli “szabdlyzat 4. §-dban
eldirt modon 1909. évi aprilis 30.-aig hozzim nyujtsik be.

Azon pilydzo, a ki kbzszolgilatban dllott és azt megszakitotta vagy abban- |

hagyta, koteles hivatalos miikodése iddleges sztinetelését illetéleg kilépésének okt
okirattal igazolni.

Nyitra, 1909. mirezius 19.-én.
22 Az alispdn.

1909 14, s

10,887. II. A. sz
! A mezdhegyesi m. kir. ménesintézetnél mcgiivesedett orvosi allasra,
me .\' ovi

2600 korona készpénzfizetés,

480 kgm. biiza,
440 kgm. rozs,
400 kgm. drpa,

2000 kgm. széna,

12 m® tizifa,

1460 liter tej,
természetbeni lakis ¢s 1 hold illetményfold haszonélvezetével van egybekitve,
ezennel pilydzatot hirdetek.

A pilyizni kivindk keresztlevéllel (sziiletési bizonyitvany), toviabbd végzett
tanulmdnyaikrél, gyakorlati miikodésiikrdl ¢és nyelvismereteikrdl sz616 bizonyitvi-
nyokkal felszerelt folyamodvinyukat legkéssbl £, évi majus hé 1.-éig a vezetésem
alatt 4ll6 ministeriumndl nyujtsik be: késdbb  érkesd kérvények figyelembe
nem vétetnek.

Minthogy az egészségligyi szolgilat a ménesintézetnél katonailag van
szervezve, a folyamodvinyhoz kotelezd nyilatkozat is csatolandé, mely szerint
folyamodd magit szolgdlati.-ideje alatt mindenben aldveti a katonai szabilyoknak
és igy a ménesparancsnoksig rendeleteit pontosan, lelkiismeretesen teljesiti s
dltaliban a ménesintézeti szabalyokat megtartja.

Budapest, 1909. évi marezius hé 18.-in.

2—2 ‘ A m. kir. foldmivelésiigyi minister.

295/1909. sz.

A varmegyei kzkorhaznal eldiéptetés folytin megiiresedett masodorvosi
allasra palydzatot hirdetek. Az dllis javadalmazisa 2000 Kkorona torzsfizetés
400 korona lakpénz. Kinevezett a virmegyei nyugdijintézet tagja. Pilydzatok
Bethlen Balint gréf foispan ir 6 méltosigihoz czimezve f. évi aprilis hé 20.-dig
hozzAim beadanddk.

Torda, 1909. évi mérczius ho 24.-én.

39 : Borbély Samuw dr., s. k. igazgato-féorvos.

1856/909. kig. sz.

A lemondds folytin megiiresedett giladi kizségi orvosi allasra’ palyiza-
tot hirdetek.

A kozségi orvos fizetése 1600 korona, az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. dlethe-
léptével megfeleld lakbér, esetleg természetbeni lakds.

A képviselatestiilet 300 korondban illapitotta meg a lakbért, de valdsziniileg
b szohds lakas lesz természethen az orvos részére dtengedve.

A hiisszemlészi és halottkémi dijak az ezzel jiré kotelezetiségek elvégzésével
az orvost illetik.

Litogatasi dijak a kivetkezok : addig is, a mig a torvényhatésigi bizottsig
a kozségi képviselGtestilet meghallgatisa utin azt szabdlyrendeletileg megdllapitja :

a) Nappal a betég hizindl . 1 korona 20 fillér.

ol e e :
¢) Az orvos lakéisfn nappal . . . — 80
r > djjel . 1 e B0

¢) A T éven aluli gyermekeknél a fenti dijak fele.

S A kozség  killtertiletén tett Jitogatisokért a kozség belteritlete és a
litogatds helye kozti tdvolsdg utin minden kilometer utén 20 fillér potdij.

A kvzségi orvos kiteles oz Usszes, tUrvényben ds. szabdlyrendeletben eldirt
koizsdégi orvosi teendbket végezni és a kizegészségilgygyel kapesolatos irdsbeli
teendGket ellitni.

A megvilasztott orvos kiteles a megyei jegyzdi és orvosi nyugdijintézetnek
tagja lenni.

Végl megjegyzem, hogy a lakossdg szima korilbeliil 4000 és a kizség
hatdardban koriilbelal 40 tanya és puszta van.

A megvilasztandé orvosnak a kézi gyogytdr tartdsa ép ugy engedélyeztetni
fog, mint elddjének.

A képzettséget és az eddigi alkalmaztatdst igazolé okményokkal felszerelt
palydzati kérvények hozzim terjesztendGk be f. évi aprilis hé 20.-aig. A vilasztis
napjit késobb fogom kiirni.

Csdakova, 1909. évi mirezius hé 16.-6n.

2—2 A fiszolgabire.

A Bér ¢ Lithion tartahef
GYOGY FORRAS

SALVATOR

kitiiné sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hugyhélyag bantalmainal és
készvénynél, a czukorbetegségneél, az emész- |
tési és lélegzési szervek hurutjainal.

Hugyhajto hatasu!

Vasmentes! Koénnyen emészthetd! Teljesen tiszta!

Kaphatd asvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipéezi Salvatorforrds Vallalatndl -
Budapest, V' Rudolfrakpart 8 = |

A



53. évfolyam.

15. szam.

Budapest, 1909. aprilis 11.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY zover. Tanar £s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grosz Emil szerkesztésében 4 szam. GYNAEKOLOGIA Toth Istvan és Temesvary Rezsé  szerkesztésében

+ szam. BLME. ES IDEGKORTAN Babarezi Schwartzer Otto és Moravesik Erné BEmil szerkesztésében 3—4 szim. UROLOGIAI SZEMLE

Haberern Jonathan Pal és [llyés Géza szerkesztésében 4 szam,

Egyéb tudomanyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDET]I KOZLEMENYEK.

Aldor Lajos : (Kozlés a magy kir. dlumvasutak betegsegélyzopénztirvaivak Karls-
badban fentartott gyomor- ¢s hélbetegosztdlydaral.) Adatok o gyomornydlkael-
vitlasatis kértandlwz. 267, lap.

Neuber Ede: Kozlés a bor- és bujukortani Klinikabol, (Nékdam Lajos rk. tamir,)
Az elektromos colloidfémek némely alkalmazisarol, 269. lap.

Jacobi Jozsef : Kozlés a budapesti poliklinika mellkasi szervek  betegségeinek
osztalyirdl. (Foorvos: Terray Pil dr., egyet. ny. rk. tandr.) Osszehasonlité tizikai
¢ Rontgen-vizsgdlatok tiidétuberculosishau.,  Egyszersmind a Calmotte-file oph-
thalmoreactiorsl Rimtgen-vizsgilatokkal kapesolathan. 271. lap.

Kossa Gyula: A régi magyar orvosnivendék. 273 lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés, J. Albarran : Médecine operatoive des voies
uringires. — Ofto Kneise : Handatlas der Cystoskopie. - Lapszemle. Belorvostan.
Bennecke : Appendicitises tiinetek Jebenyes pnewmonia  esetében. Schniitgen :
A savés-rostonyis mellhirtyagyuladis antoserotherapidjo. — Idegkdrtan. .J. Roi-

I"j Jelek o szervi hemiplegin felisimerdsiére. Béclere : Az akromegalia
wyogykezelése Duforr = A cevelirospihntlis punctio a napszirishan. — Sebészet.
| Jopson, Speeve és White : A amekkori emlddaganatok. Hiimek = A ldztalan

miste :

idGszakban vakhelitkin operdlt betegek korvai felkelésének jogosultsiga. — Ao-
hausen : A miitét utini heveny gvomortigulis. Gyermekorvostan, Biehler :

Szer szamdrvhurat ellen, — Perw @ Ujsziilott lednyok hitvelyvirzése, — Birkor-
tan. Notthaft : Az atoxylnak a syphilisve vald hatisa. — Fitlorvostan. Matte ;
A labyrinthus megnyitisa clvisclhetetlen subjectiv zirejek miatt, —  Kisebd
kbzlések az orvosgyakorlatra. Schwersenshki : Bromvalidol. Eschibawnm : Pueu-

| min, Massini : A gyomornedv  hyperaciditisa. Frank E. Tylecote: A
kanyarénak jokor valé felismerése. 275279, lap.

Magyar orvosi irodalom. Klinikai fiizetek. Gyodgyiszut, — Orvosok lupja. —
Budapesti orvosi tjsig. 279. lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 280 283, lap.
Melléklet. Richter Gedeon vegyészeti gvir gydgyvszerkészitményeit tirgyald pro-

i

He : for X8 T

[ Vegyes hirek. — Pilydzatok. — Hirdetések, 279. lap.
!

[ spectus. .

EREDETI KOZLEMENYEK.

(Kozlés a magy. kir. allamvasutak betegsegélyzipénztirai-
nak Karlshadban fentartott gyomor- és hélbetegosztalyarol.)

Adatok a gyomornyilkaelvilasztias kortanahoz.

Irta : didor Lajos dr.. Karlshad.

Az ez ido szerint szokiasos functionalis gyomorvizsgilatokkor
a gyomornyilka viselkedése alig, vagy egyaltalaiban nem is része-
sitt méltanylashan. Ez a tény természetes kovetkezménye annak, hogy
a gyomor ezen fontos secretumdnak a tanulminyozisirva hasonlitha-
tatlanul kevesehh idé és faradsag lett forditva, mint a gvomor egyéh
funetidinak a megismerésére. A gyomornyalkaelvilasztas physiolo-
giai és pathologiai viszonyaira vonatkozd kérdéseket a viligiroda-
lom legkimeritbbh tankényvei is igen wmostohan kezelik. A leg-
utébbi  évek irodalma annyiban mutat e téren némi haladist, a
mennyiben a gyomornyalkaelvilasztis oly sokiaig teljesen elhanya-
golt studiuma irdnt az érdeklodés kezd feléhredni. A legutdbhi
évek folyamdn ugyanis az e kérdéssel foglalkozd oly kozlemények-
nek egész sora jelent meg, melyek a gyomornyalkaelvalasztisr:
vonatkozo, positiv ismereteinek gazdagitisira alkalmasak : “azonban
attol, hogy a nyalkaelvalasztis physiologiai és pathologiai viszo-
nyait illeté ismereteink kozérdeklodés targyai volnanak, hogy azok
az orvosi koztudatban is helyet szereztek volna maguknak. még
tavol allunk. Az idevagé kérdésekkel valo behatobb foglalkozis azt
a meggyizOdést teremti, hogy a gyomornyalkaelvalasztis tana, ngy
physiologiai mint klinikai szemponthol, joggal tarthat ugyanolyan
érdeklodésre igényt, mint a milyenben a gyomornedvelvalasztis ¢p
és kéros viszonyait részesitjiik. Ezen meggy6z6dés jogosultsagat
bizonyitja a gyomor olyan koros allapotainak a létezése, melyeknek
diagnostikai elkiilonitésére a jogosultsigot épen a gyomornyhlka
viselkedése adja meg. De hogy a gyomornydlkaelvalasztis jelent6-
sége nem meriill ki abban, hogy egyes koralakok avagy funetio-
nalis zavarok természetébe és tiinettanaba kozelebbi hetekintést
szerezhetiink, hanem hogy a nyilkaelvalasztisra vonatkozd kérdé-

l
\ sek dltalanosabb szempontbdl is fontossageal birnak, azt mutatjak
azon wjabh vizsgalatok is (Klug!), melyek szerint az Onemésztés
elleni  védekezés sokat vitatott kérdéséhen a  gyomornyalkinak
van gy latszik jelentékenyehh szerepe. De kiilonisen instructiv maodon
| szol a gyomornyalkaelvalasztis taninak altalanosabb  fontossaga
| mellett  Pawlow® és tanitvanyainak azon tétele, mely szerint a
gyomornedy aciditisanak nagysaga allando, és az abban észlelhetd
| ingadozasok a gyomornyalka neutralizalo hatasa folytan jonnek
| létre, mely utébbi a gyomornedvvel egyidejiileg lesz elvialasztva,
és  vegiil fejtegetéseink folyaman latni fogjuk, hogy a gyomor-
: nyalkaelvalasztis hiinyanak tekintetbevétele egves korképekrdl eddig
: meglevt klinikai fogalmaink maodositasat is sziiksegessé feszi. A
|

mennyiben ezen kizleménynek egyik czélja, tekintélyesebb szimi
vizsgalati s eészlelési anyag alapjan a nyalkaelvalasztas patholo-
giajanak némely, részbhen teljesen elhanyagolt, részben alig ismert
fejezetéhez adatokat nyujtani, érintenem kell a kérdés physiologia-
jat is, annyiban, a mennyiben ez a pathologiai viszonyok méltatisa-
nak elofeltétele.

i Leube® azon még a nyolezvanas években kizzétett lelete,
mely szerint az ¢p, iires gyomorbol nagymennyiségii nyalka tavo-
lithatd el. ma mar Altalinosan tévesnek van elismerve. Riegel de
kiillonosen Sehmidt.> Tellering” és legijabban Sehitz,” a kik a
gyomornyalkaelvilasztassal a leghehatobban foglalkoztak, és a kik-
nek e targyra vonatkozd ismereteink legnagyobh része kiszonheto,
egyértelmiien azt az dllaspontot foglaljak el, hogy a normélis

|
|
|
|

|
{
|

gyomornyalkahirtya, ugy ¢homra, mint a digestiv periodusban,
csupan igen kevés nyalkat secerndl.  Schmidi  és  Sehiitz e

kérdéshen alapveté vizsgalatai teljes joggal tarthatnak bizonyito-
erbre igényt. egyrészt mert ezen vizsgilatok anyaga, ellentéthen
a régebbi vizsgalatokkal, kizardlag a gyomorcsd segélyével kivett
gyomortartalom ¢és nem hinyadék volt; masrészt pedig Sehmidt,
Tellering és Schiitz vizsgalataik folyaman gondos figyelemmel voltak
annak megéllapitasira is, hogy a gyomorban taldlt nyalka a gyomor-
ban is képzoditt-e, avagy idegen eredetii? Egészséges gyomri
egyéneken tett vizsgalataik azonban féleg a digestiv periodusra
vonatkoznak. Ennek kiovetkeztében az- ez idd szerint rendelkezé-
stinkre Allo irodalmi adatokbdl épen olyan kevéssé tudunk arra a
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a gyomorban nyalkaelvalasztas: mint - a  hogy még nem régen
w-'\nnslmk teljesen ellentmondok voltak az adatok arva nézve is,
llt)g) az egeszséges  gyomor iives allapotban secernil-e  emésati-
képes nedvet? Ismeretes, hogy ez utobhi kérdés éveken at tudta a

vizsgilok érdeklodését ébren tartani, és mondhatni, hogy a kérdés
gazdag irodalma annak tisztazasat is eredményezte.

Johuson és Bebm® példiul 3000 egyénen tett igen gondos
vizsgilataik alapjan arra az eredményre jutottak, hogy az iives
gyomorban secretio nincsen és az azota ¢ kérdéssel foglalkozo

vizsgilok nagy része megerdsitetie e leletet. Talan Schreiber' ax
egyediili, a ki 15 egeészséges gyomri egyénen feft vizsgilatai
alapjan azt az Allaspontot foglalja el, hogy az iives gyomorban ki-
mutathato secretumnak . pathognostikai jelentosége ninesen. B kérdés
gazdag irodalmanak Osszefoglald attekintése alapjin Strauss! joggal
allitja, hogy 10 em?-nél tibh gyomorsecretumnak az iives gyomor-
b.m jelenléte abnormdlis allapotot jelent. A vizsgilatok,
> kérdés koviil magam is végeztem és a mehvl\ a1, téhbnyire
egm/.acges egyénre vonatkoznak, Strauss allitisat megerdsitik. Mind-
ezen vizsgalatok fioezélja azonban a folytonos gyowmornedvelvialaszids
korképének a megvilagitisa volt, és igy természetszeriien a vizs-
galok  figyelmét elsé sorban a gyomornedvnek az iires gyomorban
valo - jelen- vagy jelen nem léte kototte le. A nyalkaseeretionak
tires gyomorban vald viselkedésére azonban ezen vizsgilatok kiilo-
ndis tekintettel nem voltak és igy ezek alapjin legfeljebb annyit
lehet allitani, hogy azon kozleményekben, melyek az iires gyomor-
han valé secretidra vonatkozo vizsgalatokrdl szamolnak be. alig
taldlunk positiv adatokat arra vonatkozolag, hogy az egészséges
gyomor iires dllapothan nyalkat vilaszt el. K kérdés tisatizasa
végett 1902 ota tobb mint 100 egészséges gyomrit egyénen véges-
tem vizsgilatokat! oly médon. hogy a vizsgalatot megeldzé nap
‘estéjén a beteg -3 liter tejbol és egy zsemléhdl allo probavacso-
rat kapott és a misnap megejtett vizsgalatig koplalt. A szonda
hevezetése ufan egy igen erds Pollilzer-féle aspiratorral probaltam
gyomortartalmat  kapni, majd 0:5 2 liter langyos vizzel ki-
mostam a gyomrot. Ezen vizsgalatoknak a nyalkaseeretio kérdésére
vonatkozo eredményét a kévetkezikhen foglalhatom pssze.
galatok tilnyomd nagy részében oly gyomortavtalmat, melynek koze-
lebbi vizsgalata endogen eredetii nyalka jelenléte mellett  szolana,
aspiralnom nem sikeriilt. Az aspiralas folyaman a vizsgalatok egy

részében nyert. 515 em’-t tevd gyomortartalom részben tiszta,
részben  epével kevert., alkalias, kozombis vagy gyengén savi

vegyhatist szijnyalat (nyaltesteesek) tartalmazott: ezenkiviil mar
az aspiratio alkalmaval is gyakran jutottunk kisebh-nagyobh esomoeska
vagy gomoly alaki, sziirkés, sziirkésbharna vagy sziirkés zold  szinfi
‘nyalkahoz, welynek .szabad szemmel valé megtekintése, még inkabh
‘goresii képe aziectogen ‘eredetet’ kétsbetelenné teszi. A vizsgalatok
egy misik, “és’ peédig tilnyomo nagy részében, aspivilds (tjan
-gyomorbennékhez egyaltaliban nem jutottunk. A gyomor utélagos
kimosasahoz hasznalt folyadékot, a gyomorbol vald kifolyas utin,
eylinderes edénybe ontve, allni hagytuk. Vizsgilataink legnagyobh
-részében, feltéve, hogy maga a vizsgilat a gyomoresd bevezetésétdl
szamitva idébelileg nem nydlt el, a mosasra hasznalt folyadékban
cesupan esaklamar a folyadék felszinén sz, sziivkésharnin  vagy
-sargasan pigmentalt, kisebb-nagyobb csomd és gomoly alaku. idegen
cevedesii nyalkit taliltunk. Csakis azokban az esetekben. melyekben
a szondival vald manipulatio hosszabh idét vett igénybe, a melyek-
ben a vizsgalati egyén az egész procedurdt rosszul tiirte, a vizs-
galat alatt allandéan oklondozott, voltak az edény fenekén leiile-
pedd, kisebb-nagyobb, néha epefesték dltal sargis-zildesen festeny-
zett foszlinyok lathatok. Hzeknek goresdi képe kétségtelenné teszi
az endogen eredetet ; homogen, vagy finoman festenyzett alapallo-
-minyban egy-két cylinderepithel, mérsékelt szimi leukoeyta és
allanddan tompan fényls, spiralalakt myelinszerii képletek. Hang-
stilyoznunk kell, hogy az aspiratiokor esak kivételesen, vizsgilataink
elenyészien csekély szamaban jutottunk igen esekély mennyiségti
endogen eredetii nyalkahoz, és pedig a mosasra hasznalt folyadékban
-csakis azon esetekben. melyekben a szondaval vald manipulatio

I Ezen vizsgilatokhoz az anyagot egyrészt magingyakorlatom és
két év ota a magy. kir. dllamvasutaknak Karlshadban levi és vezetésem
alatt allé gyomor-bélbetegosztalya szolgdltatta.
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kérdésre bizonyossaggal megtelelni, hogy ép viszonyok kozott van-e |

melyeket™

A vizs- |

keveredése megbizhato  médon mutatja,
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idobelileg elnyult, ¢s ilyenkor amnal tobb gyomoreredésii nyalkahoz
jutottunk, minél hosszabb idét vett gényhe a  vizseilat, Kzen
tekintelyes  szami vizsgilataink alapjan tehat azt kell mondanunk.
hogy egészséges és iives gyomorhdl a rendelkezésiinkee aH6 vizs-
galatl eljarasok ~zegﬂlvevel nyilka egviltalin nem nyerheté; az a
korviilmény, hogy id6belileg elhizodo vizsgalatokkor, miként erre mar
Schiitz is idézett munkajiban figyelmessé tett, gvomoreredésii nyilka

annal nagyobh mennyiséghen mutathato ki, minél hosszabh ideig
tart a gvomoresé altal a gyomorfalra gyakorolt izgalom, mufatja,

hogy -a nyalkaelvilasztis megindulisa épen ezen izgalom elleni véde-
kezés kivetkezmeénye, ¢s hogy a gyvomornak teljes nyungalmi alla-
potaban a nyalkaelvalasztis épen gy sziinetel. mint a gyomornedy
secretioja. A nyalka ezen védekezd jelentdsegére eloszir Schmidt!>
mutatott vd, hangstlyozvan, hogy normdlis viszonyok kozott mar
igen csekely nyalkamennyiség elegendd a szervezet helso feliiletének
vedelmezésére, és hogy a nyalkinak mint a szervezet vedelmi esz-
kizének a jelentdsége amnak mechanikai és vegyi tulajdonsigain

“alapszik. Ujabban pedig Sawriow'® és Zweig't kisérletileg is be-

hizonyitotta, hogy a nyalka az, a mi a gyomormucosat mechani-
kai, thermikai és vegyi ingerekkel szemben megvédi épen tigy. miként
azt a bronchusokva . Miillr™ ¢és a méhnyakra vonatkozolag
Walther'® bebizonyitotta. A gyomornydlkaelvdlaszlis idibeli viszo-
nyainak azonban ugyanazon eminens pathologiai jelentbsége van, mint

~annak a mar megallapitott ténynek. hogy normalis viszonyok kozott

a gyomornede esupan a digestiv periodushan lesz elvilasatva. Hogy

jogosult-e ugyanis pathognostikus jelentéséget tulajdonitani az iires

gyomorhan allandéan kimutathatd gyomornyilka jelenlétének, erve
vonatkozolag uz elsd. tisztazast igényld kérdés az, hogy az iirves
gyomorban normdlis koriillmények kizott is van-e nyilkaelvilasztis ?
Vizsgalataink alapjin erre tagadolag kell felelni.

A gyomornyilka-elvalasztisnak a  digestiv  periodushan vald
viselkedésének a megitélésére egyrészt azon diagnostikai czélbol
végzett 6és szizakra rugd gyomorvizsgilataimat veszem alapul,
melyekben a nyilkaelvilasatasra évek ota allandoan kiilonos figye-
lemmel voltam, masrészt pedig azon vizsgalatokat, melyeket kiziro-
lag ennek a kérdésnek o tisztizasa szempontjahol 30, egészséges
gyomoreal bhird egyénen az utobhi iddben végeztem. Azon sok sziz
esetre vonatkozo feljegyzéseim, melyekben a vizsgalat anyagit tevo
gyomortartalmat - 3/ 11/y draval az Ewald-Boas-féle probareggeli
hevétele utin gyomoress segélyével aspivatio ttjan vettem ki, elso
sorban a nyalkaelvilasztas pathologiajahoz alkalmasak ugyan ada-
tokat szolgaltatni, de hangsilyozni kell a kovillményt, hogy ezen
vizsgalatok 109/g-dban részben igen jelentéktelen subjectiv tiinetek
voltak jelen, részben ilyenck teljesen hianyoztak is (latens chole-

cystitis, gyogyult gastritis. latens  hyperaciditas. gyogyult ulens
-ventr. -sth.) ¢s a gyomorvizsgalat normilis viszonyokat mutatots. A

nydkaelvalasztisnak a digestiv periodushan - normilis - kiriilmények
kozott valo jelenlétének a. megitélésére ennélfogva mm(lket' o%upmt
beli vizsgalatok egyarant alkalmusak.

A 0'vomurnya.lkm.nk kémiai aton vald kunutat,tsar.u a népszerii-
ségét még mindig nem teljesen vesztett eczetsavproba feljesen
alkalmatlan. Sehmeidt volt az. elsd, a ki erre figyelmesse tett, ds
azota mindenki, a ki ¢ kérdéssel foglalkozott, igazat ad Schmidi-
nek akkor, midon azt allitja ,es ist also chemisch betrachtet. der
Sehleimnachweis im Magensaftfilirat ein Unding®. Nem . tekintve az
eczetsavproba azon hibiit, melyeknek forrasat a- mucintestek kémiai
osszetételérdl vald hidnyos ismereteink ~alkotjak. a gyomornyilkanak
jelentdsége  oldott allapothan megsziinik. A gyomornyilkanak az
ligynevezett .nyalkafestéanyagokkal* szemben meglevi negativ visel-
kedése féleg Sehiitz vizsgalatai alapjan ismeretes: O mutatta ki,

-hogy ebben a tekintethen az epithelsejteken Kiviili secretum azono-

san viselkedik a még a gyomorepithelséjteken belill helyet foglilo
nyalkaanyaggal. A gyomornyilkdnak a specifikns nydlkafestéanya-
coklkal szemben vald  negativ  festddési viselkedése ennélfogva
legfeljebh arra’ alkaimas, hogy a nyilkinak ectogen avagy endogen
eredete megallapittassék, a mennyiben positiv tinetio ectogen ere-
detre utal. Erre 'a vzélra azonban festési. eljarasokhoz: fordulni
felesleges, .a nyalkanak Klinikai- ¢zélokra valé kimutatisirva kello
gmkmht mellett a condos makroskopi és az ezt kiegészitd ~r6rcsd|
vizsgilat elégséges. Vo6
A nyilkinak = endogen eredetét ch’ymussal valo bénsb
Husi azért.a nyilkdra vali
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vizsgalat targya foleg az edény fenekén leiilepeds ingestum, ellen-
téthen az ectogen nyilkaval, mely rovid allas utin, mint méar elébb
emlitettem, a folyadék felszinén foglal kiilonbozg alakban (pehely,
gomoly, csomd) helyet. Eléfordul ugyan, hogy az edény fenckén is
talalunk ilyet, de felismerése a gyakorlott szemnek nehézséget nem
okoz ¢s ecsak ritkan voltam abban a helyzetben, hogy az ectogen
eredet felismerésére festési eljarasokat alkalmazzak. (Methylenkék,
Elrlich-féle triacidoldat. Kz utdbbival Rosenstadt dr. volt szives
laboratoriumaban vizsgalatokat végezni.)

A gyomortartalom a nyalka jelenléte miatt fapadds jelleget
olt, a mely anndl kifejezettebb, minél nagyobb mennyiséghen
van nydlka jelen. Normalis koriilmények kozott a nyalka jelenléte
altal feltételezett tapadossig foleg az edény fenekén leiilepedett
zsemlyepépen észlelhets, az e 6lott allo folyadékréteghen gyomor-
eredetii nyalka ép viszonyok kozott nem lathatd., Csak bo nyalka-
secretioval jard gastritisekben van a folyadékrétegnek is kifejezett
nyalkas jellege. Taldléan mondja Kaufmann, hogy ha a gyomor-
tartalmat filtraljuk, Ggy az bizonyos mértékben egymissal Ossze-
fiiggve (zusammenhiingend) folyik®. A zsemlyepép a nyalka altal
alkotott alapanyagha szinte be van agyazva, a mi annal kifejezettebb,
minél nagyobb mennyiségfi a nyalkatartalom. Normilis kériilmények
kozott is jol felismerheté a gyomortartalom ezen, a nyalka altal
feltételezett Osszealld, tapadds, a zsemlyepépet Osszetartd jellege,
ha azt egyik iiveghdl a masikba, egy tolesérbe ontjiik és leginkabh,
ha a folyadék lefolydsa és az idegen eredésii nydlkacsomok el-
tavolithsa utan a filteren visszamaraddé zsemlyepépet vizsgiljuk.
Amnak, a ki a normilis koriilmények kozitt jelenlevé nyalkatarta-
lomra ¢és az altala - feltételezett makroskopi jellegére a gyomor-
tartalomnak figyelemmel van “és ezirinyban bizonyos iskolazottsigot
szerez, épen olyan konny{i a nyalka jelenlétének a megallapitasa,
mint a hogy a nyalka teljes hidnya miatt a gyomortartalomnak lénye-
gesen megvaltoztatott kiilsé jellege is fel fog tiinni. A zsemlye-
részleteket nem tartjn Ossze egy alapanyag, hanem azok egymastol
teljesen elkiilonitve, gyorsan és szembeotld konnyedséggel folynak
a hig folyadékkal az egyik iiveghol a masikba. Ha a tileséren vissza-
maradt ételpépbe kozonséges tagabb kaliberti pipettit martunk [e
ozélra kiilon ,Schleimfiinger® igénybevétele, mint a hogy Sechiitz,
avagy praeparalo tiik haszndlata (Priparirnadel), miként Sechilling
javasolja, nagyszami vizsgalataimban nem mutatkozott sziikséges-
nek|, tgy ahhoz a jelenlevé nyalkatartalom mennyisége szerint
tobb-kevesebb nyilka, zsemlyerdgese vagy pép tapad, ellenben ha
nyalka nines, gy a pipettaval kiemelt zsemlyerészletek nem tapad-
nak hozza, hanem gyorsan lecsisznak rola. A nyalkamentes gyomor-
tartalom gyorsan felszall a pipetta iiregébe, onnét gyorsan el is
tavolithatd, mig a nyalkatartalma féleg a pipetta kiilsé falan tapad.

A gyomortartalomnak a vazolt irdnyban valé makroskopi
vizsgalata megbizhato képet ad a gyomortartalom nyalkatartalmat
illetfleg és ha kétségkiviil Ohajtandé is volna, hogy kiilondsen a
(uantitativ viszonyok megitélésére exactabb modszerek is alljanak
rendelkezésiinkre, a makro- és mikroskopi vizsgilat combinatiija
dltal a nyadlka mennyiségérél is meghizhato képet kapunk. '

A nyalkas tartalmi gyomortartalombol vett nativ goreséi készit-
ményben a gyomortartalom ismert goresoi alakelemeit homogen vagy
igen finoman rostozott alapanyagba latjuk beigyazva. Ha a nyalka
meg van szaporodva, ugy ez a korilmény a goéreséi képben a
sejtes alakelemek nagy szamaban manifestalodik. Nagy szammal
litunk elszortan vagy kisebb-nagyobb csomokban levé leukoeytakat,
ép és degeneralt cylinderepithelt részben szabadon, részben a nyalka
altal alkotott, finom rosti alapanyagtol korilvéve. A normalis koriil-
mények kozott jelenlevd nyilka goreséi képét a  sejlszegényséy
jellemzi ; itt-ott 1—1 leukocyta és cylinderepithel vagy egyaltalin
nem, vagy csak ritkan lathatd. A goreséi kép ezen jellegzé voltira
Boas, de kiillondsen Kaufmann is figyelmessé tesz. A magam
részér6l a jelzett goreséi képet annyira jellegzetesnek tartom, hogy
abban a kérdésben, vajjon normdlis vagy korosan fokozott nyalka-
secretioval van-e dolgunk, barmennyire felvilagosité is a gyomor-
tartalom makroskopi vizsgalata, véglegesen csak a goresé donthet.
Kaufmann ezenkiviil a nyalkiara, és pedig mar a normdilis koriil-
mények kozott jelenlevé nyalkira jellegzetesnek mondja a gorestd
alatt nagy szamban lathatdo myelincseppeket is. Szerinte a nyilka
a goreso alatt konnyen felismerhetd azon szamtalan myelineseppekrol,
melyek a gyomortartalom egyéh alakelemeivel (keményitészemesék.

élesztogombik, sejtek, bakteriumok sth.) benséen vannak elvegyiilve ;
de még azon helyeken is, melyeken ezen alakelemek inkabb izolalva
fekiisznek, latni szimos myelineseppet és a latotér az utébbiak
miatt homalyos és elmosddott (.unklay und verwasehsen*). Kaufmann
a myelineseppeknek konnyebb felismerése czéljabdl a suddnnal vald
festést ajanlja, a mely festoanyag, a szerint, a mint a myelin-
cseppek tobb vagy kevesebb zsirt tartalmaznak, azokat Kkiilsnboz6
intenzitassal festi vorosre: de 6 is megjegyzi, hogy a myelineseppek
sajatszerii tompa fénye oly jellegzetes, hogy a festési eljiris nélkii-
lozheto. ;

Jaworski'™ volt az, a ki eldszor irta le a gyomornyilka gyakori
alkotorésze gyanant a csigaszerdi spirdlokat* (schneckenformige
Spiralen) : ezek kerekded, tompafényli, egy vordsvérsejt avagy egy
keményitiszemese nagysagival bird eseppek, melyek a kozépen
viligos pontot mutatnak, mely utdbbibdl egy éles, spirdlszertien
futo vonal indul. A keéplet ennek kovetkeztéhen az oéramutatd
rugdjara emlékeztet. Aetherben valo oldhatatlansiguk teszi lehetéve
a zsiveseppektél vald megkiillonboztetést. A képletek természetét
illetdleg tobb, utobb helytelennek bizonyult magyarizat keriilt
nyilvanossigra, mig Jaworski'® Korczynsky-vel és Rowicz-al egyiitt
kimutatta, hogy a myelineseppekkel azonosak. Ezen felfogast
Schmidt is osztja, a nélkiil azonban, hogy ezen képletek jelen-
létének diagnostikai vagy pathologiai jelentdséget tulajdonitana.
Szerinte a myelincseppek a lenyelt trachealis nyalkabél jutnak a
gyomorba, a hol a gyomornedv behatisa folytin jon létre jelleg-
zetes  kiilsejiik. A legutobbi id6ben, mint emlitettiik, Kaufmann
foglalkozott e kérdéssel, a ki a myelineseppeket a normalis gyomor-
nyalka allandd alkotorészének tartja ; szerinte goreso alatt a myelin-
eseppekrdl ismerheté fel a nyilka és ha azok hidnyzanak, akkor
nyalka sincsen jelen. Vizsgalataink ez utobbi allispont helyessége
mellett szélanak, a mennyiben a myelineseppeket a gyomornyalka
goresoi képében allandéan megtalaltam és kovetkezetesen hianyoztak
azok olyan koros esetekben, melyekben a gyomortartalomban a
nyalka teljes hiinya volt megillapithato. Felismerésiiket kiilondsen
tompa fényitk nagyon konnyfive teszi, és kimutatisukra festési el-
jarasok feleslegesek, dgy hogy talan jogosult a Jaworski A4ltal
korabban képviselt ‘azon allaspont, hogy itt magiban a gyomorban,
és nem a légutak nyalkahartyajan keletkezett képletekkel van
dolgunk.

Egészséges gyomrii egyéneken az it részletesen vazolt szem-
pontok figyelemmel tartisa mellett végzett vizsgilataink eredményét
a kovetkezkben foglalhatjuk Ossze :

Novmdlis kérillmények kozilt dives gyomorbél nydlka nem
nyerheto, a digestiv periodusban azonban a gyomortartalomnak élel-
wéphal dllo részlete dllandéan tar talmaz mérsékelt mennyiséyit nyil-
kat.  Alabb Fkifejtendd  klinikai  észleléseink  mutaljak, hogy ezen
mérsékelt mennwyiséqii nydlkanak a digestiv periodusban vald hidnya
vathognostikai jelentoségii. 4 nydlkaelvdlasztist ennélfoga @ gyomor
elvdlaszto késziiléke olyan mikidésének kell tekinteniink, mely fontos-
sag tekintetében nem dll az emészténedy elvdalasztisdinak miogitte. A
nydlkasecretio és az emészténedvelvilaszidas — normdalis kéviilmények
kozott — idobelileg parhuzamosan folyik le. :

(Folytatasa kovetkezik.)

Kizlés a hor- és bujakortani klinikabol. (Nékim Lajos
rk. tanir.)

Az elektromos colloidfémek némely alkalma-
zisdrol.

Irta : Neuber Ede dr., v. egyetemi tanarsegéd.

A tudoményos vilag néhany év ota gyakran és sokféle
szemponthol foglalkozik a colloidokkal, a miben nagy érdeme van
a Zsigmondy és Siedentopf altal megalapitott ultramikroskopos mad-
szernek.

Fizikusok, kémikusok és biologusok szamara egyarant érdekes
tér nyilott meg s az ujabb id8ben az orvosi kérok is felismerték
az uj kérdés fontossagat.

Azok a vizsgilatok, melyeket Pellat és Bechhold végeztek,
kimutattak példaul, hogy az ultramikroskopos szemesék méretei
mir nagyon megkdzelitik a vegyi tomeesek kiesinységét. gy a
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lathatosag alsé hatara az ultramikroskopon, 5 milliomod mm., koriil-
beliil egyenlé a fehérjemolekula nagysagaval s csak tizszer nagyobb
az alkohol- s harminezszor nagyobh a hydrogenmolekulanal.

A colloidokkal tiizetesen el6szior Graham foglalkozott ; szerinte
colloidnak oly keveréket tekinthetiink, melyben valamely homogen
anyagha rendkiviil kicsiny idegen szemesék Oridsi tomege van
dgyazva. Ily meghatdrozis szerint colloid példanl a rubin, melyben
homogen anyaghan szilird szemesék foglaltatnak, de colloid némely
fiist is, melyben a levegbben rendkiviil finoman elosztott por tszik.

Legtobbszor azonban colloid alatt folyadékban -—— példaul
destillalt vizben — suspendalt igen finom szemeséket értiink. Az

alabbiakban mindig ilyen colloidokrol lesz sz6, a melyekben ugyanis
destillalt vizben fémrészeeskék vannak suspendalva. Az ilyen fém-
részecskék nagysaga az eldallitis modja szerint igen kiilonbozo.

A vegyi uton eléallitottakban, a mikor tehat valamilyen vegyii-
letbél esapatik le a fém, a szemesék ardnylag nagyok s azonkiviil
tobbé-kevésbé mindig fertézottek eredeti vegyiileteikkel és soikkal.
Az ilyen colloidok tehat vizsgalatainkra nem alkalmasak. Sokkal
tobbet érnek az elektromos tton készilt colloidok, a melyek-
nél a villamos Aram két sarka destillalt vizbe martott fémrid

(Bredig), melyek magas fesziiltségli aram atboesatisakor foleg
az anodon — colloidalis allapotba vitetnek at s a vizet maguk

koriil megfestik.

A fizikalis eljaras egy masik még nagyobb elénynyel kecsegtet,
tudniillik a colloidalis szemcsék nagysagat az dram erdssége, a
folyadék mindsége, az elektrod alakja, a homérsék s egyéb faktorok
altal tetszés szerint lehet szabalyozni. Az ilyen colloidok szemeséi
erds Brown-féle rajzo mozgist végeznek és pedig Swedberg szerint
oly gyorsasaggal, mely a kinetikai giztheoria szerint a témees-
mozgasnak felel meg.

Ehrenhaftnak pedig a legutébbi idében a fényfiistnek a gizok-
ban val6 magatartasat sikeriilt ultramikroskoposan megligyelni.

A szemesék nagysagat mérni is  lehef, legegyszeriibben
ultrafilterek segitségével, a melyek koziil példaul a Bechhold-féle
koesonya-filter' annyira tokéletes, hogy pérusai 15 milliomod
mm.-nél nem nagyobbak.

Az ilyen szemesék szima természetesen oriasi. Detoeuf szerint
példaul egy olyan aranycolloid, mely 1 em®ben 0-00005 gm.
aranyat tartalmaz, 1 em®-ként trillio szemesével bir. Ez magyarizza
meg a colloidok legfontosabb tulajdonsagat, tudniillik a vegyészek
el6tt mar régen ismert fokozott vegyi affinitist.

Ismeretes példaul -az a vrendkiviil erds redukiloképesség,
melyet a fémeolloidok a hydrogen-superoxyddal szemben kifejtenek.

Ez a vegyi hatds néha egészen a fermentek magatartdsat
veszi fel s az analogia annyira megy, hogy a toxinok a colloidok
miikodését is meghénitjak (mig a hydroeyansav a colloideziist, az
elektrargol hatisat megakaszthatja).

A colloidok e vegyi hatiasa kétségteleniil onnan szirmazik,
hogy rendkiviil nagy felszint nyujtanak a vegyi behatis szamira.

Az elobb emlitett aranyoldat felszine példaul em®-enként Detoeuf
szerint 625 m2-re tehetd. Ha még hozziveszsziik a szemeséknek elek-
tromos toltésiikhol szarmazo elébb emliteft folytonos rajzd mozgasat
ig, reményiink lehet arra, hogy a fém-colloidokban rendkivil erds
antiseptikus gyogyszereket vihetiink a szervezetbe, a nélkiil, hogy
arrodald, sejtold hatistél kellene tartani.

E varakozast a colloidok ily irdny megvizsgalisa sok tekin-
tethen igazolta is.

Cernovodeanu és Henri a staphylococcus aureus és citreus,
a coli- és dysenteria-bacillus gelatinaculturait mar 0:0029/4-0s
oldattal elolték.

Charrin és Monier-Vinard a pyocyaneusban hasonld eredmé-
nyeket kaptak, s6t mar az 0:001°g-0s is hatarozottan gitlo hatist
fejtett ki.

Chirié szerint a 0:006°/0-0s elektrargol sterilizalja a pneumo-
coccusculturakat ; az 0:001%¢-0s oldat pedig megsziinteti a Gram-
fele festodési képességiiket. Allatkisérletekben pedig azt talalta,
hogy az olyan pneumococcussal fertézott fehér egerek, melyeknek
controlltarsai 30-—40 ora alatt elpusztultak, elozetes intravenas
befecskendezésre életben maradtak.

Controllkisérletek alapjan meggy6z6dtem arrdl, hogy az elektr-
argol baktericid hatisa gy in vivo, mint in vitro teljesen ki-
elégith eredményt nyujt.

A staphylococeus pyogenes aureus, citreus, albus, pyocyaneus,
streptococcus és prodigiosus enlturdit kisérleti anyagul hasznalva,
megfigyelhettem, hogy figy a genykeltok. mint az egyéh, specifikus
korfolyamatokat eldidézd mikroorganismusok igen csekély resis
tentiit tiintetnek fel a fém-colloidok, illetve az elektrargol mir
igen hig oldataival szemben. Ilyen iriny kisérleteimet a leg-
kiilanboz6bb modon végeztem.

Legtobbnyire kiilonboz0 concentratioji elektrargol igen kis
mennyiségét mar kifejlédott eolonidkra cseppentettem. Szémos eset-
ben azonban az elektrargol applikilisa a mikroorganismusok &tolté-
saval egyidejiileg tortént.

Charrin, Monnier-Vinard, Chirié eredményei nagyobbara
osszeegyeztetheték az enyéméivel: [ :1000-re, 1:5000-re¢ higitott
elektrargol mindenkor megsziinteti az életképességét barmely tap-
talajon 616 bakteriumnak, az atoltassal egyidejiileg applikdlt hasonld
concentratioji elektrargol pedig a colonidk kifejlodését meggatolja.
Erésebb higitisban a bakteriumok szaporoddképessége szenved
cesorbat.

Mindez természetesen fokozott mértékben all a kozonségesen
haszndlt taptalajokon csak nehezen megfogamz6 s igen hamar
tonkremend Ducrey-féle streptobacillusra.

Nyulakon végzett kisérleteim hathatosan tamogatjak az elektr-
argolnak emlitett haktericid tulajdonsagait. Mig a streptococcus-
sal beoltott nyulak 2—3 nap alatt rendesen peritonitishen elpusz-
tultak, addig az oly allatok. melyek naponként 3—4 em? isotonis,
finom természetii colloideziistot kaptak snbeutan, életben maradtak.

Elettani szemponthol a kovetkezokrsl —tesznek emlitést az
irodalomban. }

Gompel és Viktor Henri kimutatta, hogy az elektrargol
akar subcutan, akdr intramusculirisan, akir per os teljesen artal-
matlan. A légeserét és szivmiikodést nem befolyisolja, a verderes
vérnyomast rovid idére emeli; a temperatura kozvetlenill a befecs-
kendezés utan valamivel emelkedik, 2-—3 6ra mulva azonban teljes
apyrexia all be.

Etienne az elektrargol kiilonféle adagolasaban a szdveteknek
az elektrargollal szemben kifejtett tolerantidjarol tesz foleg emlitést.

Achard és Weill a  haematopodtikus szerveket és a vért
vizsgalta meg elektrargolos befecskendezések utan. Szerintiik a be-
fecskendezést erds hyperleukoeytosis  kovette, a mely kifejezett
lenkocytosisha ment dt.

A fentiek elbrebocsitasa utan az elektrargol némely alkal-
mazasirol akarok megemlékezni a nyirokmirigylobkezeléssel kap-
csolathan.

Vizsgilati anyagomat részben a bororvostani klinika, részben
a dologkérhaz venereds betegillomanya szolgaltatta. 41 bubo ingui-
nalis-esethen, melyek kivétel nélkiil uleus molle utin keletkeztek,
kisértem figyelemmel az elektrargol gydégyhatisit. Valamennyi ese-
temben szigoran szem el6tt tartottam. hogy a kezelés ideje alatt
az elektrargolon kiviil semminemii desinficiens folyadék az ineindalt
bubdval érintkezésbe ne lépjen.

"~ A 41 eset kozill 31 a fertézés helyén a ligy fekély typusos
képét nyujtotta, 3 esethen a lagy fekély mar begydgyult, 6 esethen
pedig a mar lezajlott ligyfekély helyén sclerosis mutatkozott.

Meg kell jegyeznem tovabba, hogy a kisérleti anyagul szol-
gilt betegek nagyobb része oly egyénekh6l Allott, kik a kezelés
tartama alatt rendes foglalkozasukat nem szakitottak meg, szigoru
korhazi apolis alatt nem allottak.

Ha a mirigylob kezelésének a legutobbi években megjelent
irodalmat atfutjuk, kitiinik, hogy a szerzok torekyése féleg a kor-
folyamat lehetdleg gyors és radikalis lebonyolitasara iranyul.

A nyirokmirigylob kezelésének régebbi alakjit, tudniillik a
nyirokmirigy . egyszerii feltirasit — a mely a legtobb esethen
azonban szintén ezélhoz vezet a legkiilonbizébh médositasokkal
kombinaltak.

Igy Engel Reimers a genytartalmatél megszabaditott mirigybe
06 salicyl-oldatot, majd jodoformglycerint fecskendezett.

Késébb a salieylt izgaté hatisa miatt physiologiai konyhaso-
oldattal cserélte fel.

Griffith és Cuspith kis ineisiés nyilison keresztiil ajanlja
a mirigy szétronesolasit szondaval vagy mas tompa eszkozzel.

('edererentz kis incisios nyilisba 1—2 9/g-0s AgNOg-ot fecsken-
dez, esetleg a nyirokmirigy helyét 10°/-08 jodoformvaselinnel tolti ki.




1909. 15. sz

e 3l T A LTS S T a7 o =

ORVOBIIEBFILAP 1~ = 271

Moses a Bier-harang hasznilatat javalja. Szerinte a Bier-
harang okozta venis pangas a nyirokmirigylob gyogyulasit eld-
nyosen befolyasolja. Nagy sulyt fektet a harang helyes odaillesz-
tésére. -

Joseph szintén a Bier-harang alkalmazisat ajanlja elozetes
incisio utan.

Arning  kis incisios nyilason keresztil 20-—30 em®-es
fecskenddvel 5 %/o-0s carholiblitéseket végez. Az ilyen oblitéseket
addig alkalmazza, mig az 6bloget6 folyadék geny- és szivetczafatok
nélkiil hagyja el a sebiiveget. Majd 1-—10 em? steril jodoform-
glyeerint feeskendez a nyirokmirigy iiregébe.

Az utobb emlitett eljarisok tehat elvileg tiébbeé-kevésbé meg-
egyeznek abban, hogy az elgenyedt mirigyet fel kell tirni, a genyet
valamiképen eltivolitani s a sebiireget valamilyen antisepsises
folyadékkal desinficialni.

Noha az elgenyedt mirigyek feltarasa s a sebiiregnek az utdbb
emlitett antisepsises folyadékokkal valo oblogetése sikerrel kecsegtet,
ambulans betegekben mégsem ajanlatos, mivel az erésen gyuladt
sebiireg falait izgatja, a betegnek heves fijdalmat okoz s foglal-
kozasaban gatolja. Idealisnak tehat olyan antisepsises folyadék
tekinthet6, melynek baktericid hatisa igen jelentékeny, szivetizgato
tulajdonsaga pedig minimalis.

I két fontos tényezit a villamos tuton elballitott fémeolloidok
egyikében, az elektrargolban vélem megtalilni.

Eseteimben kivetkezdképen jirtam el:

Alapos desinficidlas és érzéstelenités utin a méar erésen flue-
tualo nyirokmirigybe egy nagyobbh Pravaz-tiit szirtam s genytartal-
mat kiszivattyiztam ; ha azonban a geny eltavolitisa ily modon
nem sikeriilt, korilbeliil 3—4 mm. hosszii metszéssel a mirigyet
megnyitottam s genytartalmat vagy nyomdssal, vagy a Bier-féle
harangszivo hatasa utjan eltidvolitottam.

Ilyen kezelés utin az elektrargol nehiny kiobeentimeterét a
genyt6l mar tobbé-kevéshé megszabadult buboiiregbe fecskendeztem,
az incisios nyilast sublimatgaze-zel betdmtem s a heteget be-
kotoztem.

Minthogy az irodalomban felsorolt kisérletek egész sorozata
bizonysagot tesz arrdl, hogy az organismusha bevitt colloideziist
teljesen artalmatlan, az elektrargolt valamennyi esetemben eredeti
téménységben hasznaltam.

Néhany rovid kortorténet szolgaljon eseteim illusztralisara. Oly
esetekrol szandékozom megemlékezni, a melyekben a gydgyulis
ideje kizepesnek mondhaté s a melyekben a lefolyist complicatiok
nem zavartak.

V. K. szabd 1907 augusztus elején kereste fel a klinikin-
kat. A praeputium kiillemezén, a féken, tovabba az orificium urethrae
tobb helyén typusos lagy fekélyei vannak.

1907 szeptember 2. Az inguindlis mirigyek duzzadtak, érzé-
kenyek.

1907 szeptember 4. A mirigyek didnyiak, erésen fluctudlnak.
A mirigyeket fedd s a szomszédos borterilletek erdsen gyuladtak.
Az inguinidlis mirigyek kétoldali punetidja. A mirigyekbdl kiilén-
kiilon 8 evOkanalnyi genyet nyertem. Mindkét mirigybe 5—5 em?
elektrargolt fecskendeztem, sublimatgaze-zel az ineisids nyilist be-
fedtem és a beteget bekotoztem.

1907 oktéber 15 és 16. Status idem. Ujabb injectiok.

1907 oktober 17. A nyirokmirigy mar alig érzékeny. A
mirigyek genyes viladéka mar inkiabh savés jelleget olt. [jabb
injectio.

1907 oktober 18. A mirigyek érzékenysége teljesen meg-
sziint, genyes valadék nem sajtolhaté ki beldliik. Ujabb injectio.

1907 oktober 20. A beteg gyoégynltan tivozott.

K. K., 22 éves kinyveld. Luesének kezelése czéljibol mér
1 év ota latogatja a klinikat.

1907 november 2. A penis hatan tobb typusos lagy fekély.

November 16. A jobboldali inguinalis mirigye galambtojasnyira
megnagyobbodott, még nem fluctual.

November 18, Incisio, 4—5 em® geny. 3 em? elektrargolos
injectio.

November 19, 20. Kevés genyes vialadék, A mirigyet fedo,
valamint a szomszédos bérrészletek hyperaemidja és savos be-
ivoddsa csokkent. Erzékenységiik megsziint. Ujabb injectiok.

November 22. Az incisios nyilason keresztiil néhiny csepp
serosus folyadék préselhetd ki. Ujabb injectio,

November 23. Valadék nines. Erdsen granulalé sebfeliiletek.

Az abscedalt mirigybél a staphylococcus pyogenes aureus tiszta
culturajat kaptam: a bubo iiregébe 2—2 em?® elektrargoll fecsken-
deztem be.

November 26 28, Hasonlo kezelés.

November 29. A bhubdk iiregébél mar csak véres savo sajtol-
hato ki.

November 30. Nines valadék. Sarjadzo sebfeliiletek.

Deczember 2. A heteg gydgyultan tavozott.

Sziikségesnek tartom felemliteni, hogy az elektrargollal kezelt
bubo-esetekben a betegség atlag 7-—8 napig tartott.

In vivo és in vitro végezett kisérleteim, valamint szdmos
szerz6 hasonld eredményei azon conclusiora juttattak, hogy az
elektrargol gyogyszerkinesiinket nagy mértékben gazdagitotta.

Egyrészt mint baktericid szer igen erds higitisban is lefokozza
a genykelt6k virulentiajat, kevéshé erds higitasban pedig életképes-
ségiiket sziinteti meg, masrészt az elektromos tton eldallitott eziist-
colloid-oldatok sokkal tisztibbak — nem tartalmaznak szdvetizgatod
savmaradékokat — a kémiai aton eléallitott eziist-colloid-oldatoknal.

Az elektrargolnak féleg ezen utobbi tulajdonsiga érdemel el-
ismerést ; a sebliregekbe fecskendezett elektrargol fijdalomérzést
és erdsebb genyedést nem szokott provokalni. A forgalomba keriilé-
szoval tomény elektrargol is alig izgatja a mar gyuladasnak aldo,
zatul esett szovetet.

Ezen kivalo tulajdonsigok az elektrargolnak nemesak a bubo-
kezelésben adnak elényt a kémiai tuton elballitott eziist-colloidok
felett, hanem mindenek szerint az urologiaban — példaul gono-
rrhoeas holyaggyuladis — is nélkiilozhetetlenné fogjik tenni.

Végiil kedves kotelességnek teszek eleget, a midén mélyen
tisztelt fonokomnek, Nékdm Lajos rk. tanarnak e helyen is halas
kiszonetet mondok a beteganyag adtengedéséért és buzgd thmoga-
tasaért.

Kozlés a budapesti poliklinika mellkasi szervek beteg-
ségeinek osztalyarol. (KFoorvos: Terray Pal dr., egyet. ny.
rk. tanar.)

Osszehasonlité fizikai és Rontgen-vizsgilatok

tiidotuberculosisban. Egyszersmind a Calmette-

féle ophthalmoreactiorol Rontgen-vizsgilatok-
kal kapesolatban.

Irta: Jacobi Jozsef dr. v. klinikai tandrsegéd.
(Vége.)

Miel6tt mar mostan Osszes vizsgalataink alapjin a felvetett
kérdésekre vilaszolnék, nyomatékosan kivanom hangsilyozni, mi-
szerint magam sem  lartom ily kevés szamadal alapjin, melyek-
nek egy része még kifoghs ald is eshetik (s pedig a hiéemelkedés-
sel hbizonyitott positiv, s a lokalis reactio hidnyaval bizonyitott
negativ esetek), azokat eldontheloknek, hanem tovabbi vizsgilatoktol
teszem fiiggivé a kérdésekre vald biztosabh valaszolist, melyet még
azutin is a honezolatok eredményei fognak feliilbirilni. Kozlésem
czélja ez idd szerint inkabb az, hogy felhivjam a figyelmet a kiil-
foldon mar meglehetésen széles kiorben alkalmazott tiidd-Rontgen-
vizsgalatokra, valamint a Calmette-féle szembecseppentéseknek a
Rintgen-vizsgalatokkal vald kombinalasira. Kivanatosnak tartanim
ugyanis, hogy ezen vizsgalatok nagyobb szamiu esethen, szerencsésebb
kiils6 koriilmények kozott, mint a minék mellett mi dolgoztunk,
végeztessenek.

Ezek eldre boesatasa utan dsszegezni fogom a vizsgilatainkbol
levonhatd kiivetkeztetéseinket, kiilonés tekintettel ez utolsé 27
tiizetesebben észlelt esetre.

A Rontgen-dtvildgitast o tiddtuberculosis korai felismerésében
eddigi fizikdlis vizsgalati mddszereink igen értékes kiegészitojének

tartom, mely egyes esetekben bar — mint a kivetkezt csoportok-
bél ki fog tinni — a fizikdlis leletnél kevesebbet mutat, sokszor

annyit, a legtobb esetben pedig tobbet drul el a tidé dllapotdrol.
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Ha a Riontgen-vizsgalat a tidok teriiletén homdlyokat mutat,
az mindenkor gyanwjat kell hogy kellse a tidé szoveti bantal-
mazottsagdnak. Valamint azonban igen wminimdlis fizikdalis eltérés-
bol, mondhatndam talin bizonytalan fizikdalis leletbol a tido meg-
betegedését biztosan  felvenni nem lehet, épen dgy nem engedhetd
meqg igen kis leviitelre szovitkozo esekély darnyékoltsagbol bizlos kivet-
Feztetést vonni. Ha csak a csicsokban talalunk igen esekély homalyt,
tigy mindenkor gondolnunk kell arra, hogy az a tidék ép voltat
még nem zarja ki, mivel a vill izomzatinak az egyik oldalon valo
erisebb fejlettsége, esetleg sorvadisa szintén adhat ily kiilonb-
ségekre okot, arnyékoltsigot hozhatnak létre tovabbd megnagyobbo-
dott supraclavieularis mirigyek, valamint igen keskeny hordakozok
is. (A scoliosisra nem térek ki.) S ha mindezen kériilmények pontos
vizsgalat altal nagyrészt ki is zarhatok, akkor sem szabad igen
csekély homalybél biztosan felvenni a tiidé bantalmazottsagat, mivel
az atvilagitas technikdja manapsig még nem oly tikéletes, hogy a
legnagyobb elévigyazat mellett is hibak be ne esiszhatninak. Epen
ugy tehat, mint a fizikalis vizsgdlatnal, a rintgenoskopianal is csak
akkor értékesithetok igen csekély leletek, ha tobbszoros vizsgalassal
mindenkor megtalalhatok.

Altalaban azt mondhatnam, hogy esekély arnyékoltsig a
csuesokban csak akkor bir nagyobb értékkel, ha az a clavieula
alatti részre a hol jobban megitélhetd is kiterjed legalabb
egy kissé, mig a kulescsontok feletti részben csak kifejezett homa-
lyok értékesithetok hiztossageal. Csekélyebh arnyékoltsag inkabb
vehetd szamitasha, ha esak az egyik cstesra vonatkozik. Igen
ovatosan biralandé el a estesban talalt homaly akkor is, ha
esak az egyik irinyban, vagyis esak eliilrdl, avagy esupin hitulrdl
lathatd. Kifejezettebb homalyok a estesokban rendszerint mindkét
irdnyban valé Aatviligitasnil észrevehetok. Minél kifejezettebh a
homaly, annal nagyobb nyomatékkal esik a latba, de wizsgdla-
taink alapjian hatarozottan dallithatom, hogy nemesak a tids mélyé-
ben, hunem w csicsokban (tehat felilletesen) is lehetnek elvdltozdsok,
melyelk néha még a clavicula ald is leterjednek, s fizikilis vizsgd-
lattal mégsem mulathatok ki. A Rionlgen-vizsyilal dltal kimutatott
homaly a bantalom oktandra nézve felvildgositast nem nyuwjt, arra
legfeljebb az drnyék localisatidgjabol vonhatunk némi kovetkeztelést.
A diagnosis tehat mindenkor az Osszes tiinetek szimbavétele
alapjan allapitandé meg.

A tiidok Rontgen-eljarassal valo vizsgilata, ha nem is oly
nehezen sajatithatoé el, mint a fizikalis vizsgalati modszerek, mégis
nagyobb foku gyakorlottsigot igényel.

A tiddk  Rintgen-képének tiszta wvolta tuberculosis jelenlétét
nem zdrja ki, mindamellett egyes esetekben, példiul hereditashél
szarmazO tuberculophobia esetében, minden egyéb tiinet hidnyaban
kijelentésiinkben ez is megerdsithet.

A Calmette-féle reactiorol wvizsgdalataink alapjin azt mond-
hatjuk, hogy annak is jelentds értéke van a tuberculosis korai fel-
ismerésében.

Positiv Calmelte-reactio legnagyobb valdsziniséggel tuberculosis
mellett szol. Eseteink kozott csupan egy olyan volt, melyben meg-
levd reactio mellett nem volt jogunk tuberculosist felvenni, mivel
az oltasokra reactio nem keletkezett. Ez esethen a Rontgen-vizsgalat
alapjan a hilusmirigyek besziirddésére kellett gondolnunk. Szimba-
véve azonban azt, hogy egyéb bantalmakban, kiilondsen typhushan,
tobbszorosen észleltek mar Calmelte-reactiot, néhiny bonezolt eset-
ben pedig positiv reactio mellett tuberculosis a szervezetben egy-
altaldban nem talaltatott, ennélfogva egyediil az ophthalmoreactiora
alapitani a diagnosist nem tarthatom megengedhelonek.

A Calmette-reactio hidanya alapjin a tubereulosis méy o
legkezdetlegesebl esetekben sem zivhato ki. Azon 27 pontosan ész-
lelt esetiink kozdtt 3 olyan van, melyben ophthalmoreactiot nem
kaptunk, s az illetok tuberculosusnak bizonyultak, és pedig egy
a kipethen kimutatott bacillusok, ketté a tuberculininjectiokra kelet-
kezett lokalis reactiok alapjan. S ha gondolok is arra, hogy talan
a becseppentéskor nem jartunk el helyesen s ezért maradt ki a
reactio, ezt mégis kizartnak kell tekintenem, mivel mind a 3
hetegen megismételtiik az instillatiot, s ekkor szintén negativ ered-
ményt kaptunk.

Oly esetelben, melyekben tuberculosis gyanuja velddik fel, de
a fizikdlis wvizsgdlat alapjin a kirvjelzés el nem dontheld, helyén-
valénak tartom gy a Rontgen-atvildgitas, mint a Calmette-féle

reactio alkalmazdisat. A mennyiben a tiddesicsokban homdlyokat
taldlunk, s «a Calmette-reactio is positiv eredményt ad, « tuber-
culosis diagnosisil a legnagyobb valdszindiséggel felvehetyitk. 15 mind-
két vizsgalati modszerrel positiv eredményt ado eset koziil, mint
lattuk, csak egyben mem volt jogunk a diagnostikai oltis alapjin
tiidogiimékort felvenni, abban azonban, mint méar emlitettem, az
arnyék a hilustajon foglalt helyet, s a esticsok tisztak voltak.
Végiil még esak azt a szoban forgd vizsgalati modszerekrél,
hogy a  Rintgen-dtvilagitas nagy  elonyének  tartom, hogy a
talall elvaltozasnak a diagnosis felallitasakor wvald értékesitése a
homdly intenzilisa és kiterjedése szerint igen jol mérlegelhetd, mig

az ophthalmoreactional — tekintettel arra, hogy  specifikusnak
nem tekinthetem — hatranynak kell betudwom azt, hogy az inten-

zildasa ily mérlegelést mem enged meg. (Az ophthalmoreactiorol pro-
gnostikai szemponthol késébben lesz szo.

* * *®

Attérek ezek utin azon esetekre, melyekben a tuberculosis
diagnosisa tobb-kevesebb biztossiggal a fizikalis lelet alapjan
megallapithato volt.

A negyedile  esoportba (I-s6  stadiumbeli tuberculosusok) 20
egyén tartozik, kik koziil 15-6n végeztimk atvilagitast, s ezek
mindegyikében talaltunk homalyt, ez azonban harom esethen igen
csekély foki volt, kisebb, mint a mindt a fizikilis vizsgalat alap-
jan varhattunk. A tobbi eset kisebb szimiban ngyanannyit, nagyobb
szamaban pedig tohbet arult el az Atvildgitds, mint a kopogtatis
és hallgatodzas. A rintgenoskopia vagy oly iranyban mutatott tob-
bet, hogy a folyamatot nagyobb kiterjedésiinek taliltuk Altala, vagy
pedig olyforman, hogy a fizikdlis vizsgilat alapjan egy oldalra
szoritkozonak veélt folyamatot mindkét oldalra kiterjedének mutatta.

Calmette-reactiot a 20 eset koziil 18-ban végeatiink. Reagalt
14, nem reagilt négy egyén. Ezen négy beteg koziil, kiken reac-
tio nem keletkezetf, hiromnak a kipetében bacillusokat talaltunk.

Az atadik esoport (II. stadiumbeli tuberculosusok) 17 esete
koziil atvilagitottunk 13-at. Eltekintve egy esettél, melyben egyik
oldalon az Atvilagitdssal kevesebbet talaltunk, mint a fizikalis
vizsgilattal, a tobhi eset mindegyikében legalabh is oly nagy
kiterjedésiinek, sokszor azonban nagyobbnak és az épnek vélt
oldalra is kiterjedének mutatta a Rontgen-vizsgalat a béntalmat.

Szembecseppentést ezen csoporth6l 16-on végeztiink. Kilenez
esethen volt, hétben kimaradt a reactio. Az utObbiak koziil 5-hen
tuberculosishacillusokat taliltunk a képetben.

Végiil a mi a hatodik csoportot (III. stadiumbeli tnbereulo-
susok) illeti, annak 15 esete koziil 11-ben végestiink rintgeno-
skopiil, s az minden esethen legalabb is oly kiterjedésiinek mutatta
az elvaltozast, mint a fizikalis vizsgilat. Egyes esetekben a tiidonek
csak igen kis teriiletén, rendszerint a hitulsé-alsé részén lattunk
viligos helyeket: egy par esethen pedig az egész tiidét elfoglalo
nagy sotét foltok kozott esak itt-ott litszott egy-egy kicsiny, épnek
mutatkozd tidérészlet.

Calmette-veactiot ezen esetek mindegyikében végeztiink, s a 15
beteg kozill esak haromon keletkezett reactio, 12-n kimaradt az.
Ez utébhiak koziil 10-nek a kdpetében bacillusokat talaltunk.

Megemlitést érdemel ezen csoportok Rintgen-leletei kouziil
az, hogy 4 esethen cavernakat lehetett. kimutatni, melyek
fizikalis vizsgalattal esak 2 esethen voltak korjelezhetdk. Fel-
emlithetem tovibba, hogy 6 esethen az egyik mellkasfél zsugoro-
dasat talaltuk a Rounlgen-vizsgilattal, a mi Kiilsé megtekintésre nem
otlott szembe.

A 4., 5. és 6. csoportban foglall wvizsgdlalokal Osszegezve
azt mondhatom, hogy «a Rontgen-dtviligitis azon esetekben sem
hiabavald faradsig, melyekben a diagnosis mir az egyéb tiinetek és
vizsgalatok alapjan biztositva van. Kiilondsen all ez a fizikalis vizs-
gilat alapjan az L. és IL stadiumba tartozd esetekre, mivel ha némely
esetben kevesebbet is mutat az &tviligitds, mint az auscultatio és
percussio, mégis az esetek legnagyobb részében tobbet arul el a
bantalom kiterjedésérdl.  Prognostikai tekintetben nem mondhato
tehdt értélktelennek az ily esetek dtvildgitisa, még pedig kiilondsen
fontosnak tartom ezt a sanatoriumi kezelés szempontjibol. Csekély
szami  sanatoriumaink mellett kiilonds figyelmet kell forditanunk
arra, hogy azokba ecsak oly esetek keriiljenek. melyekben az ottani
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kezeléstl eredmény varhatd, s ha e kivalasztds az eddig alkalma-
zott vizsgalatok alapjan is tobbé-kevéshé helyesen volt keresztiil-
vihetd, mégis gy vélem, még sokkal helyesebben volna a sanato-
riumba wvald felvétel vagy az onnan wvalé kizirds eldonthets, ha az
eddigi vizsgalati mddszevek mellett a Rinlgen-vizsgdlat is felhasz-
naltatnék.

A III. stadinmban, ha tobbet is tudunk meg az atvilagitis
altal a beteg allapotardl, gyakorlati jelentdsége ninesen.

Végiil a Calmetle-reactiordl kifejezett tuberculosishan a kivet-
kezbket mutattak vizsgilataink :

A 4., 5. és 6. csoport esetei koziil sszesen 49-ben végez-
tiilnk szembecseppentést. Reactiot kaptunk 26 esetben, vagyis 53%/¢-
ban; nem reagalt 23 egyén, tehat 470/;.

Nézziik azonban, mily arinyban jelentkezett a reactio az
egyes stadiumok szerint:
T T N e A - S — T

I. stad. | II. stad. : III. stad.| Esetek
| O/-ban ‘ O/%-ban | Yo-ban szama

T
Calmette - .. ... .. .. || T84 | 56 (9| 20 @)| 26
Calmette — .. ... .. .| 22 @)| 44 (v)| 80 (12)| 23

Osszesen .. ___ ___ || 100 (18) | 100 (16) | 100 (15) | 49

Azt latjuk tehat, hogy az 1. stadiumbeli betegeknek 789/p-a,
. a IL stadiumbelieknek 56°/o-a, mig a III. stadiumba tartozoknak
mar esak 209/p-a reagilt. Azt kell tehit ebb8l kovetkeztetniink,
hogy a bantalom elérehaladisival mindinkibb elmarad a reactio.
Mivel azonban mar a 2. és 3. csoport esetei kozott (tuberculosisra
gyanusak) is tobb olyan volt, a mely a tovabbi vizsgalatokkal
tuberculosusnak bizonyult, a Calmette-veactio pedig negativ volt,
valamint tekintettel arra, hogy a IIL stadiumbeli betegek 20%/¢-a
reagilt, ennélfogva prognostikai szempontbdl annak kimaraddsit
ériékesithetonel nem  tartjuk. Mivel pedig a reactio intenzitasihol
sem vonhaté le ily iranyt kovetkeztetés, ennélfogva biztos diagno-
sis eseteiben a Calmette-féle reactio végzését — tekintettel a kovet-
kezményeképen tamadhaté silyosabb szemmegbetegedésekre — nem-
csak feleslegesnek, hanem helytelennek tartjulk.

A régi magyar orvosnivendék.
(Folytatas.)

A pesti egyetemnek ezen mostoha és sziikmarki kezelése
természetesen magira az egyetemi életre és az oktatds szin-
vonalira is felette karos hatissal volt, s ez a sajnos koriilmény
még inkabb fokozta azt a vonzé erét, melyet a bécsi f6iskola a
magyar tanulosagra gyakorolt. Hogy milyen volt a magyar egyete-
men a mult szizad 30-—40-es éveiben az eléadisok szinvonala és
az orvosnovendékek fegyelmezettsége, arra nézve jo bepillantast
enged Doleschall Gabor, késébb miskolezi gyakorlo orvosnak érdekes
feljegyzése,! mely ha itt-ott tiloz is a maga irénids és kesernyés
hangulataban, de azért, ismerve irdjanak jozansagat és becsiiletes-
ségoét, kétségteleniil az igazsig magjat tartalmazza.

+A pesti egyetem gazdagon volt dotalva -— irja Doleschall —,
minthogy azonban jiovedelmei az én idémben (tudniillik a harminczas
évek végén) mas czélokra, nevezetesen a bécsi és pragai egyetemek
fenntartasara fordittattak, szomort allapotban volt. Rosszul fizetett
tanarai kedv nélkiil fanitottak ; egynéhanyan koziilok tiidévészbhen
szenvedvén, megtiirettek, hogy tjak kinevezése altal a nyugdijazasi
koltségek ne szaporodjanak. Kinos érzés fogott el, midén tan-
targyaikat fuldokolva adtik eld.

A tantermek sziikek, sotétek voltak, a gyiijtemények silinyak.
A béesi s mis egyetemek gyiijteményeinek atvizsgilasa alkalmaval,
minden kikiiszobolt, kidobott tirgyakat a pesti egyetemnek dragan
adtak el; a tanitis meréen elméleti volt tudominyos kisérletek
nélkiil.

Orvosi palyam alatt felette elkeseritett a tanirok nagy részé-
nek hanyagsiga s azon rettenetes kinzds melylyel tanitvanyaikat
bantalmaztak. Ki a tantargyat jol eldaralta, mestere szavira eskiidott,

t Eletem, eszményeim s negyvenkét éves orvosi gyakorlatom.
Miskolez, 1882, (36. lap.)

feleleteiben gondolatat eltalalta, az kitiintetésre szimithatott. Jaj
volt annak, ki tanaraival Osszeiitkozéshe jott, s ez velem gyakran
megtortént.

A boneztanir, Csausz Mdarton, rideg férfi volt. A tanterembe
egykor nagy robajjal rontottunk, s 0t is magunkkal vontuk ; mire
a tanszékbol igy szolt hozzank : Dominationes vestrae sunt pecora
campi! Erre egy mellettem all6 kalvinista igy replikalt: Coki! A
tanar azt gondolta, hogy e sz6 tdlem eredett, s egész éven 4t
iildozott.

A fiivészet tandra, Sadler Jozsef, magyarfald, nagy tudoményt,
rossz eléadasi ember volt, A levelek alakjait, a viragzasi idomokat,
a viraghokrétak abrait karvczolva festé a tablara a helyett, hogy
mindezeket természethen, vagy helyes dabrakban adta volna eld.

Egy kirinduliskor a tanir az egyiittnemz6kr6l — syngene-
sistae magyarazott, mondvan, hogy ezeknél minden anyaszal ot
himszaltél kornyeztetik ; mire én azt mondim, hogy az az emberek-
nél is el6fordul. A tanir artatlan élezem altal sértve érezvén magit,
minthogy neki is polygamikus kedvese volt, ramformedt: ,Te neked
ligy is nagy rovasod van nalam. tudd meg, ha a fiivésztant gy
nem fogod tudni, mint én, secunda vir rad!®

A vizsgin tajtékzo szajjal tett kérdéseket, melyekre én
helyesen felelvén, megmenekiiltem s az ajté kijaratindl gyGzelmi
helyzethen megallottam. Az utdnam kovetkezd szorgalmasan jart
a leczkékre, de semmit sem tudott. Sadler ram mutatva monda:

»Nézz oda, az valamennyitek koziil leggyérebben jart az
eldadasokra, mégis tgy felelt, mintha Decandolle volna; te pedig
mindig itt voltal, mégis szamar vagy.“

Az élettan tandra, Schordann Zsigmond, logikus, de rasztkéros
ember volt. Hozzd bejutni a lehetetlenséghez tartozott, mivel azt
hivén, hogy 6t meg akarjik olni, ajtaja mindig zirva volt. Nagy
orvosi gyakorlata lévén, a tanorakra aléltan, kifairadva s mindig
haragosan jott. Az aranyér a vizsgik szakaban legjobban bantotta ;
izgatottsaganak legbiztosabb jeléiill szolgalt, ha kopasz homlokat
gyér haja, melyet hatulrdl elére simitva viselt, nem fodte. Kérdé-
seire roviden, egy piar szoval kellett megfelelni, még pedig tugy,
hogy a felel6 a gondolatat is eltalilja. Igy ha azt kérdezte: ,Hol
jelenik meg a természetben a tagositott hang ?* azt kellett mondani :
»A békaknal.* Ha azt kérdé, melyek azok a visszerek, melyek
iiteres veért visznek ? a felelet ez volt: A tidé és nadralepény
visszerei.

Tizenot évt6l kézrol kézre jart egy kétives irds, mely azon
kérdéseket tartalmazta, melyeket 6 a vizsgin hasznalt. Ez irathoz
nehezen lehetett jutni, mert csak egynéhany kézen forgott. Ki
ezen iratot jol bemagolta, az a vizsgan atment, ellenesetben, ha a
40 ives tankonyvet szorol szora tudta is, secundaba esett. Az eldt-
tem felelok mar igen felboszantottik a tanart. Az egyik mindig
ezen szoval kezdte felelét: ,Denigue.“ A tanar dithos lett, monda :
— No nézzék az urak, még nem is felelt s mar szokni akar. —
Ezutan két zsido fia iilt le és mélyen hallgatott, de midén vagy
8 bérkocsi az ablak alatt elrobogott, a mnagy zsibajban elkezdtek
kerepelni.

A tanar hirtelen felugrott, szemeit az égre emelvén, kialtozott :
— En Istenem, treg napjaimra azt érdemeltem, hogy engem ily
bolondda akartok tenni! Fél o6ra alatt nem felelnek s most a
zsibajban kajdacsolni kezdenek ; ez hallatlan szemtelenség ! Kiment.

A vegytan tanira, Schuszier Jdnos, hivatisinak, mint tido-
vészes, eleget nem tehetett. Adomak elbeszélésével toltotte el az
orakat. A pap és gazdasszonya kozti pert két leczke alatt beszélte
el. Berzelius elleni kiizdelme majdnem egy hétig tartott. Kisérlete-
ket sohasem adott eld; egyediil egyszer mutatta meg a horgany-
virag készitését. Magyarul igen rosszul beszélt, mégis magyar akart
lenni, s mid6n az akademia tagjanak megvalasztotta, szofaragé 16n.
Az dltala alkotott vegytani szotar iszony vad munka ; Nitras argenti
szerinte igy mondatott magyarul: Fojtdsavas eziistay. Az oxygent
savitd-nak, a hydrogent gyulé-nak, az azotot fojtd-nak, a carboniu-
mot szénd-nek nevezte. A jo ember szeretett tréfalni, s ha valakire
raijeszthetett, nem adta vilagért. A vizsga utin hozzimentem a
bizonyitvinyért s 6 igy szolt hozzam: Es thut mir Leid, Sie haben
hier zwei Stiick zweite Klasse.

Latvan, hogy elhalavinyodom, mint a Galathea szobra, meg-
csipkedte arczomat s mondd: Na na, fiirchten Sie sich nicht; Sie
haben zwei Eminenzen.
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A sziilészet és szemészet tanarai KitiinG jeles emberek voltak
s mindketten a pathologia humoralis kivetéi.

Birly Ede az asszonyokat Mozes fisztatalan dllatai kozé
sorolta, mondvan, hogy a mennyire kedvesek, tisztik kiviilrdl, épen
annyira piszkosak belilr6l ; minden orvos tgy tekintse Oket, mint
Angias istallojat, melyet alig lehet kitisztitani. Gydgyitdsuknal a
hashajtok mindig kéznél legyenek, nem valami dragik, mint a béesi
hashajtéviz, melyet ¢ sohasem hasznal, mialtal a szegény magyar
egyetemnek sok ezreket megtakaritott, hanem az 6 hizi pora, mely
kemenymagporb6l és keserfisobol allt.

A sebészeti szertar — acologia — tandra, Veleezky, folotte
rovidlato lévén, a szertarbol koppantot emelt fel, melyet a szolga
véletleniil a tobbi sebészeti eszkozik kozott tvleﬂvtt kérdé télem :

— Miesoda eszkoz ez?

In valaszoltam, hogy az koppanto.

Lassa az 1r, a milyen a felelet, olyan a kalkulus és
secundat irt be. Tarsaim felkelvén, felviligositottak a tanirt. hogy
a kérdezett tirgy esakugyan koppanté: mire 6 tobb mas targyrol
kérdezvén, helyes feleleteim utin a secundat kitoriilte.

Fabini, a szemészet tanira, a catechetikus tanmodot kovette.
A tankényvbdl minden sort 6 mondott el a felelonek, csak a két
vegszot kellett belemondani.

Bohm, az orvosrendorségi tan tanara, leczkéit merd pletykak-
kal fiiszerezte.

Mindig nagy carneolos gyfirfijére nézett, ezt kellett dicsér-
niink, magasztalnunk. Az aszalt szilvarol két ordig is elbeszélt ;
de hogyan kell a mérgek felfedezésénél eljarni, azr esak futolag
emlitette ; gyakorlatilag semmit sem mutatott, s6t arra sem tanitott,
mint kelljen helyes latleletet Kiallitani.

A papoknak nagy bolondja volt.

Egy védekezés alkalmaval mint oppugnans el6hoztam, hogy
a régi orvosok a torokfajist szent Baldzs-gyertyaval, a veszettsé-
get Hubert kulesaval, az eskort czédulkik hordasaval, melyekre
.Gaspar, Melchior, Baltazar® nevek valanak irva, gydgyitottak, s
hogy ezeknek elarisitisa a zardaknak nagy hasznot hajtott.

Bihm felszokott helyéb6l, s mintha tréfas, de valé részlete-
zésem altal a papa harmas koronaja veszélyeztetnék, hatalmas
vétojaval a szét tilem elvette, s a kozépkori babonikat elsorolni
nem engedte.“

Végiil még Bene Ferencz-r6l, a beloryostan tanirarol emlék-
szik meg Doleschall, magasztalva nagy tudominyit és rendkiviili
josagat hallgatéi irant, kiknek valosagos atyjuk volt.

Doleschall feljegyzéseinél joval elébbrol, 1817-hol, is vannak
adataink arra vonatkozdlag, hogy milyen volt akkoriban az oktatis
modja és szelleme a pesti egyetemen. Ifjabb Ineze Mihalynak, pesti
orvosnovendéknek, atyjahoz intézett leveleibol kideriil, hogy a pesti
tandrok akkor féleg sajat kézirataik szerint tanitottak, s ezt a
hallgatoknak lediktaltak. A tanulékat hetenként kikérdezték s fél-
évenként megexaminaltak. Stihly, Lenhossék ¢s Schuster németiil
feleltették Oket. Reisinger mindenkinek egy-egy asvanyt adott a
kezébe, melyet le kellett irniok. Eckstein a sebészi operatiok modjat
elébb lediktilta, azutan hullan is demonstrilta. Miitét kiilonben
nem sok volt, esak hétfén és kedden 1011 ora kozt, a gyakor-
lati oran. Benét Ineze is nagyon dieséri. Szép eloadasai voltak ;
mindennap 7-t6l S-ig praxist tart, S—9-ig diktalja a betegségekrol
valo tudomanyt, de kissé nagyon is gyorsan, tigy hogy a hallgatok
egészen kifaradnak az irdsban. Délutan 4-kor ismét felmennek a
klinikéra, kikérdezik a betegeket. s ha kell, gyogyszert rendelnek.
De azonkiviill a maga haziban - is allitott fel egy institutum seu
clinicum ambulatorium-ot. Ezekre minden nap 2—4 oOra kozt
felvaltva két-két hallgaté jar el. Bene az odarendelt betegeket
kikérdezi el6ttiik, egyikkel praeseribaltat, a mésik a protocollumot
irja. Vasérnap délutin azutdn mind elmennek hozzi s felolvassak
ezész heti munkajokat. Veégre mindenkinek egy fontos orvosi munkat
ad, melyet egy hét alatt el kell olvasnia s bel6le kivonatot készitve,
megmutatnia. A vdroshan levé betegeihez is elkiildozgette Oket.
hogy a varosi gyakorlathoz hozziszokjanak.

Egyik-masik targybol correpetitiokat vettek a hallgatok. maguk-
tol ‘a tanaroktol. Ugyanis Incze atyjanak egyik leveléhen az olvas-
hato, hogv ,a prof. Schusterrel valo correpetitiidat nemesak hogy
helybenhagyom, de sziikségesnek is latom: ilyenkor 2 -3 aranyat
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gy dzonlottek hozza, mint a raj;

Lesontok  sinesenek az  udvarkaban,

' osztani nem tudtuk ;
' remélvén, hogy a megdagadt mag feszité ercje altal a Loponya
| egyes részeire S/et\ahmd

. rajta voltak,

fel nem kell venni, azt mindig megérdemli a professor a farad-
shghért”.
Eff¢le correpetitiok tartisat késGébb a szorgalmasabb orvos-

-novendékeknek is megengedték. Doleschall emliti, hogy egyszer,

mikor pénz dolgiban nagyon megszorult, az orvosi egyetem fekete
tablajara hirdetést tfizott ki, hogy a természetrajzi targyakbdl és
vegytunbol maganleczkéket akar adni; mire a gyogyszerészhallgatok
hamarosan megdagadt az erszénye
és nem kellett tobbhé demikdt-on éloskodnie.! De kozépiskolai

tanulokat is szivesen vallaltak a szegényebb orvosndvendékek, kivalt

ha az akkor divatos hanzli-jatékon elvesztették a pénziiket. A jobb
conditiokat akkoriban a piarvistidk direktora osztogatta, a kinek
szallasat év elején szazakra mend szegény egyetemi hallgato ostro-
molta. Doleschall is esak nagy nehezen és esak protectioval jut-
hatott ilyen modon két conditiohoz, melyektél havonként tizenegy
pengd forintot huzott s ez a harminezas éwekben tekintélyes dsszeg
volt, mert Pesten 6t forintért jo szobat, tizenhat (valtd) forintért
pedig tisztességes ehédet lehetett kapni.?

Az elsh éves medikusnak az is nagy gondot okozott, hogy

emberesontokat kellett szereznie az osteologia tanulisihoz. A szegé-
‘nyebb hallgatok némelyike igen kalandos tton-modon tett -szert
rezekre a esontokra. Doleschall joizii humorral ivja le, hogy hogyan
jutott birtokiba az elsé csontviz:

LHogy orvosi palyamat sikerrel folytathassam, egyediil az
emberi csontok beszerzése hidnyzott. Baratommal elmentiink a -
hohérhoz, s kértiik, engedné meg., hogy az akasztéfa udvarin
csontokat kereshessiink. A sirokat felbontani nem szabad — monda,
nagyon sajnalom. hogy nem
segithetek, de ha mar kijottek, iiljenek le. Mali tolts az uraknak,
ott a sodar is. egyenek.

Hohérnal lakmdrozni iszonyi dolog, minthogy ' azonban Mali

igen szép volt, nem sokdig szabadkoztunk.

Tarsam a lednyba beleszeretett; de a hohér kutyii egy izben
a holdvilignal latogatd Romeot jol megtépték és ez okbol Dulcinedjit
elfelejteé. :

Ezutin a budai temetdbe mentiink esontokat keresni. Baratom
mar jo adag kutyacsontokat talalt az arokban, melyeket intésem

L ellen nagy drommel kendéjébe gyiijtott; s ime észreveszsziik, hogy
egy nyilt sir szélén tokeéletes csontviz fekszik.

Bieskainkkal elkezdtiink kaszabolni: mit a sirt 4s6 katona
meglatvan, fenyegetve ellenallt: de a fényes két huszas leesillapita ;

~mi pedig a csontokat hatunkra vetve, a véaros felé vittiik.

Nagy gondot adott az, hogy a koponyat kiilon részeire fel,
iiregét kukoriczaval és vizzel toltoftem meg-

Reggel a vizet hordd cselédek a koponyat a kit eldtti meden-

Cczében talilvin, az egész hiz népe Osszeszaladt, s rim  rontoft,

alig engedtek annyi  id6t, hogy malhdmat elvitethessem; @ lakok

egy része felmondta a bérletet. A haztulajdonos keresetet indit-

hatott volna ellenem, s minthogy a koponyin' még a bényék is
tigylehet, hogy -én mint sirhonté az iskolabdl is ki-

zaratom* . :

A mi a pesti orvosnivendékek fegyelmezettségét illeti, ez a

| réei idéhen is kifogdstalanabb volt, mint példaul a joghszoké; de

azért néha Ok is dorgilashan részesiiltek az egyetemi hatosig

| részérol. annal inkabb, mert a XVIIL szdzad végén s a XIX.-nek az

elején (kivéve IL Jozsef idejét) 'még magyon is paposan elfogult
volt a pesti egyetem szelleme. Hany rendeletet adtak ki, melvben
eltiltjaAk az egyetemi hallgatoknak a szinhdzak latogatasat! A szin-
hazat tekintették minden erkolesi fertdzet katforrasinak, - pedig
akkor még nem tartozott hozzd a szinmiiivds aesthetikijihoz az a
~modernség®, mely egy elnyiitt idegzetii kozonség tetszését ronda

1 Totos étel, melyet két garas ara juhtiirobol, vorishagymabol
s kenyérszeletekhﬁl. sos vighen forralassal készitettek.

2 Régebben még olesobh volt a magyar medikus élete. Egykorh
feljegyz zések szerint Buddn, 1776-ban, az egyetemi hallgatok havi 8—10
forintert lakast, teljes ellatist és viligitast kaptak a polgb.roknal vendég-
lékben 4 -5 tal ételért 12 I\rfl_]c'zart 34 talért 8 krajezart, 3 etelért
3 krajezart adtak, kenyérrel, de ital nélkiil.. (Pauler: A budapestl m. kir.
egyetem tirténete, 1. 115.)
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perverzitasok mixed-pickles-ével nyeri meg. Jimbor Kotzebue-dara-
bok jartik !

Sokszor megrojja az egyetemi tandcs a jogaszokat és orvos-
tanhallgatokat azért, hogy az istentiszteleteket elhanyagoljik.
Tovibba, hogy az egyetemi hallgatok a szankézast nagy zajjal
gyakoroljak (1777), hogy a budakeszi erddkbe tett kirindulisaik
alkalmaval tiizet raknak és kart okoznak (1779), farsangkor az
utezan, csapszékekben és kavéhazakban tivornyiznak és jatszanak
(1780), s megfenyegeti Oket, hogy sziikség esetén a budai var-
parancsnok katonai segitségét is kész igénybe venni. Ilyen nagyobb
zavargas, melyben a katonai kozbelépés is sziikséges volt, 1780
telén fordult eld. Késébh a nyilvinos tinezmulatsagok és a szin-
hazak « latogatasat megengedték, de kotelezték a hatosagot, hogy
kiilon biztosokkal kelld feliigyeletet gyakoroljanak. Ugyanezen idé-
ben a kardok viselését ujhol megtiltottak, szintigy az utczan valo
dohanyzast és a tanuld “ifjusig tavozasat a farsangi és hisveéti
sziinet alatt. 1785-ben azt rendeli a csaszir, hogy az Osztondijas
egyetemi - hallgatoknak ftiltsik meg a kavéhizak és koesmik lito-
gatisat; az egyetemi magistratus pedig azt javasolja, hogy a szin-
hézak latogatisat esak joviseletii, szorgalmas ifjaknak engedhesse
meg a dékan, de sohasem iskolanapokon és csakis a szinhaz el6-
kelobb helyén, az tgynevezett ,.nobelparterre“-en.

Az egyetem pedellusa és kuratorai (feliigyeléi) szorgalmasan
latogattak a koesmakat, kivéhiazakat és a varosnak nem Kkis szamu
gyanus vagy rossz hirli helyeit, s hogy az ellenbrzés sikeresebh
legyen, a hallgatok kitelesek voltak lakasukat a dékannil bejelen-
teni. A redoutbeli és az tgynevezett nemesbalokon csak éjfélig volt
szabad fartézkodniok, és esakis akkor, ha méisnap nem volt eld-
adas. Az ez ellen véték biintetése elég szigoru volt; tobbek kozt
haromnapi elzardas az egyetemi carcerbe, sit esetleg végleges
kizaras.

II. Jozsef halila utain még jobban szigoritottik a fegyelmi
szabalyzatot. Ujra megtiltottak a nyilvinos helyeken valé dohény-
zast és a kavéhazak, fnczmulatsigok, nemkiilonben az ,allatheccek®
(amphitheatrum, vulyo Hetz) litogatasat.! Az ifjisignak télen esti
9-kor, nyaron 10 érakor otthon kellett lennie. A kavéhazak és a
hazardjatékok sokat rontottak az ifjisiag szellemén, mert a foviros
mar a XVIIL szizad végén is a kavéhizak varosa volt. Kiilonosen
fényes volt a Kemnitzer-kavéhaz a Dunaparton, két hatalmas billird-
teremmel, hiarom tiarsalkodo-teremmel, hol ebédet is lehetett kapni.
Ezen a helyen a viros miuden rétege talalkozott, a puderos-kabitos
fodrisz épen gy, mint a lik6rozd magnasok. Az egyetemi hallgati-
signak nem lehet nagy biinéiil felroni, hogy ezekben a fényes és
kevésbé fényes helyiségekben a hazardjatékoknak dldozott, mert a
kirtydzis mar akkor is oly batalmas szenvedélye volt a foviros
lakossaginak, hogy Maria Terézidnak egyik tiltd rendeletéhdl tud-
Jjuk, hogy a hatosagi személyek még a virosi iilések alatt is iitot-
tek a wvingt-et-un-t, vagyis a huszonegyet. De azonkiviil a farao,
ferbli, quindeci, moline (malom), trente-et-quarante, landsknecht,
durak, biribis, drumadam, a vigano-jaték, a lutri, az olla-fortuna
(szerencsekerék), a mariandli is vigan jarta. Az exofikus nevek o
sorozata is eléggé tanusitja, hogy mennyire kedveltek voltak a régi
Pesten a szerencsejatékok !

Egy izben az orvosi kar folyamodott, hogy hallgatoinak engedjék
meg a tinczmulatsigok és szinhdzak litogatisat, mert azok éret-
tebb kortak, részben nésok, részben pedig oly tartomanyokbol valok,
hol meg van engedve az efféle ; az esti 9 6rén til valé kimaradds enge-
délyezése mar azért is kivinatos volna, mert az orvosnovendékek a
kéorhazakban vannak elfoglalva. A helytartd tanics azonban hajtha-
tatlan maradt (1792), s6t kés6bb a nyilvanos tinezmulatsigok és
szinhazak latogatisat a jog- és orvostanhallgatoknak feltétleniil
megtiltotta (1802).

1806-ban  megtiltjak az egyetem udvarin valé lapdazast,
nemkiilonben az egyetemi templom el6tt és a korusa alatt vald
Alldogalast. S6t mikor (1797) az urnapi kormenet. alatt tobb orvos-
nivendék lenyirott, rovid hajjal jelent meg, az egyetemi magistratus
megparanesolta a dékinoknak, hogy az ifjusigot ezen szokis el-

1 Kz a Hetztheater a mai Gizella-tér helyén volt. Nagy., kerek
épiilet, a mai czirknszok formajira, hiarom sor paholylyal egymis felett.
A jatékokat egy heczmester vezette, ki felbdszitett bikaval ingerkedett,
mésziroskutydk kozremiikodésével ; de azonkiviil farkasok, medvék, sot
néha tigrisek is szerepeltek a mfisoron. :

hagyisara kényszeritsék, mert a helytartd fandecs ezt meg nem
engedhetd wjitasnak tartja!

A hangos torkn, labaval dobogd hallgatd mar a régi egyete-
men is ismeretes alak volt; mit abbdl kovetkeztethetiink, hogy
1799-ben oly értelmii rendelet jelenik meg, hogy a kik az el6ada-
sok alatt nyngtalankodnak, orditoznak, libaikkal diibtrognek (clamo-
rosi, pedibus strepentes, alios infestantes), megintessenek, esetleg
kizdrassanak.

A régi Pesten mindig bizonyos ellenséges fesziiltség volt az
egyetemi hallgatésag és a katonik. illetdleg a tisztikar kozott, s
ez az ellenséges viszony kiilondsen a balokon mutatkozott a legéle-
sebben. 1806-ban példaul megesett, hogy a Hétvilasztoban tartotf
tanczmulatsag alkalmaval a 32. ezredbeli tisztek egy alarczos orvos-
nivendéket brevi mann kidobtak a tinezterembdl. mi azutin nagy
haborasagra adott alkalmat; ugy, hogy végre is a varmegye, a
viros, az egyetem és a katonasig vegyes bizottsiga intézte el a
sérelmet. Kossa Gyula dr.

* * &
(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Médecine operatoire des voies urinaires. Anatomic normale et

anatomie pathologique chirurgicale. Par J. Albarran, prof. de

clinique des maladies des voies urinaires i la Faculté de médecine
de Paris. Masson et Cie, 1909.

A franczia- urologiai iskola a higyszervi sebészet miitéttani
részét  targyald tobb munkéival gazdagitotta mar az irodalmat.
Chevalier Chirurgie des voies urinaires-ja s a fakultis prosectorai-
nak, Duval és Tesson-nak kézikbnyve utin, most maga a higy-
szervi sebészet jelenlegi rendes tandra — Guyon utoda — Albarran
hoesatotta kozre ezer oldalas miitéttanit. A mii 5 fejezetre osztja
el anyagat, a vese, a hiigyelvezetd csd. a holyag és prostata és a
higyeso. miitéttanira.

Targyald modora teljeséggel nem sablonos. A szerzd széle-
sen felolelve targyalja minden szakasz elején az illets szerv
sebészi anatomiajat, azutan attér a koérbonezolastani elvaltozisokra

és a miitéteket ezeknek figyelembevételével ivja le. Csak termé-

szetes, hogy igy a legkevesebb sily a typusos miitétek leirasira esett
és ez ¢épen a munkiban a legértékesebb. Példaul nem a nephro-
stomiat irja le, hozzafiizvén, hogy ilyen és ilyen esetekben Kkell
végezni, hanem azt irja le, milyenek az elvaltozasok a kives, a
genyedd koves, a genyedd rakos, az asepsises rikos vese eseté-
ben és hogy ezen elviltozisok azutin milyen fajta vesemetszést
kivannak, Példaul a vesemetszés miitétét hoztam fel; de igy megy
az végig valamennyi fejezeten. Gondosan irja le a mfitétkor var-
haté szovodményeket és az utokezelést is. 561 Kkitiiné kép segiti
a megértést.

A munkanak alapvonisa a minden sorabo6l kivilaglé b6 szemé-
lyes tapasztalis, ez a misodik ok, mely értékessé teszi, elsé sor-
ban azok részére, kiknek szanva van: ,miiténovendékek és oly
sebészek szamara, kik a higyszervi sebészetben kevésbé jira-
tosak“.

De ez talin kissé szerény meghatarozis. Jobban megkozeliti
a mii értékét és hivatasat az, ha azt mondjuk, hogy Guyon hires
Lecons cliniques-jének méltd tarsa. Amaz a higyszervi bantalmak
klinikai részét oleli fel, ez a miitéttani részét. Albarran munkaja
kiegésziti Guyonét ¢s munden sebészre tanulsigos munka.

Rihmer dr.

Otto Kneise: Handatlas der Cystoskopie. Halle a. d. Saale,
1908. Gebauer-Schwetschke. Ara 25 mirka.

1888-ban jelent meg Nitze tankonyve a holyagtiikrizésrol.
Nitze e konyvhoz irt elfszaviban mentegeti annak terjedelmét,
mely egy oly sziik hatirok kozitt mozgé tannak, mint a holyag-
tiikriizés, talin tilnagy keretét alkotja. Miivének a halila utin meg-
Jjelent atdolgozisiahoz irt elszavak a munka t6bb mint kétszeres
terjedelmét mar nem mentegetik. E konyv elsé és misodik kiadisa
kozott a cystoskopidnak egy kis konyvtart megtoltd ivodalma kelet-
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kezett: Kkisebh-nagyobb monographidk, tankonyvek, atlaszok. Ez
utébbiaknak hatranyaul szolgalt, hogy a képeket orvos litta és
értelmezte, miivész rajzolta, festette. E munkamegosztds a latottak
hiiséges, orvosilag helyes érzékeltetésének rovisara ment. Az elot-
tiink fekvl atlasz szerzije kitiind szakember és nem kozonséges
miivész egy személyben. Nagy néorvostani klinikin miikddve,
sok oly hélyagmeghetegedésnek tiikorképét lathatta, a melyek az
eddigi atlaszokban vagy nem fordultak eld, vagy pedig helyteleniil
adattak vissza, elmosva a korforma jellegzetes sajatossagait. A latot-
takat lefestette és igy a néi holyagmegbetegedések egész sorozatti
gyiijtotte lassanként ossze. A ndi holyag a nemi szervekkel valo
szoros anatomiai kapesolata folytan, -a néi genitalidkban lefoly6
meghetegedések révén, szamos oly korformat produkal, oly alaki
cltéréseket mutat, a melyek a szomszéd szervektdl fiiggetlenebh
férfiholyaghan nem szoktak elofordulni. Masrészt a férfiholyag
a prostata koros elvaltozisai révén ad ugyanesak specidlis képeket.
A hoélyagnak lobos és tujképleti megbetegedései mindkét nemre
nézve azonosak. Mindinkibb nagyobbodé cystoskopi anyagiban
mar nemecsak noi, hanem férfiholyagokat is mind nagyobb szamban
vizsgilva, gyiijteményét ez irinyban is kiegészitette és igy a holyag-
tiikkorrel lathatd képeknek a teljességgel hatiaros gyiijteményének
birtokdba jutva, azokat ezen atlaszban kozreadja. A konyv kiadoi a
legnagyobb fényfizéssel kiallitott konyv képeinek reprodukalasban, a
modern technika teljes készletével dolgozva, oly tokéletest alkottak,
hogy azok a szinek hiisége, az abrazolt képletek plasticitasa tekin-
tetében a valosdg mogott miben sem maradnak vissza. A mit a
szerz6 nagy anyagon évek hosszii sorain at nagy firadsaggal
gyiijtott, azt a tanitd és a tanulé oly tokéletességben kapja, hogy
e munka nemesak mindkettojiiknek hasznos segédeszkizévé lesz,
hanem nélkiilzhetlen mindenki szamara, ki az orvosi haladissal
lépést tartva, meg akar ismerkedni a hélyagtiikrozés lényegével és
azzal, mit varhat a holyagtiikortél a diagnosis és végs6 kovetkez-
tetésében a gyogyitas szolgdlatiban. Riskai.

Uj konyvek. S. Jessner: Diagnose und Therapie der Syphilide.
2. Auflage. Wiirzburg, E. Kabitzsch. 2.50 m. — A. v. Lindheim : Saluti
genectutis. Die Bedentung der menschlichen Lebensdauer im modernen
Staate. Wien, F. Deuticke. 10 m. — J. Kiss: Das periodische System
der Elemente und die Giftwirkung. Beitriige zur physikalischen Chemie
der Zelle. Wien, A. Holder. 3.60 m. — H. A. Laan @ Die Krankenpflege
in der Chirurgie. Leipzig, F. C. W. Vogel. 10 m. — P. Sittler: Die
wichtigsten Bakterientypen der Darmflora beim Siugling. Wiirzburg,
Kabitzseh. 2.50 m. — A. Wolff-Eisner : Frithdiagnose und Tuberculose-
Immunitit. 2. vermehrte Auflage. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 12 m. —
— K. Plaut: Die Wassermann'sche Serodiagnostik der Syphilis in ihrer
Anwendung auf die Psychiatrie. Jena, G. Fischer, 450 m. —

Lapszemle.
Belorvostan,

Appendicitises tiinetek lebenyes pneumonia eseteiben
Bennecke (Jena) szerint elég gyakran fordulnak el s feltétleniil
megeérdemlik érdeklodésiinket, mert egyfeldl korjelzési tévedésekre
adhatnak alkalmat, mésfel6l pedig épen a téves korjelzés alapjin
hidbavald appendicitis-mfitét veszedelmének tehetjitk ki a beteget.
A diagnosishan kiilondsen akkor tévedhetiink konnyen, a. mikor az
appendicitises tiinetek uralkodnak a korképen s pneumoniira utald
panaszok hiinya miatt megfeledkeziink a tiidék pontos atvizsgalasarol,
vagy pedig az appendicitises tiinetek keletkezése idején a pneumo-
nias folyamat még nem mutathaté ki, a mi a felsé jobb lebeny
pneumoniaja esetén elég gyakori.

Bennecke a kérdés megvilagitisira hirom kortorténetet kozol.
Az elsd 10 éves fiira vonatkozik, a kit appendicitises tiinetekkel
(a has a jobb oldalon nyomasra érzékeny, a vakbél tajékan zorej,
homérsék 3939, érlokés-szam 100) szallitottak a sebészeti klinikara,
a hol a miitét teljesen ép féregnyllvinyt mutatott ki. A néhdny

nappal késobb végzett belorvosi vizsgilat alkalmival a  jobb
felsé tiidolebeny teriiletén rovidebb kopogtatisi hangot, hirgdi

légzést talaltak, melyhez késtbb dorzs-zorej és serczegés csatlako-
zott. A lefolyashol azt kellett kivetkeztetni, hogy ez a folyamat
elobb, vagy legalabb is egyidoben keletkezett az appendicitises
tiinetekkel a mnélkiil, hogy erre a beteg panaszai (mellfijdalom,
kohogés-inger, kohoges, kopet) felhivtik volna a figyelmef. A masik
esethen (13 éves fin) az appendicitises tiinetek mellett kohogott is

a beteg, a miért pontos tiidovizsgilat tortént, a mely azonban
negativ volt. Bzt a beteget is megoperiltik s szintén ép féreg-
nyulvanyt talaltak. A kovetkezd napokban typusos pnenmonidt
lehetett kimutatni. A harmadik esethen (19 éves férfi) szintén
appendicitisre jellegz6 tiinetek voltak, azonban a vakbél tajin
resistentiat nem lehetett tapintani, a miért mindjart pneumoniira
gyanakodtak, a melyet masnap valoban ki is lehetett mutatni (jobb
fels6 lebeny).

FEzeken kiviil még 4 beteget figyeltek meg, a kik appendicitis
korjelzéssel keriiltek a klinikdra, s szorgosabb vizsgilat utin
pneumoniasnak bizonyultak. FEzen esetek kapesan Bennecke Atvizs-
gilva a belorvosi klinikin az 1906., 1907. és 1908. évhen megfigyelt
99 pneumonids beteg kortorténetét, azt talilta, hogy az emlitett
T eseten kiviill még 14 esethen voltak a hasra (vagy hashartyara)
vonatkozd panaszok, killongsen hasfijasok, melyek tobbnyire az
egész hasra, egyes esetekben azonban a vakbéltijra vagy a koldok-
tol lefelé és jobbra esé haszrészletre szoritkoztak.

Erdekes, hogy ezen 21 eset koziil csak S-at lehetett typusos
lefolydsinak mondani; a tobbiben anomalidk: korai krizis vagy
pseudokrizis voltak észlelheték. Figyelemre mélté az is, hogy épen
a hastdl legtavolabb esé tiidérészlet pneumoniija jar gyakran hasi
tiinetekkel. A 21 eset koziil ugyanis 9-szer a jobb felsd, s csak
T-szer a jobhb alsd, 2-szer a bal felsd, 2-szer a bal alsé s egyszer
a jobb kozépsd lebeny volt megtimadva.

Mindezekbdl kitiinik, hogy érdemes az appendicitises (illetve
altalaban abdomindlis) tiinetek dsszefiiggését a pneumoniaval figyelemre
méltatni, Az irodalomban e¢sak elvétve hangsilyoztik ezt az Ossze-
fiiggést (Frank, Osler, Eichhorst és Martens). Hogy az abdominalis
tineteknek mi a kortani alapja, arrél sem Bennecke, sem az emli-
tett szerzok nem tudnak felvilagositist adni. * (Medizinische Klinik,
1909, 7. szam.)

A savos-rostonyis mellhdartyagyuladas autoserothera-
piajarol ir Schuiitgen dr., Senator klinikdjipak segédje. Az el-
Jjarast, melyet Gilbert ajanlott el6szor, ugy végezte, hogy a beteg
mellhartyaizzadmanyabol 1 em®-t a hor ald fecskendezett. 15 eset
koziil 14-ben eredményes volt az eljards és csak 1-ben nem volt
positiv az eredmény, a mennyiben “a nagyfoki ' légszomjisig miatt
mar koran punctiot kellett végezni; ha még virtak volna a pune-
tioval, talan ebben az esetben is bevalt volna az autoserotherapia.
Némelyik esethen mar egy befecskendezés is elegendd volt, mis
esetekben azonban hatot is kellett végezni. Konnyfi esetekben mar
2 hét alatt teljesen felszivodott az izzadmany; de a silyosabb
esetekben is sokkal gyorsabban kovetkezett be a gydégyulis. Az
autoserotherapiaval kapesolathan ezélszerti hugyhajté szereket is
hasznilni. Kell6 anti- és asepsis mellett az eljaras teljesen veszély-
telen ; karos melléktiineteket sohasem lattak. A mi az eljards hatis-
modjat illeti, talin szerepet jatszik a prébapunctio okozta inger ;
mir régota ismeretes, hogy egyszerfi punctiora is néha meg-
indul az izzadmény felszivodasa. Masfel6l giimkoéros eredetii izzad-
many eseteiben felvehetd, hogy az izzadmanyban levd antitoxikus
és baktericid anyagok 1tjan A4ll be a hatis, ha azok a bor ald
fecskendezés tjan az altalanos nedvkeringésbe jutnak. A hatismod
mikéntjérél teljesen kielégitd magyardzat azonban ez id6 szerint
meég nem adhatd. (Berliner klinische Wochenschrift, 1909, 3. szim.)

Idegkortan.

A szervi hemiplegia felismerésére wj jelek birtokaba
jutott J. Raimiste. A hemiplegids beteg a hatin fekszik széttett
labakkal és mellén Gsszekulesolt karokkal. Felszolitjuk, hogy egész-
séges alsd végtagjat felemelés nélkil kozelitse a bénult mellé. Eat
a mozgast azonban keziinkkel lehetetlenné teszsziik. Ilyenkor a
beteg béna végtagja kozeledik az ép felé, Egy masik kisérlet abban
4ll, hogy a beteg hanyatt fekszik Osszetett labakkal. Felszolitjuk,
hogy az ép végtagjit kifelé mozgassa, de ezt a mozgast megakada-
lyozzuk keziinkkel. Ilyenkor a béna végtag mozog kifelé. Ha
az egészséges embert felszolitjuk, hogy egyik alsé végtagjat
tekvé helyzethen he- és kifelé mozgassa és ilyenkor masik alsé
végtagjara teszszitk keziinket, azt taldljuk, hogy a nem mozgatott
végtag ab- illetve adductorai esekély Gsszehizodast végeznek ugyan-
azon irdanyban, mint a megmozgatott végtag. Ha a mozgisra fel-
szolitott alsé végtag mozdulatdt megakadalyozzuk, a masik végtag
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emlitett izmaiban az Osszehizodas élénkebb lesz, sit néha a lab
befelé fordul. Minél élénkebb az ép oldal mozgiskisérlete a hemi-
plegiaban, annal élénkebb lesz a koros oldal mozdulata.

A vizsgalathan a koéros oldali végtagnak nem szabad aka-
dalyra taldlnia, mert a mozgis ereje csekély. Még az agyterits
surlodasa is akadalyozélag hat. Ezért jo a beteg veégtagjait koriil-
beliill 10%kal az agy folé emelni.

A leirt két mozgas a hysterias hemiplegidban nines meg. A
beteg figyelmét vizsgalat kozben a beteg oldaltol el kell tériteni,
hogy annak onkénytelen mozgasat ne vegye észre. A mondottakhol
kideriil, hogy a leirt jelenség az egyiittmozgisokon alapszik. (Revue
neurologique, 1909 februir 15.) Kollurits Jend dr.

Az akromegalia gyogykezelése czéljabol Béclore rontgene-
zéssel probalkozott meg. A felvett kép mutatta, hogy a hypophysis
meg volt nagyobbodva. A kezelés kezdete elétt a beteg a jobb
szemén alig latott, és a bal szem latotere jelentékenyen sziikiilt
volt. A kezelés hetenként végrett egy iiléshen dllott. Négy iilés
utan a latétér a bal oldalon a dupliajara nétt meg és 5 hét utan
még egy harmaddal nagyobb lett ngyannyira, hogy a beteg most
olvasni és irni tud. A rontgenezésen kiviil ez esetben mas gyogy-
eljaras alkalmazva nem volt. A szerz6 ama véleményének ad ki-
fejezést, hogy ez a javulas gy jott létre, hogy a radiotherapia a
hypophysist kisebbitette. Meg kell azonban jegyezni, hogy az akro-
megalia tobbi tiinete semmit sem valtozott. (Semaine médicale,
1909 februar 17.) Kollarils Jend dr.

A cerebrospindlis punctio a napszirasban Dufour vizs-
galatainak targya volt egy esetben. A beteg, a ki addig teljesen
egészséges volt, napszirist kapott és az ugynevezett meningismus
tiineteit mutatta ; gondolkozisa vagy két hétig zavart volt. Az
elsé lumbdalis esapolas alkalméval, mely a betegség hatodik napjan
tortént, veres folyadék volt az eredmény. A folyadék sugarban
omlott és sok polynuelearis sejtet tartalmazott. A mésodik pungalis-
kor, a mely 6t nappal késébb tortént, a folyadék ungyancsak magas
nyomassal tort el6. Ekkor mér nem dllott fenn polynucleosis, hanem
esak kozepes fokt lymphoeytosis. Végiil 5 nappal késobb mar esak
esekély lymphoeytosis -maradt meg, de egyébként rendes volt a
folyadék mindsége. Ezt a cytologiai leletet kimnyli megmagyarazni.
A véres elemek diapedesise a meningealis burkok congestijanak
volt az eredménye, a melynek reacti6ja atmeneti polynucleosist
okozott. A zavarodottsig abh6l magyardzhatd, hogy az agykéreg
részt vett ebben a vérboséggel jaré folyamatban és igy intoxicatiora
nem is kell gondolnunk. A szerzd a punctiot ez esetben hasznosnak
talalta és a javulast vele hozza Osszekottetésbe. (Semaine médicale,
1909. 7. sz.) Kollarits Jend dr.

Sebészet.

A gyermekkori emlédaganatokrol ir Jopson, Speere
és White. 2 esetitk kapesin 21 joindulati daganatot allitottak
ossze (6 angioma, 11 fibroadenoma, 1 fibrolipoma, 1 lipoma, 1 cysta,
I-ben kozelebbi diagnosis nines) az irodalombél, melyek 16 éven
aluli egyénekben fordultak el6: ezzel szemben a rosszindulati
daganatok a gyermekkorban ritkak (3 rak, 6 sarkoma). Az emlb-
daganatok leinyokban gyakoribbak mint fiukban, de a kiilinbség
az eléfordulas gyakorisiga szempontjabol a két nem kozott nem
oly feltiind, mint a feln6tt korban keletkezs emlédaganatok esetei-
ben. Mig az angiomdk inkabb velesziiletettek, a fibroadenomik a
a pubertas kordban szeretnek fejlédni. A miitét rendszerint javalt,
Jjoindulati daganatok miitevése alkalmaval igyekezziink az emlét és
a bimbét lehetéleg megérizni. (Annals of surgery, 1908 november.)

Polya.

A laztalan idészakban vakbeliikon operalt betegek
korai felkelésének jogosultsagirol ir Ionck (Hamburg). A
betegek korai felkeltésére azon tapasztalat inditotta, hogy mig a
miitét utini hosszas fektetéskor a véghél homérséke a miitét ellenére
is a rendesen feliill marad (minden peritonedlis folyamat gyanija
nélkiil), addig korai felkeléskor a hémérsék a normailisra és az
ala siilyed le. Honck ennek okit abban litja. hogy vakhélbetegek-
ben a medenczebeli szervek hyperaemidsak és esak a korai fel-
kelés biztositja a vérkeringés elémozditisa altal a vérnek a testhen

* posteriort végzett.

valé egyenletes eloszlisat. A medenczebeli szervek hyperaemiija

az embolidk képzddését is elosegiti, s igy a korai felkeléssel Hinck
szerint ezeket is elharithatjuk. (Deutsche med. Wochenschrift, 1908,
36. szim.) ) Tothfalussy.

A miitét utani heveny gyomortigulasrol ir Axhausen.
Szerinte a kérdeést, hogy vajjon az fngynevezett  heveny gyomor-
tagulas* a gyomor motorius hiidése folytin all-e be, vagy a duo-
denumnak megtéretés okozta elzarodasa az elsédleges bantalom,
még az e targyi legijabb munkilatok sem tisztaztak teljesen, Két
észlelt és megoperalt esetéhen a teljes bélelzarddias magasan fenn.
kozel a flexura duodeno-jejunalishoz jott létre. s mégsem volt
olyan a koérkép, mely a legtivolabbrol is emlékeztette volna a
heveny gymmn&:’lgul:@éra. Ezen koriilmény nagyon valdsziniitlenné
teszi, hogy e meghetegedéshen a duodenum elziridisa szerepelne
mint elsddleges ok. Mindkét esethen gastroenterostomia retrocolica
A mesocolon-rés végzetes Osszendvése az 1j
kizlekedést megsziintette, Ezt megel6zendd ajanlja a szerzd, hogy a
mesocolon-rést az anastomosis okozta behiizidis magassigaba helyez-
ziik, azaz hogy a rés szabad szélét az utolsd serosa-varrathoz hozza-
erbsitsiik. (Deutsche med. Wochenschrift, 1909. 4. szam.)

Lobmayer Géza dr.

Gyermekorvostan,

Szamarhurut eseteiben Biehler varséi orvosnd, felbuzdulva
azon kedvezd eredményeken, melyeket Tissier a fluoroformmal el-
ért, 89 betegén probalta ki a szert s szintén igen ajanlatosnak
tartja. Betegeinek korat tekintve, ftizenkét gyermek 1 éven aluli
volt, tizenhat 1-—2 éves, huszondt 2—5 éves, huszonot 5—10
éves, hat 10-—14 éves, négy 14 —16 éves, egy 19 éves. Minden
hetegrél pontos naplot vezetett, melyben a betegség lefolyasa alatt
a rohamok napi szama s intenzitisa volt feljegyezve. Valamennyi
esethen a fluoroform adagolasa utan a 4—7. napon ugy a koho-
gési rohamok szama, mint intenzitdsa csokkent. A gyogyulas, mely
10 esethen méar 15 nap alatt bekdvetkezett, a fiatalabb betegeken
dltalaban hosszabb id6t vett igénybe. A 19 éves leany 12 nap
alatt gyogyult. Szivédményes tiidslobot két izben észlelt: egy két
éves és egy miasfél éves betegen. A fluoroform adagoliasa tejhen
vagy vizbhen tortént, és pedig tgy, hogy egy éven aluli ecsecsemdk
az elsé napon minden roham utin egy ecseppet kaptak, a masodik
napon minden roham utin két eseppet. a harmadik napon harom
cseppet sth. egészen 100 eseppig pro die. Két—négy éves betegnek
kezdd adagja naponta haromszor 10 ecsepp. emelkedve 5—10
grammig pro die. Of évesnel idisebb 15 grammot kapott pro die.
Felnéttnek napi adagja 30 gm., de szikség esetén fokozhaté ez a
mennyiség. Legnagyobb hibajaul réja fel a szerzé meglehetds draga
voltat. (Archives de Médecine des Enfants, 1909 februdir.)

Vas J. dr.

Ujsziilott leanyok hiivelyvérzésérél ir Pera (Praga).
Ritka meghctegedés, tekintve, hogy Schukow 10,000 1jszilott leAny
koziill mindbssze 35-on talilta. Rendesen az 5—6. napon jelent-
kezik a szilletés utin kiilonben teljesen egészséges, életképes lea-
nyokon. A vérzés nem intenziv, inkabb esak szivirgisnak mond-
haté s egy-két, ritkibban hét honapos fennallis utin nyom nélkiil
eltiinik. Korjoslata mindig jo. Elkiilonitendé a menstruatio prae-
coxtol, a septicaemiatol ¢és  rossztermészetii hiively daganatoktol.
Koroktana eddig még ninesen egészen kideritve. Hgyes esetekben
asphyxiat, endometritist vettek fel okdul. Zappert szerint azonban
a gyuladiasnak semmi nyoma sincsen, esak a méh nyalkahértyaja-
nak vérb6sége mellett torténé vérsejtkilépés forog fenn a tagult
erekhol. Ritter a haemophil diathesis helyi tiinetének tartja. (Revue
de Médecine Tcheque, 1909, fascicule 3.) Vas J. dr.

Borkortan.

Az atoxylnak a syphilisre valé hatisit tanulmanyozta
Notthafft (Miinchen) igen nagyszamu esethen. A szerzd tapasztalisa
szerint az atoxyl tgy a hirbajok bizonyos eseteiben, mint a Syphilis
kezelésében hatékony szernek bizonyult. A syphilis ellenében alkal-
mazva azonban mégis kideriilt, hogy még er6s adagolashan is. nem
éri el hatias dolgiban a kénesét, jollehet bizonyos, hogy az atoxyl
a syphilisnek barmely id6szakbdl szarmazo nyilvanulisat teljes el-
tiinésre birja. Az atoxylkarat a gyengébb hatis miatt rendesen
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hosszabbra kell szabni, mint a kénesikezelést, ilyenkor azonban
gyakran az a baj, hogy a kezelést a mutatkozé silyos mérgezés-
tiinetek miatt idd elott abba kell, hagyni. A szerzé azt is tapasz-
talta, hogy a tiinetek gyogyulasa kevésbé biztos, mint a kéneso-
kira alkalmaval, a recidivik ugyanis gyorsabban, siiriibben és
makacsabb alakban jelentkeznek. Nagy hitranya az atoxylkirinak
az is, hogy az infoxicatios jelenségek . esaknem kiszamithatlanok.
Oly adagok is létesithetnek mar silyos és veszedelmes mérgezés-
tiineteket, melyek sziikségesek a syphilises tiinetek eredményes
kezeléséhez. A kisehb aranyd mérgezés-tiinetek aranylag igen
gyakran észlelhetok, Notthaffl tapasztalatai szerint a kezelt esetek-
nek mintegy a felében. Az atoxyl nyomin keletkegd kellemetlen
melléktiinetek ellen nem fandcsos morphinmmal vagy opiummal
kiizdeni, hanem az egyediili észszerli eljards abban all, hogy a
legkisebb intoxicatiés jelenség esetén azonnal elhagyjuk a szert.
A secundaer jelenségek kitorése tugy latszik olykor megakadalyoz-
hatd, ha a syphilises egyént korai atexylkirinak vetjitk ala,
melyet  azutin a kénesGkezelés kovet. A kénesGnek egyidejii
kombinaldsa az atoxyllal a szerz6 véleménye szerint nem tanicsos
és nem is veszélytelen. Az atoxyl alkalmazisa gyenge hatisa és
kiszamithatlan toxicitiasa miatt esakis kénesé-idiosyncrasia  és
syphilis maligna esetében indikalt. Az atoxyl jol alkalmazhato
helybehleg is, a kénesnek ily hasznilatit azonban semmiben
sem mulja feliill. Bizonyos az is, hogy mindennemii hosszantarto
atoxylkezelést keriilniink kell. Valdszinii tovabba az is, hogy az
atoxylos kezelés nyomén észlelhetd intoxicatios jelenségek, vala-
mint gyogyulasi folyamatok nem egyszeriien az arsenhatisnak az
eredményei, hanem hogy az anilid componens hatisa is kozre-
mitkidik. (Deutsche medizinische Wochenschrift. 1909. 5—6. sz.)
Guszman.

Fiilorvostan.

A labyrinthus megnyitasa elviselhetetlen subjectiv
zorejek miatt. A labyrinthus mfitéti megnyitasanak 6j javalatarol
tartott eldadast Matte a német orvosok és természetvizsgaloknak
Kolnben tartott 80. gyiilésén. Szerinte az életveszélyes labyrinthus-
genyedéseken kiviil 1. az elviselhetetlen labyrinthus-szédiilések, 2. a
tiirhetetlen subjectiv hallasérzések szintén javalhatjak a labyrinthus
miitéti megnyitasaf. Bevezetésiil roviden ismerfeti a labyrinthus
anatomiajat és physiologiajat. A statikus labyrinthof, mely szerinte
az utriculushdl és az ivjiratkésziilékbél 4ll, pars superiornak nevezi.
Ennek megbetegedésekor az emberen elsGé  sorban elviselhetetlen
szédiilés és ennek kisérijeként nystagmus, hanyisinger és hanyis
jelentkezik (Barany szerint elsé sorban nystagmus és esak masod-
sorban szédiilés és hanyas. Ref.) Az acustikus labyrinthust, mely
szerinte a sacenlusbol (Barany szerint a  sacculus is a statikus
labyrintushoz  tartozik. Ref.) ¢és a esigabeli szervbél 4ll, pars in-
ferior névvel illeti. Ennck meghetegedése siketséghen, illetbleg
nagyothallashan és kisebb-nagyobb mérvii subjectiv zirejekben
nyilvanul. Elviselhetetleniil kinos subjectiv zorejek jelenléte esetén
is a pars inferior beteg. Eloadasiaban ez utobbiakrol beszél.

Kessel kisérelte meg el6szir a subjectiv zirejeket egymastol
elvalasztani. Megkiilonboztet typusos és atypusos zorejeket. A
typusos subjectiv zorej az idiilt kozépfilhurut legelsé szakdban
mint igen halk, lehelé vagy fivé jellegii és igen magas hanga
zorej jelentkezik, melynek eredéshelye az orrgaratiiregbeli tuba-
nyilisba projicialtatik. A zorej kezdetben intermittilva jelentkezik,
intenzitisa az orrgaratiiregheli tajék betegségének valtozataitol
fiige. A hetegségnek a tubiba valé tovihbterjedése esetén tobhé-
kevéshé éles, még most is igen magas hangii sziszegés vagy forras
hallatszik, a melyhez késébb, a betegségnek a légtartalmi és el-
zart dobiiregbe vald atterjedésekor, a resonans jelenségek behati-
sara mindinkabh a kozepes és mélyebb hangmagassig és zenei
hangszinezet csatlakozik. Csak a meghetegedésnek a labyrinthus bel-
sejébe valo atterjedésckor jelentkeznek ezen eddigi zorejek helyett
vagy néha ezekhez csatlakozva a tisztdn zenei hangot utinzo,
madiresivipelésnek vagy harangkongisnak jelzett azon subjectiv
zorejek, melyek fokozOdo intenzitdsuk miatt a hallast silyosan
befolyisoljik. Epen ezen typusos zorejek tanulményozasa volt
Kessel kedvelt targya. O ezeket tensorhatas altal feltételezett
labyrinthus-nyomasho6l szdrmaztatta. A mennyiben azonban laby-
rinthus-operatio utin is — a mikor pedig a labyrinthus-nyomas
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nyilvan megsziint — hallanak az ilyen betegek bizonyos sziszeg:

és fortyogo subjectiv zirejeket, melycket az orrgaratiireg betegségei
még jobban befolyasolnak. ezen feltevés nem helyes. Az épen leirt
typusos zirejekben szenvedd betegek legtobbszir a hallas elveszté-
sétol valo félelembdl keresik fel a fiilorvost.

Egészen masként all a dolog az atypusos zdrejekben szen-
vedékkel. Ezeknek a hallas c¢sdkkenése vagy elvesztése kevés
gondot okoz, s6t szivesebben elviselnék a siketséget. esakhogy a
rettenetes intenzitasti subjectiv hallis-jelenségeiktél megszabadul-
janak. A betegek rendesen a leghevesebb zorejekrdl panaszkodnak,
a melyeket vizeséshez, kerepeléshez, taktusos dobogashoz hasonli-
tanak, minden zorej mély vagy kozépmagas hangu, zenei szinezetii
és e mellett a legnagyobb intenzitisi; ezért a betegek almatlanok,
nagyon gyengének érzik a fejilket és az egész testiiket; ehhez
sokszor szédiilés, hanyasinger és hanyis is jarul. Ezen kinos alla-
pothan természetesen egészen az életunalomig fokozddd  kedély-
depressio fejlodhetik ki, annyival is inkabb, mert minden helyi és
altalanos gyogykezelés teljesen hatastalan, a mennyiben ezen bajjal
szemben c¢sakugyan teljesen tehetetlenek vagyunk. Az atypusos
subjectiv  zorejeket okozd meghetegedési folyamatok az eddigi
tapasztalatok szerint a labyrinthusban vannak lokalizdlva, Matte
szerint itt is féképen a vestibulumban,

Ilyen kétségheesett helyzetii betegeken, kiknek a hallisa mar
ugyis oda van, az illetok pedig segitség nélkiil vagy ongyilkossa
valnak vagy az oriilltek hazaba keriilnek, Mafte indokoltnak latta
a labyrinthust és pedig a vestibulumot megnyitni. Harom esethen
6 ezt meg is tette és pedig a kinzd subjectiv zorejek tekintetében
mindharom esethen jo eredménynyel.

A miitétet kovetkezoképen hajtotta végre : elbszor is az illst
és a kalapacsot kiirtotta. Par héttel késObben, a mikor mar ezen
els6 mfitét helye begyogyult, végezte chloroform-nareosishan a
tulajdonképeni labyrinthus-miitétet. A fillkagylonak és a hallojarat
hartyas részének a levilasztasa utin a limbus hétulsé felsd részét
a lateralis aditus-fallal egyiitt részben levésve, a csontos labyrinthus-
falon, a fenestra ovalis és a fenestra rotunda szomszédsigaban,
elektromotorral hajtott firdval koriilbeliil 3 mm. &tmérdjii lyukat
firt. Ennek megtorténtével Kessel-féle curettel a vestibulumot
alaposan kikaparta. A labyrinthus-fal atfarasa mindig meglehets-
sen sok ididt vett igénybe, de a esontsebbdl a vérzés mindig
csak minimalis volf. Feltiint neki tovabba az. hogy a lymphabdl
is mily kevés folyt el miitét kizben. A miitétet laza gazedrainage
és fedtkotés fejezte be. A lefolyas mindig zavartalan volt, s a
mi f3. a rettenetes atypusos zorejek a miitét ntin minden esetben
elmaradtak, az elsd esetben méar négy év oOfa. Altalaban a betegek
meg vannak elégedve az eredménynyel.

Azon kérdésre, hogy melyik ilyen beteget kell operalni, Muite
azt vélaszolja, hogy feltéve, hogy valamely idegbetegség (a mikor
a subjectiv zorejek az idegtorzsnek vagy a hallasvezetés centralis
részének a megbetegedésébil valtathatnak ki) ki van zarva, mindig
maga a heteg dontse el, vajjon miitét révén oOhajt-e megszaba-
dulni a hajatol. A beteget egész Oszintén fol kell vildgositani
arrol, hogy a miitétre vitalis indicatio nincs, és hogy a miitét
mennyiben lehet veszélyes az életre (a veszély kiilonben nem olyan
nagy, mint eddig hitték); tudtdra kell tovabba adni, hogy az ope-
ralt fiilon a hallasat elveszti; ha a beteg mindezeket tudva bele-
megy a miitéthe, akkor batran el kell végezni. (Archiv f. Ohren-
heilknnde, 78. kitet, 1—2. fiizet.) Udvarhelyi dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A bromvalidolt, a mely egyenként | gramm bromnatriumot,
0:1 gramm magnesia ustit és 5 csepp validolt tartalmazo tablet-
takban jon forgalomba, Schwersenski j6 eredménynyel hasznilja
tllsdgos munka okozta idezes izgatottsag eseteiben, valamint a
klimakterium kezdetén jelentkezd makacs hysterids allapotokban.
Mir 1 tabletta erdsen megnyugtato hatisi. 2 tabletta pedig hypno-
ticum gyanant hat. (Therapeutische Monatshefte, 1908. 11. fiizet.)

A pneumin nevii kreosotkészitménynyel a bonni belklinikin
tett tapasztalatokrol szamol be Eschbawm. Az eseteknek tiobbségé-
ben kimutathatd volt az étvagyjavité hatisa, a minek kovetkezté-
ben a taplalkozas és ett6l feltételezetten a legtibb tobbi  tiinet is
javult. Enteritis tuberculosa eseteiben ellenjavalt a hasznalata ;
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hyperaciditas eseteiben is inkabb keriilendd, mert ugylatszik fokozza
a fajdalmakat. A szert 1 grammos adagokban naponként 3-szor
adtak 1/y ordval az étkezések el6tt; minthogy a szer csaknem iz-
telen, a betegek egyszeriien a nyelvitkre ontotték a port és keyvés
vizzel ledblitették. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1909,
5. szam.)

A gyomornedv hyperaciditisa ¢s tilsagos mennyiségben
termelédése ellen Massini az eumydrint ajinlja, mint a mely a
szoban forgd bajban masok altal sikerrel hasznilt atropinnal azért
elonyosebb, mert sokkal kevéshé mérgezd. 1-—21/ milligrammos

adaghban adja naponként 3-szor, tobbnyire roviddel az étkezések
utin, néha /s Orival az étkezések eldtt is. Egyidejileg alkalidkat

(ezitromsavas natriumot vagy
is ad. (Gazetta degli osped.,

phosphorsavas ammoniakmagnesiat)
1908. 113. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1909. 3. fiizet. Torday Arpad: A vészes vér-
\I(“'en\' seardl, kiilonos tekintettel a vérképzésre, a bantalom koroktanara
és az .myng(‘\t’rotnrullmnm Doctor Karoly : A syphilis-fertézés kor-
ismézése az jabb vizsgalod eljarasokra valo tekintettel. Keller Kdlmdn :
Megjegyzések a salimenthol gyogyitd hatasarol.

Gyogydaszat, 1909, 14, szam. Artur : Aktualitdsok az orga-
nikus idegbajok korébol. Rolter A méhenkiviili terhesség ot
ritkabb alakja.

Orvosok lapja, 1909, 14. szam. Tolnai Bertalan :
Jézsef: A guajacoltherapia és a maltocol.

Budapesti orvosi ujsig, 1909. 13. szam.
Dezsd : A tiidogiimokor physikal diagnostikajarol.
melléklet, 1. szam, Huber Alfréd:
orszagon és annak sikeres
ségével. Beck Soma :

Sarbo

Hewrik :
A fogké. Lehr

Okolicsdanyi - Kuthy
LBir- és bujakértan®
Adatok a favus elterjedéséhez Magyar-
gyogykezelésérél a Romtgen-therapia segit-
Adat az angiokeratomik koroktanihoz.

T T 3 31 b
Vegyes hirek.
Kinevezés, Terray Lajos dr-t Breznobinyan a foldmivelésiigyi
minister kinestiri féorvossa nevezte ki.

A Dbudapesti onkéntes menti-egyesiilet februdar hoban 775 eset-
ben nyujtott elso segitséget; ezenkiviil 682 szillitast végzett, 116 eset-
ben mint mozgoorség ml'ik()diitt és 14 szer_ -Ll\lr'u'mu folytan vonult ki.
A februir havi miikodési 60

A Nagyvirad-virosi tudolmteg-reudelo-mtézet (dispensaire) 190S.
évi miikodésérdl sz016 jelentésében Grdsz Menyhért dr. tanulsigosan
ismerteti ezen aldasdds intézmény hasznit. Az elmult évben 458 befeg
jelentkezett, a kik koziil kifejezetten tuberculosus volt 223. Az orvosi
rendelések szima 2760 volt, egy rendelé orira dtlag 18 beteg esett.
Kopetvizsgalatot 229 esetben, lakdsferttienitést 51 esethen \etrutol\
(Gondoskodas tirtént, hogy a betegek lakdsa évenként legalibb L(‘T\/@l
kimeszeltessék. Erdekes adatokat tartalmaz a jelentés a betegek lakasarol.
Volt eset, hogy a négy egyén tartozkoddsira szolgilo lakds kiibtartalma
113 ktbmeter volt, vagyis egy egyénre 282 m?® levegd jutott! Mdsod-
magéaval 64, harmadmagaval 4 beteg aludt!

Meghalt, [. H. Keeling, ismert néorvos Sheffieldben, 77 éves
kordaban. A. Gamgee, az élettan nyugalmazott tanira a manchesteri
egyetemen, az élet- és kor-chemia _wlu miivelGje, mareziug 29.-én, 67
éves koraban. — P. Maunoir dr. Genfben, szimos jeles sebészeti dolgm
zat szerzdje, 78 éves koraban. — 7. A. Reamy, valaha a ndorvostan
tandra a cincinnati-i egyetemen, 79 éves kordaban. A. Friedlowsky dr.
Bécsben, w0 éves koriaban. Az elhunyt Hyrtlnek, a nagyhirii anatomusnak
volt sok éven it amanuensise és m(‘"hltt baratja s ennck a nyugalomba
vonulisgival szintén elhagyta egy etemi tanarsegédi allasit.

Kisebb hirek kiilfoldrdél. H. Diirel dr., rendkiviili tandr a miin-
cheni egyetemen, vlfug.ldt'l a meghivist a jenai egyetem korbonezolds-
tani tanszékére. — A bonni egyetem belorvostani tanszékére P. Krause
dr. jenai 1en(ll\n'uli tandrt nevezték ki. — Tanarok lettek : W. K. Murphy
dr. Cine innatipan (gégeorvostan), 0. L. Pothier dr. New-Orleansban (kor-
bonezolastan) és Col dr. Nantesban (gyodgyszertan). — Rendkiviili tandri
czimet nyertek: K. Sternberg, H. Peham ¢és L. Réthi dr.-ok Bécsben
(korbonezoldstan, illetdleg ndéorvostan gégeorvostan), K. Blauel, M.
Brunn és B. Linser dr.-ok Tiibingenben (sebészet, illetdleg birkortan),
St. A, Braun dr. Krakoban (norvostan), — 88. ~/ul¢-re~ndp]dt iinnepelte
Filizabeth Blackwell dr. Londonban, az elsé néi orvos Nagy-Britannidban.

(e

Blackwell dr. 1821-ben sziiletett, orvosi oklevelét Amerikdban szerezte
meg, 8 Londonban mint né specialista nagy praxisra tett szert. — Weir

Mitchell dr., az ismert amerikai idegorvos, a ki egyittal a szépirodalom
terén is nagy hirnévnek orvend, 80. sziiletésnapjat érte meg.

A XVI. nemzetkizi orvosi congressus tw]‘u a kovetkezo Konyve-
ket fogjik tagilletményiil kapni: Budapest orvosi atmutatoja. A vallis
68 kizoktatdsiigyi ministerinm részérél : A budapesti és kolozsvéri egyete-
mek orvosi intézetei és klinikai (franezia nyelven). A beliigvministerinum
részérél - Magyarorszig kizegészségiigye, korhazai, gyvermekvédelme. A
fovaros részérol: Budapest képekben. E kinyvek énmagukban nagy érté-
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ket képwiselnek s bizonyara hozzijarulnak, hogy a kiilfold kulturdlis és
hnmanitirius intézményeinkrél helyes fogalmat nyerjen.

Norvégiiban az orvosok széma 1909 janudr 1.-én 1231 volt;
e szerint 212 millionak véve a lakossig szamat, Norvégidban 10,000
lakosra 492 orvos jut. Az 1231 orvos kozt 38 nd van, a mi elég sok
(39%0), szambavéve kiilonosen, hogy Norvégianak esak két nagyobb virosa
ran : Christiania 230,000 és Bergen 70,000 lakossal.

Ritka termékenységrol ad hirt az .Indiana Medical Journal,
New-Yersey dllamban egy Glofsky nevii asszony 1893 6ta 30 gyermek-
nek adott életet, a kik koziil 15 van élethen. A sziilések koziil 10 volt
ikersziilés, még pedig 7 kettGs, 2 hirmas és 1 négyes ikersziilés. Ez az
utobbi volt a legutolso, mind a négy gyermek fit volt és életben maradt;
Osszes stulyuk a sziiletéskor koriilbeliil 9 kilot tett (16 font és 4 uneia).

Még nagyobb termékenységrél értesiilink a Deutsche mediz. Woehen-
schrift ez évi 13. szamdbol. A binnigheimi (Wiirttemberg) templom

sekrestyéjében van egy odon fakép, melyen rajzban és versben is meg

van Orokitve az a nevezetes eset, hogy Strazmann Adamné, sziiletett
Schmotzer Borbdla 1498-ig 6sszesen 53 gyermeket hozott vilagra. Az

eset gy litszik nem egészen a I\t,p/elet sziileménye, mert G. A. Kolb-

nak sikeriilt egykori okiratokat is megtaldlnia, a m'-l_vn az authentici-
tasat timogatjak ; tobbek kizitt megvan még Bonnigheim viros levéi-
tardban a Strazmann Addmnéval 1498-ban felvett eredeti jegyzikonyv
is. & szerint 18-szor sziilt egy-egy gyermeket, 5-szbr kettds, 4-szer hér-
mas, 1-szer hatos és 1-szer hetes ikreket. Az b3 gyermek kozitt 38 fit
és 15 ledny volt. Koziilok 19 halva sziiletett, illetéleg rivid idovel a
sziiletés utdn meghalt. Kilenez évesnél egy se lett iddsebb. A 16. és 17,
szdzadban sokat foglalkoztak ezzel az esettel.

Mai szamunkhoz a Richter Gedeon vegyészeti gyvir gyogyszer-
kiilonlegesséeeit targvald prospektusa van mellékelve.
g : a) prosj

A Fonciére Pesti Biztositointézet daprilis 15.-én fogja ez évi
rendes  kozgyiilését megtartani. A zarészamadiasokbol a  kovetkezd
lényegesebb szdmadatok tiinnek ki: A mult évi dijbevétel Osszesen
17.128,478.95 koronat tett ki, mig a késibbi években esedékes tfiz- és
balesetiagazatheli dijkotelezvények dsszege 31.893,351.31 korondra rugott.
Az életbiztositasi iissz:’lllmm’my az elmult iizleti évben 100.064,844.—
korona tokét és 47,139.— korona jaradékot tett ki. A dij- és ny oruséf_{-
tartalékalapok 29.266,339.95 korondt. tesznek ki, Az intézet Osszes tar-
talékai a nyereség-tartalék ezidei javadalmazasa utin 1.937.364.— koro-
ndval szaporodtak. Az intézet tokéi a kivetkezoképen vannak elhelyezve :
Készpénzallomany 179,465.16 K. Hitelintézeteknél 4.088,145.76 K. Az
intézet hizaiban 3.326,466.— K. Allampapirokban 16.431.704.45 K. Téarcza-
beli valtokban 259,785.756 K. Adott kolesondkben 3.754,480.— K. Az
1908. évre kimutatotf 900.58 korona nyereséehdl részvényenként
14 korona (70/0) osztalék kifizetését inditvinyozza az igazgatosig.

Fasor- (Dr. Herczelféle) sanatorium®.

sebészeti, nigyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti
fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos ;'xpolz'x.\ — Kitiind
ellatas. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospektus.
Budapest, VI

LIGETSA"ATOR'U (A Varosliget kozvetlen szomszédsigaban,)

Diaetds, diagnostikus, physikotherapias sanatorium. — lgazgatd ; Dr. JaKab Ldaszlé.
MegunyiliK 1909 augusztus havaban.

Justus Dr. biorbajosokat 2

intézete.
Budapest, IV., Karoly-kordt 14, Fiirddk, suaaras gyégyltés, physikalis gyogymodok.

GIZELLA-TELEP FURDO oo veyep e

posta VISEGRAD (Pest m.) majus |-én nyilik meg.
\ugvngvke/olée. szénsavas-, villanyos-, forrdélég-, mor-, sos-, fenyé- és nap-
fiirdd. Villanyozas, massage. Remek fekvés, Pensio — flirdGhasznalattal és
Otsziri étkezéssel egyiitt — heti 65 koronitél feljebb. Kivanatra prospektus.

Kopits Jend dr.

Széchenyi-telepi sanatoriuam az

e

Magéin-
gyogyintézet

., Nagy Janos-uteza 47. szim.

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

Erzsébet kiralyné-iti villamos vég

allomisandl. Igazgath-féorvos Schnier Gydrgy dr. Felvétetnek ideg- és kedélybetegek, neur-
asthenids, hysterids, kimeriilési esetek, alkoholistdk, morphinistik, — Sirgdny : Buda-
pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. Telefon 79—T72. — Prospectns. 6318

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VIIl., Rakdozi-ut 19, szam, Villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességi gyara.

Orvosi laboratorium @5 cukorbeiogek folerantidjdnak meghatarozasa
Dr. Matrai Gabor v. egyztemi tanarsegéd. Andrassy-at 50 (Oktojgon-tér). Telefon 26—96.

ERDEY Dr. Sanatoriuma Budapest, IX., Bakacs-tér 10.

Ninetegek és sziilondk részére.
Dr. Stein Adolf "o EaEN-LABORATORIUM S,
'MATTONI: " LAPKlVONA’I‘OK

fﬂrddkhﬁz.

LAPLUG
folyékony kivonaf
iivegekben a 2 kilo

s LAPSO :
széraz kivonat
laddkban a 1 _kilo
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i aevar Orvosi Konvvkiado=Tarsula A késés azonban most mir nem tart sokdig, a mennyiben Kirner
L‘ agyar OS1 HONnyvkKiaao=-rarsuiat. g Y’
JFiillorvostan*-a mar teljesen készen van, a ,Szemészet* I. kitete
I (Evi kozgyiilés 1909 marezius 31.-én.) pedig rividesen kikeriil a sajto alol, ngy hogy aprilis hd vége
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_ felé megkezdhetjiik a tagilletmény szétkiildését. A késésért egyéb-

I. T6th Lajos elndk a gylilést a kovetkezd beszéddel nyi- | ként némileg karpotolni fog az a koriilmény, hogy Heim és Preisich
totta meg: yAltalanos haematologia® eczimii munkajat az igért két koteten feliil
kapjak meg tagjaink. A folyo évre pedig biztosan igérhetjiik, hogy

Tisutelt Kozgyilés ! a konyvilletmény az 6szszel készen lesz; az illetd munkak kézirata

A mai nappal egyesiiletiink miikddésének 45. évébe lép. ugyanis mar a kezeink kozott van, st egy része méar ki is van
Ezen hosszt idore megnyugvissal ¢és  bizonyos Onérzettel | szedve.
tekinthetiink vissza, mert egyesiiletiink a szerény kezdethdl orvosi A mult évi jelentésiinkben hangsilyozott remény, hogy tagjaink
szellemi culturink tekintélyes és hasznos tényezijévé valt. szama — ha nem is olyan rohamosan — tovabbra is novekedni

Eljutott arra a polezra, hogy hazai tudominyos torek- | fog: egyelére teljesedett, még pedig virakozason feliil. Rendes
véseinket olyan munkak kiadisaval gazdagithatja, a melyek Ggy | tagjaink szima ugyanis 4jbol mintegy szazzal gyarapodott s jelenleg
szinvonalukra, mint terjedelmiikre nézve a miivelt és gazdag nyugoti | 1113-at tesz; alapité tagjaink sordba pedig belépett Torontilmegye
nagy allamok orvosi irodalmaban is szimottevo helyet foglaluanak el. | Jozsef-kozkorhiza.

Ilyen mii a lefolyt év egyik jarulékat tevé ., Szemészet 1908. évi illetményeink a kivetkezdk :

Kézikonyve® is. 1. Altalinos haematologia. Irta Heim Pdl dr. egyetemi

A munka megirisira a szemészet és az azzal vonatkozashan | magiantanir, az Irgalmasrend budapesti koérhdzanak féorvosa és
levé tudomdnyszakok leghivatottabb hazai képviseloi villalkoz- | Preisich Kornél dr. egyetemi magantanar, székesfGvarosi kozkorhizi
tak és igy tagtirsaink olyan munka birtokaba jutnak, mely a | féorves. 17 dabrival és 4 szines tablaval. VIII és 168 lap. A
mellett, hogy a tudomany magas szinvonalin all, nem téveszti | Tarsulat kiadvanyainak C kotete.

szem eldl a gyakorld orvos, sbt az alapos kiképzésre tirekvd 2. Fiilorvostan. Klinikai eldadisai nyoman orvosok és orvos-
orvostanhallgato igényeit sem. tanhallgatok szamara irta Kdrner Ofté dr. nyilvanos rendes tanar,

Midén  tehat tarsulatunk . a .Szemészet Kézikonyvé“-nek | a fiil- és gégeklinika igazgatoja a rostocki egyetemen, Forditotta
kiadasira vallalkozott, a mellett hogy tagjainak jol felfogott érde- | T%rik Béla dr., a sztkesfévirosi szent Janos-korhiz rendeld fiil-
kében cselekedett, orvosi irodalmunkat is abban az irinyban tamo- | orvesa. 2 tiblival és 117 abrival a szoveg kozott, XIT és 295 lap.
gatta, a mely az orvosi tudomianynak @nzetlen miivelését és a | A Tarsulat kiadvinyainak CI. kotete. \
szenvedd emberiség javat tiizte ki ezéljaul. 3. A szemészet kézikinyve. Szerkeszti Grisz Ewmil és Hoor

Ha az orvosi irodalomban koriltekintiink, azon oOrvendetes | Kdroly. 1. kitet. Szamos, részben szines tablaval ¢s #@braval. Tobb
haladisban, a mely ezen a téren az utébbi évtizedekben megnyil- | mint 1000 lap. A Tarsulat kiadvanyainak CIL kotete.
vanult, sajnos, egyes kevéshé orvendetes torekvések jeleivel is A mi ezen munkikat sorrendben illeti: Heim és Preisich
talilkozunk. Azt tapasztaljuk ugyanis, hogy a dolgozatok azon | munkéjiat még az elézb igazgato-tanics fogadta el kiadisra. Igaz
nagy halmaza mellett, melyek sem szerzdjilk hivatottsagit, sem az | ugyan, hogy az altalanos haematologia, a melyet ezen munka
orvosi tudominy haladasat tanusitani nem képesek és igy ftulaj- | tirgyal, most van legnagyobb forrongasban, s azért talin nem
donképen minden maradandé érték nélkiili irodalmi ballastot képez- | jogosulatlan az a nézet, hogy az ilyen munka kiadisa, a mely a
nek, évrél évre nagyobh szamban burjinzanak fel azok a czikkek | benne foglalt tanoknak ha nem is rohamos fejlédése, de minden-
és munkak, a melyeknek hattere a gyari iizérkedés vagy fisztin | esetre rohamos viltozasa miatt mér nagyon rovid idé mulva elavult
az anyagi haszon. lesz, nem egészen helyén valé nalunk, a hol a viltozis miatt

Nem is szolva azokrol a miivekrél, a melyek szerz6i a | mihamaribb sziikségessé valandé j kiadas tgyszolvan a lehetetlen-
tudominyossig hamis czégére alatt tulajdonképen a kozonség | ségek kizé tartozik. Ezzel szemhen azonban nem tagadhaté, hogy
érzékiségének esiklandozasa utjan kivinnak maguknak nagy anyagi | az ltalinos haematologidnak ismerete manapsig mér szinte sziik-
hasznot biztositani, nagy kirara a fiszta erkolesnek és sok esetben | séglet szimba megy s azért szivesen aldoztunk erre a munkara
embertarsaik egészségének is, egész serege van, fajdalom, még az | aranylag nagy Osszeget, remélve, hogy tagjaink nagy része koszo-
olyan orvos-iroknak is, a kik ismereteiket és tollukat az iizleti | nettel veszi az ngy belsé tartalma, mint kidllitasa tekintetében
reklam sikamlos teriiletén hajlandok gyiimdlesoztetni. sikeriilt konyvet, a melyet a vérbajok részletes kor- és gyogytanit

Ezen a téren immar annyira jutottunk, hogy, mint a Gyogya- | tirgyald, mar keésziild munkival fogunk kiegésziteni. A kettOnek
szat egyik kozleményében olvashatjuk, a pharmakotherapiai iizér- | kozos bekotés-tablijat az utébb emlitett munka megjelenésekor
kedés szolgalataban 4116~ ivodalmi reklim kihatasinak Penzoldt | fogjuk megkiildeni tagjainknak.
allami vizsgalé intézetek felallitasival kivin gatat vetni. Kirner Fiilorvostan“-anak leforditasaval azt hiszsziik nagy

Azt latjuk tehat. hogy mint minden haladas, gy az orvosi | hianyt potoltunk a magyar orvosi irodalomban. Nem volt ugyanis
irodalom terén is a tudomdnyos siker vilagité fiklyédja mellett az | fiillorvostani tankdnyviink, mert Boke munkiaja még a, mult szazad
onérdek sugalta haszonlesés arnyékai is fel-feltiinedeznek. 60-as éveibd] valo, tehat elavult, és kiilonben is mar régen elfogyott.

Reméljiik, hogy az irodalom ezen élésdiei hazai orvosi iro- | Korner munkajat azért valasztottuk, mert legjobban felel meg uz
dalmunkban taplalo talajra nem talilnak. altalanos gyakorlatot folytaté orvos igényeinek : azt targyalja ugyanis

BEzzel Tarsulatunk 45. kozgyiilését megnyitom. leghehatébban, a mit a fiilorvostanbél minden orvosnak ismernie és
AT ) (£ 0 ) \ } tudnia kell. A forditast Torik Béle dr. székesfovarosi kozkorhazi
; ,2‘, Saékely .-lgostoul L hu,{,ﬂ‘lt, t'e]f)l'\"assa Az igazgato-tandcs | opdels fillorvos végeste nagy szaktudassal s a suttogé hangon valé
jelentését a tarsulat 1908 évi miikodésérdl, vizsgalatrol sz6lo résznek magyar szavakra dtdolgozasival, a mi

Tisztelt kozgyiilés ! Jelentésiinket, sajnos, boesanatkéréssel | faradsagos vizsgalodasokat igényelt.
kell kezdeniink. Minden firadozasunk, hogy 1908, évi kinyvillet- A Szemészet kézikonyvée“-nek I. kitete a latoszerv anatomia-
ményiink' a rendes idoben késziiljon el, meddé maradt. Tohb rvend- | jat Lenhossék Mihdly hudapesti egyetemi tanar, a latészerv fejlédés-
beli koriilmények, elsé sorban a Szemészet kézikonyvének I. koteté- | tanat Szily Aweél dr., a latoszery élettanat  Udrdanszky Laszlo
hez valé rajzok eloallitisanak akadalyai, jatszottak kozre abban, | kolozsvari egyetemi tanar, a szemvizsgilas médjait Scholtz Kornél dr.
hogy az 1908-ra igért munkik még nincsenek tagjaink kezei kozott. * hudapesti egyetemi magantanar és a szemtiikrozést Szily Adolf dr.
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budapesti egyetemi rk. tanar tollabol tartalmazza. Az egész munka
a tervezett terjedelmet meg fogja haladni s azért hirom kitethe
vald beosztasa valt sziikségessé. A I kotet, a melyben a szem
fénytorési rendellenességeit Imre Jozsef dr., a szemorvoslis modjait
Hoor Kdaroly dr. egyetemi tanar és a szemészeti miitéttant Blaskovics
Liaszld dr. egyetemi magantanar fogja targyalni, kéziratban teljesen
készen 4ll, sot a szedése is mar annyira elorehaladt,

hogy meg- |

jelenése ez év Oszén hiztosan virhaté. A munka jelentéségéril, |
noha mir az eddigiek alapjan is a legnagyobb elismeréssel lehetne |

szolni- rola, esak akkor
elkésziilt.

E helyen még megemlitjiik,
tagjaink szaménak szaporodasira valo tekintettel 1300 példanyban
nyomattuk.

Tagjaink az 1907. évben is megkaptak a Magyar Orvosi
Archivamnak kéthonaponként megjelent fiizeteit, a melyek az el6zo
évekéhez hasonld terjedelmii kitetet alkotnak. E kotet figzelékeként
is megtalaljuk az el6z6 év magyar orvosi irodalmat Gydry Tibor dr.
egyetemi magantanir szorgalmas Osszedllitasiban.

Az 1909. év illetménye a kivetkezd lesz:

1. A |, Szemészet kézikomyvé*-nek II. kotete, koriilbeliil 50 iv
terjedelemben.

2. Torvényszéki orvostan.

Ezenkiviil tagjaink 1909-ben is megkapjak a Magyar Orvosi
Archivumot.

A kovetkezi évekre elokészitéshen van a ndorvostan Kkézi-
konyve Tauffer Vilmos egyetemi tanir szerkesztésében, az dltalinos
és részletes belorvostani diagnostika tankényve bdrd Kordnyi Sdndor
egyetemi tanir szerkesztésében és a vérbetegségek részletes kor- és
gyogytana. Ezenkiviil az igazgatdé tanies ezentil is allanddan figye-
lemmel fogja kisérni a kiiltoldi irodalom termékeit, s a mennyiben
valamelyikének atiiltetését sziikségesnek és anyagi viszonyaival dssze-
egyeztethetének talalja, gondoskodik a kiadasarol.

Régebbi kiadvanyaink értékesitése az elmult évben is elég
Grvendetes eredménynyel jirt, a mennyiben 1239 K. 40 f. értékii
régebbi kiadvinyt adtunk el; legtobb kelt el Kaufmann kovbonez-
tanahol (88 példany), Dollinger sebészeti modszereibdl (79 példiny)
és Moravesik elmekortanabol (34 példany).

A pénztarosunk készitette vagyoni forgalmi kimutatis ez
évhen természetes nem tiintetheti fel jol tirsulatunk tulajdonképeni
vagyoni Allisat, a mennyiben kionyvilletményiink megkésése miatt
gy a hevétel, mint a kiadis rovata csonka. 1908, évi bevételiink
JO nagy része ugyanis csak ezutin fog befolyni, kiaddsaink nagyobb
részét pedig csak ezutan fogjuk kifizetni. Sziikséges ezért e helyen
rivid attekintést adni arrdl, hogy 1908, évi koltség-eldiranyzatunk
menyiben fog redlisnak bizonyulni.

Elbirinyozva volt 23,640 korona bevétellel szemben ugyan-
annyi kiadas. A tagok szamanak szaporodisa és a régi kiadvanyok
értékesitése  folytAn azonban a bevétel koriilbeliil 2800 K.-val
nagyobb lesz, De nagyobb lesz a kiadés is, egyrészt mert nagyobb
szammal kellett nyomatni kiadvinyainkat, misrészt mert mir nem
odazhattuk el Heim-Preisich haematologidjinak kiadisat. Bevételiink
tehit 26,500 K. lesz, s ezzel szemben a kiadisunk 29,500 K.
A kiaddsok tehat 3000 K.-val meghaladjak a bevételeket. Ez
az eredmény mindenesetre igazolja hogy koltségeldiranyzatunk
teljesen realis volt, s6t ha a Haematologianak 3685 K. 39 f.-re
rugott koltsége nem jitt volna kozbe, néhiny sziz korona folis-
levgel zarodott volna 1908. évi mérlegiink.

Az emlitett 3000 K. deficit a folyé évben még nem lesz
behozhaté, mert tervbe vett kiadvanyaink koltségei nem engedik
meg, a mint azt az alabbi koltségelbirinyzat mutatja. Az 1910,
és 1911. évben azonban elorelathatolag kounyen fog sikeriilni a
teljes egyensily helyreallitisa.

ohajtunk

Koltségelbirdnyzat az 1909, évre.
Bevétel.
1. Tagdijakbol 17920.—
2. Ertékpapirok vchénycnbol 5340.—
3. Id6kozi kamatok . . 300.—
4. M. T. Akadémia ﬂx(mclye 2000.
5. Régi kiadvanyokért 750.—

26310.—

beszamolni, a mikor teljesen |

hogy 1908. évi kiadvanyainkat |

| vizsgalatok

. nem kititte volna le figyelmemet. Schaffer
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Kiadag.
1. Bankkoltség 80.—
AUALARDOY. A0 s SIS P BTN Y Jedoi sy 200.—
8. Pénzheszedes . o - i ol i lE oD 180.—
4. Szolgailletmény ... . . L o 40.—
5. Titkari kiadas___ 100.—
6. Tagilletmény kézbesitése - 600,—
7. Evi jelentés és kisebb nvmutatvanyok 400, —
8. M. O. Archivam segélye és szétkiildése  3500.—
9. Szemészet II. kotete . . & 10200.—
10. Torvényszéki orvostan 1. kistete 9800.—
11. 5% tokeésités . . 1150,—
12, Vegyos kis kiadas ... 60, —

45 26310.—
Végiil szomori kotelességet teljesitiink, a mikor a mult év
kizgyiilese Ota elhinyt tagjainkrol emlékeziink meg. Alapité tagjaink
sordabol kidolt Than Kdaroly, a ki régebben tarsulatunk alelnike is

volt, a kit iigyeink kiriill szerzett nagy érdemei clismeréseiil ezeldtt
harom esztendével ftiszteletheli elnokiinkkeé vilasztottuk s a ki a

tarsulatunk kiadvinyai sorin megjelent ,A chemia haladdsa® czimii
munkajaval is felejthetetlenné tette eldttink a nevét: tovabhi
Thanhoffer Lajos, a ki mint az azelitt fennallott alapitvanyi bizott-
sdg tagja miikodott favadhatlanul s a ki A szivetek ¢és szervek
szervezete® czimii munkajival thrsulatunk kiadvanyait is gyarapitotta ;
emlékiiket kegyelettel fogjuk megérizni. Rendes tagjaink koziil meg-
halt: Berényi Ferencz (Berhida), Berkovies Miklds (Nagyvarad).
Elefint Zoltin (Pécs), Raisz Gedeon (Budapest), Raksdnyi Arpdd
(Szigetvir), Rudy Béla (Szilberek) és Stuller Gyula (Selmeczbinya).

3. A pénztarvizsgald bizottsag jelentésének felolvasisa és
elfogadisa utin az igazgato-tanics egy harmadanak tjravalasztisa
kivetkezett. A kizgyiilés az alapszabdlyok értelmében kilépett tago-
kat (budapestiek : Genersich Antal, Hegediis Janos, Navratil Imre
és Réczey Imre; vidékiek: Kenézy Gyula, Konrdd Mirk, Petz
Lajos és Szab6 Dénes) tijra megvialasztotta, a pénztirvizsgald bizott-
sigha pedig Boke Gyula, Gyéry Tibor, Morelli Karoly, Szontagh
Pélix és Temesvary Rezsé tagokat kiildotte ki,

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XTI. rendes tudomanyos filés 1909 marezius 27.-én.)

Rotter Henrik.

Gégehiidés kezdodo tabesbhen.

Banmgarten Egmont: Mar egynéhinyszor sikeriilt a gége-
lelethil kezdodd tabesre gyanakodni, a mely gyanit azutan a tovabbi
megerdsitették. A gégetiinetek tobbnyire gégekrizisek,

vagy posticus-hiidések, illetve mindketts egyiitt. En mir ezen helyen
is bemutattam tobhb ilyen esetet.

A ma bemutatandd 53 éves férfi egy év 0ta hetegeskedik, de
csak most jelentkezett a poliklinikan fuldoklasa miatt. A gégevizs-
galatkor feltiint, hogy a hangszalagok kiozel a kizépvonalhoz riogzi-
tettek és a belégzéskor nem térnek szét. Azt latjuk, hogy a bal
hangszalag kifelé ecsak nagy ritkan tér ki, a  jobb ellenben néha-
néha. A hang eléggé tiszta. Minthogy a tiidGben ¢és szivben oly
elvaltozas ninesen, mely a posticusok hiidését, illetve paresisét meg-

Elndk : Dollinger Gyula. Jegyzi :

fejtené, azonnal kizponti megbetegedésre gondoltam, els6 sorban
tabesre. A térdreflexek eléggé élénkek voltak, ugy hogy a tabes

diagnosisat majdnem elejtettem. ha a pupillak lelete és a beteg jardsa
és Schwarz tagtarsak a
beteget szintén megvizsgaltik ¢és egyhangi véleményitk szerint a
differens pupillik. melyek renyhén reagilnak. a lancinalé fajdalmak,
melyek a talpban jelentkeztek és a dysurids jelenségek a gégehiidés
alapjan a tabes diagnosisit biztositjik, ambar a reflexek élénkek.

A betegen esekély mértékben a Romberg-tiinet megvan, az
ataxia foleg a felsé végtagokon mutatkozik.

Burger szerint ezen posticus-hiidések ¢és  félhiidések ilyen
esetekben jellegzik a tabesre. A bemutatott eset azért érdekes,
mert a tabest a gégelelet alapjan sikeriilt megismerni és mert azt
bizonyitja, hogy a meglevd térdreflex ellenére is fennillhat a tabes ;
a térdreflexek vizsgilata egyediil tehat nem mértékado.

A lipotmezei m. kir. all. elmegyoégyintézet 40 évi torténete.
Yerubek Gusztav: A mult szizad elsé felében az elme-

- betegek elhelyezésérdl nalunk még nem gondoskodtak, a minek
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részben az akkori rossz politikai. viszonyok voltak az okai. A szizad
masodik felében, az 50-es évek végén nyitja meg az allam a
nagyszebeni tébolydat s ugyanekkor tervbe veszi, hogy Budan is
létesit egy nagyobb intézetet. Kz az intézet a lipétmezei orszigos
tébolyda néven 10 évi sok akadalyba iitkéz6 épités utin 1868
deczember h6 6.-4n meg is nyilt. Azon betegek nyertek benne
elhelyezést, a kiket Ybhshen és Béesben apoltak.

Az intézet, a mely blokkrendszerben épiilt. eldl kozépiitt az
administrativ  helyiségeket és az alkalmazottak lakasat magaba
foglalo részhél és ehhez - kétoldalt [ alakban csatoltan a beteg-
osztalyokat alkoto épiiletrészb6l all.  Balrdél a né-, jobbrél a férfi-
osztaly van.
allapotuknak megfeleléleg osztjik be. El6l a fronton vannak a nyu-
godt, bent a félig nyugodt és hatul a nyugtalan betegek.

Az intézetet, melyet 800 betegre terveztek, pénz hidnydban
500 betegre (250 férfi, 250 nd) épitették meg és koltség hiinyaban
esak 300 betegre szerelték fol.

Az orvosi személyzet a megnyitiskor 500 betegre szimitva
egy igazgatohol, két foorvoshol és négy masodorvoshol dllott.

Az intézet, zart jellegiinek épiilt az akkori kor felfogisihoz
képest és a betegek kezelése is magan hordozta a restraine-jelleget.
Alkalmaztak a kényszerzubbonyt és igénybe vették a czellikat a
nyugtalan betegek artalmatlannd tételére.

A restraine-rendszer fokozatos megsziintetése akkor allott be,
a midén az els6 igazgatd, Schmirch Emil dr. halila utin utéda
Niedermann Gyula dr. lett, a ki a kényszerzubbony-kezelést egy-
szerfien torolte.

Az elbirdnyzott beteglétszam esakhamar. tal lett lépve, a sok
folvétel miatt tilzsdfoltsiag allott be és ennek kivetkeztéhen oly
mértékben dllott be a betegek kizt a tuberculosis, hogy ennek a
meggatlasa volt az intézet vezetGjének f[oleladata. A helyiségeket
nagyobbhitani nem lehetett, tehit a tisztintartisnkat kellett ideali-
sabb4 tenni, ezért a puhafapadlét kemény parkettival eserélték ki:
1893-t61 kezdve 4 éven it folyt ezen munka. A betegek jobb
taplalasaval pedig ellendlloképességiiket fokozandd, az dnélelmezést
honositottak még 1894-ben, a minek folytatisa volt az is, hogy
1897-t8l a betegek hazilag elballitott péksiiteménynyel lattatnak el.

A nagy heteglétszam mellett a régi fiirddhelyiség is tisztasigi
szemponthol kevésnek bizonyulvan, a pékhazzal egyidejiileg meg-
épitették az 1j fiirdéhelyiségeket, melyek épitésekor is kiilonosen
a tisztasigot tartottik szem elott.

A fektetés rendszerének meghonositisa az 1896, évre esik, |
ettdl kezdve a nyugtalan betegeket agyba fektetik, a czellakat |

ritkdhban veszik igénybe, az ott elvadult hetegeket is lassan hozza-
szoktatjak a kornyezethez ; ennek kovetkezménye azutin az, hogy
kevesebh lesz az izgiga, karttevd elem, kevesebb lesz a gybgyszeres
kezelés, és az tgynevezett chemiai restraine, mely a ezellizis
folyomanya volt, kezd szintén esokkenni, hogy azutan magatol
végleg meg is saiinjek.

Az 1897. évre esik a hydrotherapids kezelésmod elsé kisérlete.
Ekkor kezdik a nyugtalan betegeket a nedves lepeddbe valé be-
pakolassal megnyugtatni. Az eljaras a Graeffenberg-féle bepakolagbol
adll. Ezen kezelésmod még szorgos ecllendrzés mellett sem valt be
ez elmebetegség-therapiaban és a beteg ellenkezése miatt sokszor
roszak alkalmazasa nélkiil ki sem lévén vihetd, csakhamar alig s
ma mir esak elvétve vétetik igénybe.

Az 1899. év elején Niedermann igazgatoi allasatél megvalvan,
utdda Bolyd Karoly dr. lett, a kinek igazgatisa alatt részben azon
dolgok létesiiltek, melyekre a propositiot mar eléde tette meg,
részben pedig a megszokott kerékvigisban haladt az iigymenet.

alakitja &t, a hosszu folyosokat keétfelé valasztvian, a nyugtalan

Mindegyiknek 3 alosztilya van, a hova a betegeket |

betegek elosztasa és attekintése kénnyebb lesz.

A sotét és alig szellbzhetd czellikat viligos, nagy ablakkal
bitd, lakalyos, gazvilagitassal bird baratsigos szobikka alakittatja
at, melyekben magdnosan, esetleg kettesével nyernck elhelyezést
a betegek.

Rendezi az 1906, évben az  apold-szolgalatot, mert ettdl
kezdve egy évi probaszolgalat utan a fogadalmat tett apolé nem-
csak véglegesittetik és nyugdijképessé lesz, hanem a szolgdlati évek
aranyiban a fizetéshen automatice emelkedik, a mi igy a fegyelemre,
mint az onérzet fokozdsira és az ambitio emelésére lidvos hatasu.

Konrad alatt zarjak ki a véllalkozékat az intézet részére
sziikséges husszallitashol is; az 1906. évtél ugyanis az intézet
maga vasarolja meg a hissziikségletének fedezésére szolgald alla-

- tokat és azokat a sajit embereivel dolgoztatja fol.

gy az orvosi szolgilat biztositisa végett két masodorvosi allast [
az 1902. évben végleges mindségii masodféorvosi Allissd alaki- |

tottak at; 1903-ban pedig a képezhetlen hiilyék szamara emelt

pavillont népesitették be. Ezen idében kezdik a nyugtalan betegeket |

prolongalt langyos, 34 (P -os fiirdéhen tartani: hogy e czélra kelld
szami fiirdd alljon rendelkezésre, a zuhanyhelyiségeket alakitjak
it kadfiid6kké. A nagy beteglétszamra valo tekintettel 1903-tol
két dijtalan orvosgyakornoki 4llist rendszeresit a ministerium, de

() alatta létesiil a géperére berendezett ij mosohdz is; mint-
hogy a szennyes ruha jo részét mar évek ota vallalkozénak kellett
kiadni, ez a kiadis is az 1908. év kozepe oOta, a mikor az 1j
mosohaz miitkodni kezdett, megsziint.

Fzen idére esik a nyngodt betegek ugynevezett szabad
kezelésének meghonositasa. Ezen kezelés lényege az, hogy nyugodt
betegek feliigyelet nélkiil jarhatnak az intézet teriiletén, azon kiviil,
s6t bejarhatnak nappal a varosba is.

Konrad jarta ki, hogy a fizetéstelen orvosgyakornoki allisok
az 1908. évtél kezdve némi pénzheli dotatidval vannak. dsszekotve.
Ugyancsak 6 eszkozolte ki, hogy az egyéni kezelés intenzivebb
keresztiilvitele czéljabol a nagy heteglétszimra valé tekintettel a
két foosztily haromfelé osztassék egy-egy vezetd foorvos feliigyelete
alatt, igy alakitvan meg a III. fizetési osatilyon lévé betegekbdl a
forfi és noi kozosztalyt, a kiilon, I. és II. élelmezési osztalyon
levé, mindkét nembeli betegekb6l a ,pensio*-osztélyt.

A 40 év torténete azt hizonyitja, hogy a lipétmezei elme-
gyogyintézet oly intézmény, a mely mindenkor megdillta helyét,
fejlodéséhen visszaesést nem tapasztalunk és ilyet a jovében sem
varhatunk, ha az élén oly egyének lesznek, mint a jelenlegi igaz-
gatéja, a ki gy administrativ, mint orvesi dolgokban a legelsé
tekintélyek kozé tartozik. TS

Az eléadis utin Hollos Istvin a lipétmezei elmegyogy-
intézet 40 évi betegforgalminak nevezetesebb adatait is-
mertette.

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(I. bemutato iilés 1909 januar 27.-én.)

Elnok : Weisz (. Jegyz6: Kormoezi Emil.

(Folytatds.)

Rakos gyomor teljes Kiirtasa nyolez év elott.
Teljes gyogyulis.

Herezel Mané : U. Mihdlyné 42 éves nébetegnek gyomrat
nyolez év el6tt hatalmas adenocarcinoma ventr. miatt Herczel tel-
jesen kiirtotta (hemutatis 1901 februar 23.-4n az Orvosegyesiiletben).
Noha a baj rendkiviil kiterjedt volt és a miitétkor mar a retro-
peritonedlis, a pankreas feletti mirigyek is duzzadtak voltak s igy a
prognosis nem volt valami kedvezd, mégis orommel lehef konsta-
talni, hogy a beteg azéta kitiinben megvolt és a recidivinak ma
sines semmi nyoma. Nyilvan azért, mert a heteg az utébbi idében
mindennemfi ételt vilogatis nélkiil Ossze-vissza evett, timadt az
utolsd hetekben fijdalmas nyomés a bal bordaiv alatt.

A korhdzi megfigyelés alkalmaval kitiint, hogy étviagya mindig
jo, de tejet, tésztat, fGzeléket és fGtt tésztat, keserfivizet nem ftiir,
ellenben birminemii konnyfi hast (160 gm.-ig), levest, bhorlevest,
passzirozott fozeléket, kionnyebb siilt tésztakat, kiillonosen kisebb
adagokban jol elbir. Eszszerii diactira nehézségei elmultak.

Erdekes a Rontgen-vizsgalat eredménye : Egyszerre csak 60—
70 gm. bismuth. carbon. és tejes darakeveréket tud elfogyasztani.

- Atvilagitaskor a bal rekeszdomborulat kiilsé fele alatt kis gyermek-

ezen allasok palyazo hidnyaban jo darabig betoltetlenek maradtak. |

Az igazgatist az 1905, év elején Konrad Jené dr. vette 4t ;
néhany évi igazgatasa alatt a kovetkezd lényeges valtozdsok tor-
téntek. Az 1906. év folyamin a nyugtalan betegek osztalyat

tenyérnyi fundus-gazholyag lathatd, alatta kortealakt és nagysagi,
cstesaval lefelé iranyitott, bismuthtartalmi bélrészletnek megfeleld
absorptiés arnyék, mely a diaphragma mozgasait koveti, peristaltilkat
nem mutat. Az alsé cstueshol a bismuthtartalom rogton a felvétel
utan kezd kiiiriilni a vékonybelekbe, a hol diffus hatari foltokban
eloszlik. A Kkiiiriilés 7—8 perez alatt be van fejezve.
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Nyilvanvalé tehat, hogy az oesophagushoz varrt tagult vékony-
bélkacs a gyomornak gyiijtémedenczeszerii miikodését a lehet6ségig
atvette. ; ’ : 3

Gyogyult subeutan vékonyhélrepedés.

Herezel Man6: G. Ferencz 42 éves napszimost 1909 évi

januar ho 4.-én délelott azzal hoztak az osztalyra, hogy koriilbelil

2 Oraval azel6tt egy vasati mozdonykerék esett a hasira. Utina
rovid ideig eszméletlen volt, egyszer hanyt.

Felvételkor a beteg elesett, halaviny, érverése 98, lélekzése
32, felilletes. A has alig elédomborodd, nem puffadt, de feszes,
deszkakemény, érzékeny, az érzékenység legkifejezettebb a koldok
¢s symphysis kozotti tijon, a mijtompulat teljesen eltiint; a has
felett mindeniitt magasan dobos a kopogtatisi hang. A tiidék és
vérkeringési szervek épek.

A hanyas, az eltiint majtompulat. a szapora és feliiletes
légzés, a has nagyfoki érzékenysége, de kiilsnosen az igen kifeje-
zett defense musculaire, mind olyan jel, melybsl a subeutan bél-
szakadas teljes biztossaggal megallapithato.

Ezért a beteget riogton megoperaltik. Median laparotomia.
A peritonenm megnyitasa utdn a hasiiregh6l hig és alvadt vér iiriil,
valamint hig béltartalom, A colon transversum ép, ennek félretolasa
utin a hassebbe egy magasan fekv0 vékonybélkacs nyomul, a
melyen koriilbeliil forintos mekkorasagi tatongd nyilis latszik. A
nyilast 2 étageban harantirinyban zartik. A hasiireget kitorlése és
steril konyhasooldattal valé kitblitése utin, miutin meggyézédtek,
hogy mas laesio nines, hirom rétegben teljesen zartik.

A beteg a miitétet kiveté néhany napon subfebrilis (bronchitis).
A bélparesis ellensilyozasa physostigminnel, glycerinnel. A korlefolyas
zavartalan. A miitét utin a 8. napon felkel, a 14. napon a kor-
hazat gyogyultan hagyja el

Mar sokszor utalt ra, hogy a defense musculairenek mily
oridsi fontossdga van, kiilondsen subcutan hassériilés eseteiben.
Néha esak ezen tiinet alapjin, nem vérva be a peritonitis Osszes
tiineteit, siirgbsen ¢és sikeresen végezik a miitétet, mert ha a
diffus peritonitis tiinetei mar kifejezettebhbé vilnak, a beavatkozis
rendszerint elkésett.

_Yékonybélresectio ismeretlen eredetii bélsziikiilet miatt.

Herezel Mano: G. Zsigmondné, 40 éves. Hét rendes sziilés,
az utolsé 2 év eldtt, azdta faj a gyomra, sokszor [lelbofog, vér-
szegény. Két ho ota hiny, a hényist korgis kiséretéhen tamadd
haloldali hatgoresok elézik meg. A hinyas 2—3 hét ota sziinetel,
goresei ellenben két-hiromnaponként ismétlodnek, ezalatt szelek
nem tivoznak. Székében geny vagy vér sohasem volt. Kétoldali
szabad ligyékséry.

A veérszegény, gyengén lejlett, soviny nébeteg hasfalai pety-
hiidtek, iitogetésre azonnal bélperistaltica és egy patkéalakin bhél-
kaes lithato.

Diagnosis : Stenosis ilei.

Laparotomia. Chloroform-narcosis. Bemetszés a linea albi-
han ; a Bauhin-billentyii felett jo meternyire osszeesett bélkacsok
utin egy koriilbeliill 10 em. hosszi, kemény, kisujjnyi vastag,
nyilvin heges sziikiilet. Ezen- bélrészletnek megfelelé mesenterium-
ban heges csikok. A stenosis felett a vékonybél erdsen tultengett,
karvastagsagi. Mivel egyebiitt a bélhuzamban stenosisos hely sehol
sines, ezen hélrészletet reszekaljik és Doyen szerint zarjik. Az
elvékonyodott, diastasisos hasfalat 2 soros varrattal zarjik.

Zavartalan, laztalan gyogyulas.

A korszivettani vizsgalat (Goldzieher) szerint a bélfal nagy-
részt heges kotoszovethél all, a mirigyes elemek alig lathatok a
lobos besziirddés kovetkeztében. Az idiilt lobos elvaltozas hatarozott
specifikus jelleget mem mutat, ennek alapjan tehat nem lehet
eldonteni, hogy milyen eredetii a sziikiilet. Typhusa, Inese a beteg-
nek nem volt. (Hét egészséges gyermeket sziilt) Dysenteriara
sines tdmpont és ez kiilonben sem szokott a-vékonybélben késéhbi
hegesedést okozni. Régi baloldali rovidiiléssel gyogyult coxitis.

Mindezeket figyelembe véve, esak a {tuberculosis, és tekin-
tettel arra, hogy a betegnek régota van lagyéksérve, esetleges régi
kizarédas folytan létrejott nyalkahartyaelhalas utini sztikiilet johetne
szoba. Minthogy azonban az ut6ébbira anamnestikus tampont nines
és a betegnek régi coxitis utini rovidiilése van, a szovettani vizs-
gilat eredménytelensége ellenére is a sziikiilet tuberculosus ere-

detiinek mondhaté mdar azért is, mert a vékonyhélsziikiletek 75
szizaléka ilyen eredetii.

Angydn Béla: Tgen ritkik azok a gyomorvérzéses esetek, melyek
sebészi beavatkozds targyit teszik; ennek részben az az oka, hogy a
beavatkozas igen silyos és sokszor rossz eredménynyel végzodik, miért
is a sebészek nem szivesen végzik. Kiilonben is nagyon nchéz feldllitani
a sebészi beavatkozds pontos indicatiojat.

A gyomorvérzés eseteit kivetkezGképen osztilyozhatjuk :

1. Foudroyans vérzésck, melyek halalos kimeneteliiek.

2, Gyakran ismétl6dd, nagy anaemidra vezetd heveny vérzések.

3. 1diilt vérzések, melyek hosszabb id6 alatt vezetnek vérszegénységre.

Fondroyans vérzés eseteiben ritkdn keriil a gor miitétre, mert
nem tudjuk kell§ idében a miitéasztalra juttatni a beteget, tudniillik
vagy elvérzik addig, vagy ha esetleg megall a vérzés, ezért nem ope-
riljuk. A masik két esetben is igen nehéz feldllitani a sebészi beavat-
kozas indicatiojat. A heveny vérzések legtdbbszor lefolynak a nélkiil,
hogy a beteg életét fenyegetnék. Heveny vérzés esetén indikalt lehet a
beavatkozis akkor, ha a pulsus nagyfokt anaemia mellett igen szapora,
s ha a vérzések rovid id6kiozben gyakran ismétlodnek. Dieulafoy fel-
allitotta a miivi beavatkozdsvindicatiojat akkor is, ha vérzések utin a
vorosvérsejtek szama nagyon kevés. A felszolalo is végzett hasonld
vizsgilatokat. Volt esete, melyben gyomorvérzés utin a virdsvérsejtek
szama 12—13 ezerre csokkent és a betegek mégis meggydgyultak miivi
beavatkozias nélkiil. Véleménye szerint ezen az alapon nem lehet a
miitét indicatiojat felallitani. Hanem a mfivi beavatkozis indikdlt mind-
azon esetekben, a melyekben belgyogyészati kezeléssel nem lehet esilla-
pitani a vérzést. Az igaz, hogy absolnt biztos kriterium nines arra nézve,
hogy mikor lehet a vérzést belgyogyaszilag biztosan csillapitani. Itt az
orvos individualizalo képességének van szerepe. Javalt a miivi beavat-
kozas akkor is, ha a vérzés nem nagyfoka ngyan, de gyomorbeli szovid-
mények vannak, mint példdul pylorus-sziikiilet, vagy pedig gastritises
Osszenivések. M

Herezel Mané : Javaltnak tartja a miivi beavatkozast hosszan
tarto, gyakran ismétlodd csekélyebb foka vérzésekben is, a mikor a
bélsarban a vér mindig kimutathato. Ilyenkor gastro-enteroanastomosist
kell végezni; sok esete van, a melyben ily modon sikeriilt a vérzésnek
gatat vetni. Nagyfokd acut vérzés esetén, ha a beteg nagyon vérszegény,
szintén sziikségesnek tartja a mfivi beavatkozast. Apodictikus tételt a
miivi beavatkozis sziikségességének felallitdsa tekintetében felallitani
nem lehet, minden eset kiilon biralando el.

(Folytatdsa kovetkezik.)

PALYAZATOR.
444/1909. sz. ey

A lemondis folytin megiiresedett gaborjani kirorvosi allasra pilydzatot
hirdetek.,

A ktr négy kvzséghdl, Gaborjin, Henezida, Szentpéterszeg, Vinesod nagy-
kszaégekhil 411, mely kozségek a székhelytdl 4—5 kilometer tivolsigra fekiisznek
és thrvényhatésdgi kizntakkal vannak Osszekiitve.

Kbrorvos javadalmazdsa: az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. értelmében 1600
korona kezddfizetds, természetben lakds, 200 korona utidtaldny. A viirmegye torvény-
hatdsigi kozgyulése altal mir megalkotott és jovahagyds alatt levd szabilyrendelet
értelmében a kdvetkezd litogatdsi dijak: a kir kzségeiben a heteg lakisén
1 korona 40 fillér, hivatalos kori litogatisok alkalméval a litogatis dija 1 korona
20 fillér. Rendelési dij az orvos rendeld helyiségében 1 korona. Hét éven aluli
gyermekek felét fizetik, éjjeli litogatisok kétszeresen szdmittatnak.

A upem hivatalos napokon tett ldtogatisok alkalmdaval ugyancsak a vir-
megyei szabdlyrendelet drtelmében 40 fillér tivolsagi dij szimithaté fel az oda és
vissza megtett Gt ntan.

Magdnjellegii latogatisok alkalmdval, ha a latogatis idétartama az egy
6rit meghaladja, nappal minden eltsltott 6ra utin 1 korona, éjjel 2 korona
pétdij szdmithato fel.

Tartozik a kdrorvos székhelyén a halottkémlést és esetleg a viagatisi biatosi
teenddket killon dijazds mellett végezni és magat dltaldban a fennillé térvényeknek
és rendeleteknek alivetni. :

Felhivom a pdlydzni kivdndkat. hogy oklevéllel és eddigi mikddésitkrol
§z6l6 bizonyitvinyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam legkésibh aprilis hé 20.-dig
terjeszszék he.

A vilasztdsrdl késébb fogok intézkedni.

A megvilasztanddé kororvos dllisit azonnal elfoglalni tartozik.

Berettyénjfalu, 1909. évi marezius hé 29.-én.

Jezerniczky Dénes, foszolgabiro.

1068/1909. sz.

Jisznagykanszolnok virmegye jaszsigi alsé jirdsaban a kotelki és jisz-
szentandrisi kozségi orvosi allasok megiiresedvén, ezen dillisokra ezennel pilyd-
zatot hirdetek.

Ezen dllisokkal 1600 korona évi fizetés, a tirvény dltal megdllapitott kor-
potlék, tovdabba 500 korona lakbér vagy esetleg természetheni lakds van Osszekitve,

Orvosi dijak a beteg lakdsin 1 korona 20 fillér, az orvos lakdsan 80 fillér,
éjjel  kétszerese. Hét éven aluliak ezen litogatdsi dijak felét fizetik a torvény
szerint.

A halottkémlésért esetenként 1 korona. Uti dij 2 kilometertd]l kezddddleg
kilometerként oda-vissza 25 fillér.

Mitétekért a 185,000. sz. B. M. szabilyzat IV. fokozatinak legkisebb dij-
tétele jir.

Tévolsdgi dijak: 2 km.-t6l 5 km.-ig 1 korona, b kmien til 2 korona,
10 km.-en til 4 korona.

Felhivatnak a pilydzni 6hajtok, hogy szabalyszerfien felszerelt kérvényeciket
f. évi aprilis h6 24.-6ig hivatalomhoz annyival iz inkibb nyujtsik be, mivel
kés6bb érkezett kérvények nem fognak figyelembe vétetni.

A megvialasziott tartozik dllasat lehetSleg azonnal elfoglaini.

Jadszapiati, 1909, évi mirezins hé 29.-én,
22 hid Cseh Jozsef, foszolgabiro.
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A 38,540/909. sz beliigyministeri rendelet folyan a lipétmezei m, kir.
dllami elmegydgyintézetnél megiiresedett masodorvosi allasra palyizat hirdettetik.

Ezen dllis 1600 korona évi fizetés, I. oszt. élelmezés (bor nélkiil). egyeldre
egy butorozott szobabol &llé szabad lakds, tovébbd fités és viligitis élvezetével
van egybekdtve. .

Felhivatnak azon orvostudor urak, a kik a hirdetett alldsra palydzni
kivannak, hogy egvkoronds bélyeggel ellitott s keresztlevél vagy szilletési bizonyit-
viny, tovibba orvostudori oklevél s eddigi - alkalmaztatdsukrol sz616 egyéh
okmdnyokkal felszerelt s a nagyméltésdgi m. kir. belitgyminister trhoz czimezend
folyamodvinyaikat az alulirt igazgatésigoal 1909. évi aprilis ho 30.-aig nynjt-
sik be.

Budapest, 1909. évi dprilis hé 3.-an.
2—1 Budapest-lipétmezei m. kir. dallami

elmegyogyintézel igazgaldja.

1119/909. sz.

A lemondds folytin megiiresedett somogymegyei mnagoesi kirben a
kdrorvosi allasra pilyizatot hirdetek. Felszélitom mindazon orvostudorokat, kik
erre az allisra palydzni chajtanak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t-cz. T. §-iban
eldirt képesitésitket, valamint az eddigi alkalmaztatisukat igazold okminyokkal
felszerelt I\un-n)cll\et f. 6vi aprills ho 25.-éig bezardlag alulivotthoz anndl is
inkabh kiildjék he, mert a késdbb heérkezetteket figyelembe nem veendem.

A vilasztast dprilis h6 80.-in déleldtti 9 dxakor Nigoes kizség kizséghizi-
ndl fogom megtartani,

A kbor, a székhelyet képezd Nagocson kivill Andoes, Miklési, Kira,
Szorosad és Tiiri'»kkoppfmy ktzségekbdl &ll, azonban a megvilasztandé a kor
székhelye ¢és kozségei tekintetéhen bedllbaté minden viltozdst tiieni tartozik.

Mikl6si, Kira és Szorosad lakossiga németajki, Négoes felerészben német-
ajki, a tobbi kizségé magyar.

Az dllds javadahnai :

1. Az dllampénztir dltal fizetendd 1600 korona torzsfizetés és négy, egyen-
ként 200 200 koronds otodéves korpotlék.

2. Az 1908. évi XXXVIIL te-cz. értelmében a megillapitis folyamatiban
1évd fuvardtaliny, fuvar, latogatdsi, rendelési, halottkémlési és vigobiztosi dijak.

3. A\Lgy szobibol és a szilkséges mellékhelyiségekbdl allo természetbeni lakds.

4. A ndgoesi uradalom alkaliazottjainak gyogykezeléseért évi 600 korona
tiszteletdij az uradalomtol.

Tab, 1909. évi mareziug ho 26.-an.

91 Berndth, foszolgabiro.

11,454. sz.

A didsgydri m. kir. vas- és aczélgydrndl, Didsgydr Gydrtelep székhelylyel
ijonnan rendszeresitett gyarorvosi allasra ezennel pialydzatot hirdetek.

Ezen allissal az dllami vasgyirak és dllamvasutak hivatalnokai részére
éryényben levé VILL fizetési osaztily 3. fizetési fokozata szerint 2300 korona évi
fizetés, 200 korona fiitési dtaliny, természetbeni lakds ¢s az iizleteredményhez
képest viltozd, az évi fizetdsnek koriilbelill 45 szdzalékdt Kitevd jutalék élvezete
van egybekiitve.

Felhivom azon okleveles, egy évi kitelezd kérhizi gyakorlatfal biré orvoso-
kat, kik ezen 4lldst eluyerni oGhajtjik, hogy okmdnyokkal (keresztlevél, oklevél-
misolat, eddigi miikodésiikesl kidllitott bizonyitvany sth.) kelléen felszerelt kérvé-
nyeciket o évi aprilis hé 30.-aig alulivott gydrféndkséghez nyujtsik be.

Az dlldst cluyerd orvos egy ¢évi megfeleld prébaszolgilat utin véglegosittetik.

Didsgydr, 1909. évi dprilis hé 1.-én.

Didsgyore m. kir. vas- és aczélgydr.
3—1 Fleischmann s. k., igazgatohelyettes, gyarfonok.

193/1909. sz.

A gyergyodszentmiklosi nyilvinos )mlletrn megyei kérhizodl lemondds
folytin megiiresedett, élethossziglani Kinevezéssel jird rendeldorvosi alldsra pilyi-
zatot huds-ta‘!\

Ezen dllis 2000 korona évi fizetéssel, két szobiabdl allé butorozott lakdssal,
flités és vilagitis ¢lvezetével javadalmaztatik.

Felhivom a palydzni 6hajto orvostudorokat, hogy szabilyszeriien felszerelt,
Csik varmegye fdispinjahoz czimzett kérvényeiket f. évi aprilis ho 30.-aig
alantirt igazgatdhoz killdjék be.

Gyergyoszentmiklds, 1909. évi mdrezius hé 22.-én.

3-8 Dobriban Antal dr., kérhdzi igazgato.

A szabadalmazott osztrik-magyar dllamvasittirsasig Délmagyarorszagon
Kragsé-Szovénymegyében fekvd banydi, kohdi és uradalmaindl Dogndeskin egy
bianyaorvosi allas iiresedéshe jovén, annak betiltése ezéljahol ezennel pilyizatot
hirdetiink, megjegyezvén, miszerint az dllds a kinevezés megtirténte utin mielébb,
lehetdleg azonnal lesz elfoglalandd.

A szoban forgé binyaorvosi dllis javadalmazisa kettdezernyolezsziz (2800)
korona évi tiszteletdij és — beledrtve o rvendelési iroda fiitésére szolgdld 8 firmétert

huszonhdrom (23) drméter fitési faditaliny,

Megjegyezzitk még, hogy a dognucsl\ni bnnyuonus keriiletéhez a nevezett
kozségen kivill még Vasko, Székds és Kalina kdzsigek is tartoznak, tovibbd, hogy
a banyaorvos magingyakorlatot is folytathat és ha ezt kéri, a tharsasdgi tisztvisel5k
nyuwh|m(wclenek tagja is lehet,

A kello okminyokkal felszerelt bélyegtelen kérvények legkésobb f. évi
aprilis ho 30.-aig az alulirt igazgatésighoz (Budapest, 1V., Egyetem-uteza 1)
ferjesztendidk be és azokban azon id6pont is jelzendd, melyben a pilydzé kinevez-
fetése esetén az dllast elfoglalhatnd.

9.9 Szabadalmazoll oszirak-magyar dllamvasittarsasag
magyar banydi, hutdi és wradalmainak igazgalésiga.

294/909. sz.

Jardsi tisztiorvossi tortént. kinevezés folytin iiresedéshe jott kdpolnok-
monostori kdrorvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek,

A kororvos kezelése ald tartozé egészségiigyi keretbe a jérdst alkotd 19
kisktzség van beosztva Képolnokmonostor kizség székhelylyel, hol gydgyszertir van,
népes heti ¢s orszigos visirok tartatnak.

A kororvos javadalmazisa 1600 korona tdrzsfizetés s a trvényhatdsdg
dltal késobh megdllapitandd lakbér, fuvardtaling és latogatdsi dijak.

Felhivom mindazokat, kik ezen dllast elnyerni ohajtjik, hogy kellGen
okminyolt folyamodvinyaikat f. évi aprilis ho 28. napjinak délelotti 10 oviig
hozzam adjik be, mert a késobb érkeziket nem veszem figyelembe.

A vilasztas hatirnapjit a palydzat lejarta utin fogom kitiizni,

Kiapolnokmonostor, 1909. évi marezius ho 28.-ian,

3—2 Gajzdys Ernd dr., fészolgabird.

36/1909. eln.

A pozsonyi m, kir. &llami korhdzban egy masodorvosi allas megiiresedvén,
annak betdltésére a nagyméltosiga beliigyminister tdrnak f. évi mdrezius hé 1.-én
kelt 33,430/ VIL. ) szimi magas rendelete alapjin pilydzatot hirdetek.

Felhivom fizon magyarhoni illetdségii orvos urakat, kik ezen 1600 korona
fizetdssel, szabad lakdssal, fiitéssel, vildgitdssal és L. osztdlyn élelmezéssel javadal-
mazott ideiglenes jellegli, két évi idstartamra 82016 Alldst elfoglalni Shajtjik, hogy
‘az 1883. évi L. t-cz. 9. §-\ban megkivint mindsitést igazolé okményokkal felszerelt
és a beliigyminister fr 6 nagyméltésigihoz czimzett folyamodvinyaikat f. évi
aprilis hé 15.-éig alulirotthoz nyujtsik be.

Pozsony, 1909. évi mérezius ho 26.-dan.
9 9 Pantoesek Jozsef dr.,

gazgatd-orvos.
205/1909. sa.

A varmegyei kdzkorhaznal eldléptetés folytin megiiresedett masodorvosi
allasra  palydzatot hirdetek. Az dllds javadalmazdsa 2000 korona torzsfizetds
400 korona lakpénz. Kinevezett a varmegyei nyugdijintézet tagja. Pilydzatok
Bethlen Bilint grof féispan ur 6 méltosdgihoz czimezve f. évi aprilis ho 20.-4ig
hozzim bheadandok.

Torda, 1909. évi marezius ho 24.-én.

3—3 Borbély Samu dr., s. k. igazgato-féorvos.

1222/909. kg. sz.

Béics-Bodrog vidrmegye djvidéki jdrdsdban Tiszaistvdnfalva kozségben
kizségi orvosi allasra pilydizatot hirdetek.

Javadalom : 1600 korona évi készpénzfizetés, Tovibba a virmegyei torvény-
hatésdgi bizottsig dltal megdllapitott lakpénz, litogatisi, rendelési, miitéti, tivolsigi
dijak, természetheni fuvar. A szabilyrendeletileg wegdllapitott 40 fillér halottkémlési
és hisviagatdsi dijak.

Felhivom pdlydzni - 6hajtokat, hogy kelléen felszerelt kérvényeiket hozzim
az 1909, évi aprilis ho 25.-éig nyujtsik be,

Ujvidék, 1909. évi dprilis hé 6.-in,

9—1 Nikolits Izidor, fészolgabiro.
225/909. sz.

A temesviri Fehér-kereszt-cgyesiilet szilldszeti ¢s ndgyogydszati osztdlydn
a segédorvosi allas 1909, mdjus hé l.-ére betbltendd.

Javadahmak : 1600 korona évi fizetés, 2 szobabél dllé lakds az intézetben
6s teljes ellitis,

A magyar nyelv mellett a német ¢és romdn nyelv ismerete feltétlenill
sziikséges. Romdn aunyanyelvii orvosok a Il-od rend(i bibatanitis érdekében elény-
hen részesiilnek.

A magingyakorlat nines megengedve, azonban az intézettel kapesolatos nbi
sanatorimmban némi mellékjivedelemre lehet szamitani.

A pilydzatok a Fehér-kereszt-egyesiilet igazgaté tandesdhoz  intézve,
czimemre kiildenddk be,

Temesvir, 1909. évi aprilis ho 6.-dn.

Tauffer Jend dr., osztilyos féorvos.
Temesvir-Erzsébetkiilvaros, Begabalsor 11.
3334/1909. sz.

A pozsonyi keriileti munkdsbiztosité pénztdrndl lemondds folytdn megiire-
sedett orvosi allas betsltendd és pedig :

cgy keriileti orvosi dllis Pozsony virosiban 2400 korona kezdifizetéssel s
600 korona lakbérrel. A fizetés Otévenként 400 korondval emelkedik, a lakbér a
mindenkori fizetésnek 25 szizaléka.

Pélydzni 6Im_|t6k az 1907 : XIX. t.-cz. 110. §-dban eldirt mindsitésen kiviil
ezen dllisra valo képesitésitket megleleld okményokkal és szolgdlati bizonyitvinyok-
kal kotelesek igazolni.

A folyamodvinyokat f. évi aprilis hé 24.-éig bezirilag az igazgatésighoz
czimezve kell bekiildeni.

A vilasztds a pénztir igazgatésiginak végleges atszervezéséig ideiglenes.
Az dllisra vonatkozé informatio (laser Karoly dr. pénztéri f6orvostol szerezhett be.

A megvilasztott az dllds mdjus hé 1.-én elfoglalni kiteles s a részére
kijelvlt keriiletben tartozik lakni.

Pozsony, 1909. évi dprilis hé H.-én. 2—1

Somlyay Lajos, igazgato.

=

A Bor és Lithion tartalmu
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiind sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hugyho6lyag bantalmainal ¢s
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjainal.

Hugdyhajté hatasu!

' Vasmentes! Konnyen emészthet0! Teljesen tiszta!!

| Kaphatd asvanyvizkereskedésekbeo vagy a Szinye-Lipdezi Saivatorforrds-Vallalatadl
Budapest, V. Rudolfrakpart 8
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3750

Vasut, posta és tiviro.

ohitsch-Sauerbrunn:

@@~ TELJESEN ATALAKITVA. &

Carlshad, moderniilb berendezett vizgyogyintézet.
Styriabad, djonnan felszerelt szénsaviirdok, Ki-
vilo gyogyhely gyomor-, bél-, mij- és vesebajok,
székrekedés, aranyér, epekd, elhizas, czukorbetegy
ség, kiszvény, torok- éslégesohurat, szivbaj ellen. Karlsbad- és Marienbad
hoz hasonlo gyogyiorrasok.

Kivalg ivovizvezetek. — Villamos vildgitas. — Lift.

Diaetetikai es telepkirak. Modern

esatornazas. — Al andd koqynnek'u a hices triesti vonds-négyes kozwmukodmauel

Walthers-féle
Ellxlr Condurango peptonat.

pimmermannt,

Kivalé stomachicum.

Kitling hatésingk elismerve mindennemft gyomorbdn
talomnal, emésztési zavaroknal, dyspepsianal sth. Ajanlva
szamoes hirneves szaktekintély dltal,

Stihr titkos tandesos, Kissingen a kbvetkeziket irja :
...... A mindennapos praxisban a lehetd legnagyobh becs
Kiilimdsen dregebb egyéneknél és olyanoknal, Kik idiilt
bhajban szenvednek. 6754
Csak gyogyszertdrakban Kaphatd. A hol nines raktiron, kérem annak hozatalit
siirgetni. Miutin készitményeim ismételten utianozva lesznek, izen kérjik ezeket

Eredetl Walther alatt rendelésnél kiilon megemliteni.

— Trodalom és

probailvegek mindenkol szivesen fillnak rendelkezésre, e

Egyediili készitd

F.WALTHER, Chem.-pharm. Laboratorium

. 1R

GYOGYFORRAS

MARGIT®
a gyomor, belek, hugyholyag s kiilontsen a 162z6~

szervek hurutos bantalmainil igen jo hatast még
akkor is. ha vérzések esete forog fenn.
Rl o

Megrendelheto: Edeskuty L.-ndl Budapesten és a forris
kezeloségénél Munkdaceson.

7065

Lig. Gude .

MANGAN-yA S0 corny
—JAS-PEPTON pypE

| RS-

Liquor mangano-ferri peptonat. Gude.
tébb mint 10,000 orvos 4ltal legjobb vérképz6 szernek elismerve,

késziti : ‘.890 éta,
Dr. A. Gude & Co, 6 m. b. H LEIPZIG.

Magyarorntgx foraktar : Dr. Rosenberg Sdndor ,,Gsllllg“ yogy-
szertara, Budapest, VIIIL, Rakoéczi-ut 39. (Jozsef-kdrat sarkéan.)

" ‘

EGGER EMULSIO

HITUND GSUKAMAJDLAJ KESZITMENY

FURBOORVOS| ALKALMAZAST
hajlando a nyarl evadra egyetemi tanarsegéd elfogadni. \janlatokat
LElRGrangit Praxis 2870¢ jelige alatt Haasenstein és Vogler, Budapest,
Dorottya-uteza 9 tovabbit. 7117

Tormészetes fored-meleq kénes forvistd

2 Thermal-szalloda

oldszintjén.
Iszapborogatdsok, ki- s kadffrddk *awma”
Gondos pensio. A téli fiirddévadra vonatkozo felviligositis végett for

duljon a budai Szent-Lukacsfiirdd mazgatosagahoz.

»Califig”

a sanfranciscoi

California Fig Syrup Co. czéy

fl’lge-szﬁrpiénekl
szévédjegye. 5]

Enyhe és biztos hatisi hashajté, mely
foleg a ndi- és gyermekgyakorlatban or-
vend nagy kedveltségnek. —s—r==

Haszndlati utasités minden tiveghez csatolva.

Minden gyégyszertirban kaphaté.

/1 iiveg 3 korona, 1/2 tiveg 2 korona.

California Fig Syrup Co.,

London, €. C. 31 — 32, Snow-ill.

Féraktir Magyarorszdg részére:

TOROK JOZSEF gydgyszertara BUDAPESTEN, Kirdly-uteza 12,
g _ EReESY TN 2

3464

Fogorvos uraknak!

Megyeszékhelyen, a f6téren, hol 30 évig

mikodott,

a2 bhaw eladdé.

nyujt a ,Reklaim Hirdeto
Jérkoesis-uteza 8.

fogorvos

Részletes felvilagositast
Iroda* Budapest, VIII.,

7160

Salson Majus, junius - és
majus [=tal BadgaStEIn szeptemberben
szeptember lényegesen mérsé-

‘ végéig. Tauernvasut, Salzburg. kelt szobaarak.

a forrds hémérséklete 499 ( Tengeri magassig
\ l« ;_n me kebb hegyek kulv]u tte, szélmentes fokvis, Kitiing hatdsi az aggkor

talmak, neuralgidk (ischias), neurasthenia, functionalis neurasisok,
paralysis (apoplexm), tabes, kiszvény, rheumas bantalmak, vese- és holyagban(almak
(prostatabajok), killonféle noi betegségek, valamint valamennyi kimeriiltségi és gyengeségi
allapotok ellen. Legkényelmesebb lakas 60 szallodiban és lakdhazban, thermal-filrdok

minden an 3 ivokiardk #s berendezések a forrds gozének hasznalatira.
7138

A vilag legradioaktivebb hoforrasa,

10132 ’mnt-x
hantal

Ertesitéseket és prospektusokat kiild a Gydgybizottsiy (Kurkommission),

Thermal-forris szétkilldés MATTONI HENRIK 4ltal WIEN.
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e, Pezsgo oxygén-fiirdok. B
¥ Hatasuk : Az fitérlokdések szimdnak és a AD H A I " I ’ *
vérnyomiasnak estokkentése &5 szabilyo-

R AR SOU TR S I Felsé-Ausztria. © I-58 ranga jodsésfards.
loliipbartitom SIORDZAS, 1) S RUKDUNKL IS Eurdpa legrégibb és leghatasosabb jodforrasa. — Noi betegségek, izzadma-
kirzeti idegrendszer megnvagts 2. Az
s Aavith ki halArsdes tiss nydk idiilt gyulladasok, giimokor, szerzett vagy Grokiott syphilis és annak

OZET BADER Sko Pyt - ORvasn lietered o kovetkezményei kidszvény, csiz stb. ellen.
dés kivzben, Y Y, osu
I uve : Sedv- és Exheteusigek. Arterio- ‘ !! A legmodernebb gyogyeszkozok !!
sel Nephritis,  Mitki é8 szervi Saison majus |.-ét6l augusztus 3l.-ig. = Felvilagositast nyujt
idegbajok. Rhenmatosisok. As tlm Hime- Z g Y
kor,  Horghurat,  Szivg heveny A furdokezeloseg.

¢|1n/uhn|l~hn|l utin, A

Dr. v. Gerstel sanatoriuma télen at is nyitva.
Megvizsgalva és ajanlva Winternitz, Senator m— m—
Klinikaibol kike lull
Is

részérdl,
Akalmazds ¢ Minden ka i int « a4 dobozban 1évi poroknak
o flirddvizbe (kh, 34 ( "| vald hehintésn itjan. Lszer hetenként egy Ozetfiirdd,

1 ) J . L 4 4
Ar: 34 kor fill, (6 fileddtdl kezdve). Mindey vazertirban ¢s drogeriiban kaphatd,
&p ey o foraktdr Otjan, 10 Ozotf ) I po nag. Orvosoknak és intézeteknek

Avengedmény. -

Irodalom rendelkezdsre &1,

L. ELKAN. BERLIN 0.. Raupachstrasse 212. Victoria jod- és brom-forrasanak nagy
gonddal eldallitott jodso-terméke.

Az elso és egyediili magyar forras-termeék.

Baznai Victoria-jodsé

ﬁnl]n 12 lgon tuztelt orvos urlk ﬁgyelmébe a

az erdélyi baznai jod-bromsos forras nagy gonddal eldallitott

VOROS-KERESIZIT G6YOGYSZERTAR terméke. Kiemelendo ezen jocso tulajdonsagai kdziil, hogy jéd-
Budapest, WVi., Andrissy=-mnt S4. tavtalm:it illetéleg esupin a legkivialéobb kKiil-
Minden gyégyszertirban kaphaté. réldi jodsik tudjik mes kol.c-llu-nl.tehat azon beteg-

Kivanatra prébakfildeményt kisérletexésre dijmentesen. ségeknél (syphilis, giimé- és girvélykér, izzad-

manyok, a néi ¢és rérti luig,v- és nemi szervek
meghetegedései, bénulisol, a légziszervek chro-
nikns, hurutos betegségei), melyecnél jodsokat akar hazi

fiirdok, akar elparolva belégzeések czéljaira hasznalni szoktak,

re em .0 @ 4@ Kozonségiink nemszoral tibhé kiilfoldi jodsokra
(darkaui, zablaczi), egyrészt mert azok gyogyhatas tekintetébhen a

baznai Victoria-jodsonal mem johbalk. misrészt azok
kh ' dragik, mig a haznai Victoria-jodso elyan olesé arakért

‘ az orvos ura oz ® Kaphatoé, hogy azt czéljaikra még a legszegényebb tar-

sadalmi osztialyok betegei is batran hasznalhatjak.

A Magyar Asvanyviz Forgalmi ¢éx  Kiviteli Részvény- o - i = :
tarsasag (Budapest, V., Bathory-uteza 5. sziam) az igen tisztelt Ismerteto fiizeteket megkeresésre kiild a foraktar.

Orvos Uraknak készségeel nynjt dijtalanul alkalmat, hogy az Budapesten kaphato 1, 4 és 5 kilogrammos ladakban
altala  forgalomba hozott természetes, magyar gyogyisviny- i 2

vizeket szemdélyes fogyasztas dltal megismerhessék. 1 ldda a 1 kilogramm ... .. ... .. 1 kor. 80 fill
Kérjiik az orves urakat, gyiozodjenck személyesen meg Ly 4 » eyt taibos gl N 2
arrOl, hogy alig van killféldi  gyogyviz, mely magyar vizeinkkel L e N ” S T Tl P e R g
potolhatd ne volna. A 55 2
Dijtalan probakiildemények nalunk megrendelendik. Azokat < Kizarélagos féraktar: -
minden viroshan raktirosunk #altal fogjuk kiszolgaltatni. Ha vala- | Y TYrIY\" CSASZARI ES KIRALYI
hol dsvanyvizeink még nem tartatninak, kérjitk az orvos urakat, Yy Y \ ) IJ. UDVAR! SZALLITONAL

hogy az illeté varoshan vagy kozséghennekiink egy meghizhato keres-

kedot, a ki vizeinket drdsitani hajlando, megnevezni sziveskedjenek. 5399 BUDAPEST, V., Erzsébet-ter 8.

Egy liter viz dra Budapesten palaczkesere mellett :

Borszéki fokut.... - 28 fillér Felsordkosi Maria_.. .. 28 fillér | —

Borszéki Boldizsar-kat. 28 Hargitaligeti : 28 { ‘
Borszéki Kossuth-kat 28 | Horgasz L |

Bodoki Matild 28 - s Kaszoni Salutaris 28 ‘ F

Baross e PR Répati _ 3 o3 & a4 s

Boholti 98 .  Székely-selters 28 ' B . ;
Borhegyi it S A D e Sztojkai 4, =

SRR 0 ye ) 19T 2T ICT ) Indioatiél: Anaemia, Neurasthenia

ik L 0915006600069 T e e B oo

Idggbetegségeknél és neurasthenianal v " ot legjobh

>|I\~-nvl alkalmaztatik

Syrupus Colae compos. ,,Hell,

Kivalo kolakészitmény, mely meglepd hatist miikidési idegbantalmak, nearasthenia és kimeriiltségi allapotok kezelésében ;
mar tébb mint 200,000 betegnel Kitiinden vilt be és az Osszes orszagok orvosaindl dltalanos elismerésnek orvend.
Dr. Eulenburg titkos tanacsos czikkében wa neurasthenia kezelésérdl® a 'l‘hm.miv der Gegenwart® 1908. évi 8. szadmaban hatirozottan
»Syrupus Colae comp. Hell“-re torténik utalis. Kimerité klinikai értekezéseket s kb. 300 révidebb orvosi szakvéleményt tartalmaz az 1908.
évi februdrjdban mar 2 kiadasban megjelent gyiijtéreferdtum, melyet kivinatra mindenhova ingyen é¢ bérmentve kiildiink.

I)iuh('t«‘svsok 87~ Pl I c l H || minden szénhydrattol
méra a syrup helyett nuiae oiae comp. e menten allittatnak eld.

6295 Egy pilula egy kavéskandlnyi syrup leghatisosabb alkatrészeit tartalmazza.

Ovas ! Kérjiik az orvos urakat kifejezetten ,Syrupus Colae comp. | Az eladis minden gyoégyszertarban orvosi rendeletre tor-
Hell® rendelni, mert egyves gvogyszertarakban oOnkényesen oOsszealli- | ténik. 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.




53. évfolyam.

16. szam.

Budapest, 1909. dprilis 18.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY rover. Tanar s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : ?‘_‘»ZEMESZ Itl‘ Arosz Emil szerkesztésében 4 szdm. GYNAEKOLOGIA Toth Istvan és Temesvary Rezsé szerkesztésében
t szam. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szdm. UROLOGIAI SZEMLE
Haberern Jonathan Pal és Illyés Géza szerkesztésében 4 sziam. — Bgyéb tudomanyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Mutschenbacher Tivadar: Kozlés a budapesti k. m. t. egyetem 2. szami (Réczey
Tmre udv, tandesos, tanar) sebészeti Klinikumardl. Adatok a strumak Kortanihoz
182 eset alapjin. 285. lap.

Roth Miklos : Kiozlés a magy. kir. tudomdnyegyetem I sz belklinikdjarol.
Igazgat6 : biard Korinyi Frigyes dr. ny. r. egyefemi tanar. A Cammidge-féle
pankreas-reactiorol. 287. lap.

Aldor Lajos s Kozlés a magy kir. allamvasutak betegsegélyzopénztivainak Karls-
badhan fentartott gyomor- ¢s bélbetegosztilydrol.  Adatok a gyomornydlkael-
vilasztds kortandhoz. 290. lap.

Kossa Gywla: A régi magyar orvosndvenddék. 292 lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Utmutaté a baleseti sértilések koriili orvosi
eljirdsokban, — Lapszemle. Altalinos kir- és gyégytan. Etienne 68 Parisot : A

hypophysis-kivonat okozta érelviltozisok. Rolly és Meltzer : A wmagas 1z
jelentésége fertdzé betegségekben. — Belorvostan. Noorden : Az elhijosodds
kitlinbszd alakjai. Idegkértan. Klippel ¢s Lhermitte : A tabesos orrkrizis és
felismer — Sebészet. M. E. Lee : Az aethylehlorid mint dltalinos anaestheticum.
— Kulbs : A szivtdjra haté tompa iitéseknek a szivre valé hatisa, — Meyer és
Atreimer : Typhusos pyonephrosis. — Enderlen : Aneurysma arteriale idedlis
operatiéja. Bérkértan. O. Ehrmann : A szurokkal dolgozd munkdsok ipavi
birbajai. — Venereds bantalmak. W. Schilrmann : A syphilisnek szinveactival
valé kimutatisa. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Frank E. Tylecote ;
A kunyarénak jokor valo felismerése. — Strawch : Diplosal. 294—296, lap,

Magyar orvosi irodalom. Gyégydszat — Orvosok lupja. — Budapesti orvosi
Gjsdg. 297. lap.

Vegyes hirek. — Pilydzatok. — Iirdetések. 297. lap.
Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 298 - 302. lap.

Melléklet. F. Hoffmann-La Roche & Co. ezég  Sirolin—Sulfosot-szorp* prospectusa.
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Strumdnak nevezziikk a pajzsmirigynek (glandula thyreoidea)
megnagyobhodisat, mely vagy mekkorasiga, vagy természete (rossz-
indulatisag stb.) altal okoz a betegnek kellemetlenségeket. 1 kelle-
metlenségek légzési, nyelési nehézségekben, vagy keringési és be-
idegzési eltérésekben allhatnak és azokat gyiijtonéven: (hyreoidis-
musnalk nevezziik.

Mikulicz és Reimbach (Uber Thyreoidismus bei einfachem
Kropt) a breslaui klinikian |17 egyszerii sttuma esetéhen, Basedow-
¢s malignus struma  kizarasaval, igen ponfos észlelést veégzett a
strumak okozta melléktiinetekrdl.

48 esethen egyaltalin nem voltak melléktiinetek, vagy
pedig. esak a szomszédos szerveknek egyszeril dsszenyomatisa allott
fenn. 69 esetben pedig oly ftiineteket talaltak, a melyek valamely
osszenyomatastol figgetleniil, esakis a pajzsmirigy fokozott miiko-
désére vezethettk vissza.

1. Szapora pulsus (koriilbeliil 112 perczenként) igen gyak-
ran fordult elo részben dyspnoé és szivbantalmak kiséretében, vagy
azok nélkiil is. Ebbdl kovetkezik, hogy az allandé pulsusszam-
emelkedésnek kisebb foka még nem korjellemzi a Basedow-struméra.

2. Exophthalmust 14 esetben taliltak, de esak kis fokban ;
nagyobb foka exophthalmus ecsak Basedow-struma eseteiben for-
dult eld.

3. Ideges tinetek, tgymint nyugtalansag, ingerlékenység,
ideges szivdoboghs, angina pectoris, kézremeges, fejfajas, szédiilés
gyakran voltak jelen a legkiilonbozibb combinatiokban.

A pajzsmirigy a nyak eliilsé oldalin a gége és a légesod felsé
harmadanak magassigaban patké alakban fekszik. Kozépso, Ossze-
koté része (isthmus) a légesovin, a 2., 3. és 4. porezgyfirfin van
elhelyezve, két oldalsd szarva (cornua) pedig egymastol széttérileg

kifelé, felfelé és hatrafelé emelkedik, eliilsé szélével a gyiirfi- és
pajzsporezot, kiilsé szélével pedig a nyaki nagyereket érintve. Az
isthmus helyén gyakran, atlag minden harmadik emberen, egy
kozépsd harmadik lebeny (processus pyramidalis) taldlhato, mely
néha felfelé a nyelvesont irdnyaban, méaskor meg lefelé a 6., 7.
porezgyiiriiig nytlik. Az is el6fordul, hogy az isthmus hiinyzik, vagy
hogy esak az egyik oldali lebeny van meg. Emberben a pajzsmirigy
teljes hianya a ritkasigok kozé tartozik. Gyakran talilunk a nyelv-
csont kornyékén, vagy még mélyebben borsé-babnyi nagysagi le-
fiiz6dott mirvigyrészleteket, tgynevezett parathyreoidedkat.

A pajzsmirigyet ezen helyzetében kiilonbozod lagy képletek
rigzitik.  Eliilsé  felszinén izmok futnak: ezek a m. sterno-
thyreoidens, m. sternohyoideus, m. omohyoideus. Oldalsé fel-
szinén a m. sternocleidomastoideus fekszik. A mirigynek tulajdon-
képeni rogzitését azonban rovid kotbszoveti rostok eszkizlik,
melyek egybesziividve a mirigyet burkeld és a mirigy allomé-
nyiaba hatold kotosziveti rostokkal, a mirigy isthmusos részén harom
szalagot alkotnak ; tgymint: a Ugamentum thyreoidewm medialel
6s a két ligam. thyreoidewm lateralel. A pajzsmirvigyet igen dis
érhalézat, még pedig tugy verferes, mint gyiijtéeres halozat
veszi koriil. Négy allandé és egy jarulékos veréeér taplilja: két
arteria thyreoidea superior és a két arteria thyreoidea inferior. Az
elébbiek a carolis externabdl, az utobbiak az arteria subclavia

. truneus thyreocervicalisabol erednek. A jarulékos verdér: az arteria

thyreoida ima, hol az arcus aortaehil, hol pedig a truncus brachio-
cephalicushdl ered. A dis gyiijtéérhalézat részben a vena jugularisba,
részben pedig a vena anonymaba viszi a vért.

Az idegek kioziil, melyek e tijékban fekiisznek, sebészi szem-
pontbél legfontosabb a nervus recurrens vagi, mely jobb oldalon a
subclavia, bal oldalon pedig az areus aortae koriil fut, majd fel-
szall, a frachea és oesophagus mellett szamos agaeskat adva le
(rami tracheales et oesophagei). Rendesen 3-—4 agat hoesajt a pajzs-
mirigy allominyaba az arteria thyreoida inferior 4gai mentében,
ezek az dgak anastomozilnak a sympathicus ramus cardiacusival.
Az arteria thyreoidea inferiornak és n. a recurrensnek egymishoz
valé viszonya tehit nem allandd. Az ideg vagy a verdér torzse
elott, vagy mogotte, vagy kozotte fekszik. A normdlis pajzsmirigy
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szoveti szerkezetéhen corteialis és medullirvis &llomanyt  kiillonboz-
tetiink meg. A mirigy az életkor eldhaladasival normélis viszonyok
kozott egyre veszit nagysigibol. Altalanossagban stlya 3070
gm.-ra tehetd. Ujsziilstthen a mirigy dltalaban nagyobb, mint felnét-
tekhen, hasonloképen nékben ertsebben kifejlodott, mint férfiakban.

A pajzsmirigy élettani funetioja még nines minden kétséget
kizaréan eldontve; valdszinfileg a fej vértartalma szdméara mint
vérszabalyozo szerv miikodik és fontos Kkivalaszto szerepe van
a vér mindségére és a vér mennyiségére gyakorolt hatasa miatt.
Schiff allitdsa szerint a pajzsmirigynek fontos szerepe van a koz-
ponti idegrendszer taplalasaban.

A pajzsmirigy mitkidésére vonatkozd biztos adatainkat azon
allatkisérletek adjak, melyekben a mirigy teljes kiirtisa utdn a
kovetkezményes tiinetek észlelheték voltak. Emlés allatokon és fo-
képen hiisevbkon a pajzsmirigy teljes kiirtasa goresokkel jaro
silyos megbetegedésre (fetania) és halilra vezetett. Ezek a kivetkez-
mények kozvetlen kiesési tiinetek és nem valamely ideg sértésének
kivetkezményei. Bizonyitja ezt azon korilmény is,. hogy ha a
mirigynek barmily kis részlete, egy jarulékos pajzsmirigy vagy
parathyreoidea visszamarad és a mirigy miikodését atveszi, ezen
kiesési tiinetek elmaradnak.

Az a pajzsmirigyminimum, melyre a szervezetnek sziiksége
van, tgy az dllatokban, mint az emberben igen kiilonhoz6 és indivi-
dualis. Néha azt latjuk, hogy aprd mirigyrészletmaradékok elégsé-
gesek, néha pedig nagyobb darabok sem elegendék. Ebben mis
kitls§ koriilményeknek, tgymint kor. dltalinos testi allapot, terhes-
ség sth. nagy szerepiik van (Halstead). Némelykor a teljes mirigy-
kiirtas karos kiovetkezményeinek keletkezését meg lehet azzal aka-
dalyozni, hogy a Kkiirtott mirigyet a test mds részébe  tiiltetjiik ;
ha ez a mirigydarab az illeté helyen megtapad, akkor a normalis
fiziologias feladatit azon a helyen is teljesiti a szervezet szimara
(RBiselsberg).

A pajzsmirigynek egyik fontos feladata valészintileg abban all.
hogy a vérben keringd bizonyos mérget artalmatlanna tesz. Tra-
chewsky 4allitisa szerint a pajzsmirigy szoros vonatkozisban van a
szervezet phosphat-tartalmaval, a mennyiben 6 neki sikeriilt phos-
phatok adagolisiaval a pajzsmirigy atrophiajat eldidézni. Ujahb
idéhen Notkin, Bawmann. Frinkel és Goldmann a pajzsmivigy
valadékabol  hatékony anyagokat izoldlt, melyek koziil a leg-
fontosabb a Bawmann altal izolalt {thyrojodin. Kz organikus
vegyiilet, melynek alkotorészei kozott 109/ jod és fél szizalék
phosphor talalhato. Baumann és Goldmann vizsgilatai szerint a
thyrojodin vagy jodothyrin a specifikusan haté alkotorész a pajzs-
mirigyben, adagolisa 4ltal a kiesési tiinetek elkeriiihetik.

A strunn( rolyva) néven nevezett pajzsmirigymegnagyobbodis
endemikusan, epidemikusan és sporadikusan keletkezhet. Aetiologiija
még homalyos.

Némely helyen endemikusan keletkezik ¢s keletkezése ezen
vidékekhez van kotve, elannyira, hogy az ilyen vidékekre keriilo
nagyobb tomegeken (katonak, nevelSintézetek novendékei sth.)
egyszerre, hirteleniil keletkezik a pajzsmirigynek megnagyobbodisa ;
ilyen értelemben struma-epidemidrol beszélhetiink.

A golyva igen ritkan velesziiletett, rendesen szerzett. Vele-
sziiletett strumat csak az tgynevezett ,golyvas® vidékeken taldlunk
golyvias szilok gyermekein.

A ndi nemben a struma sokkal gyakrabban fordul el6, mint a
férfinemben. Baillarger, Schritter, Rotter ¢és  Wilfler koriilbeliil
egyforméan gy talalta, hogy 46 strumis férfira 84 strumis
né esik.

* A 2. szama sebészeli klinikanak 1894-tol 1908-iq felvett 182
strumds betege kizil 43 férfira (24°0) 139 né (76°/) esell.

Anmnak okozéjaul, hogy a néi nemhen ily tilnyomé nagy
szamban fordul el6 a struma, felemlitik : a sziiléssel, a terhességgel
és a menstruatioval jaro veérkeringési viltozasokat: egyes specifikus
munkékat, példaul nehéz terheknek a haton valé viselését:; veégiil
azon kiriilményt, hogy a ndk altaliban tilnyomdan a vizet hasz-
naljak csaknem kizarolagos italuknak.

Liicke a pajzsmirvigy meghbetegedéseirsl irott monographiaji-
ban Eurdpira nézve a strumamegbetegedés geografikus elterjedett-
ségének centrumiul az Alpesek vidékét mondja. Téavolabbi zonakat
képwselnek kisebb szamu megbetegedéssel a Pyrenaeusok, a Kar-
patok, a thiiringiai hegységek, a Harz, az Erezhegység és az Orids-

hegység. Ezeken a helyeken, kivaltképen-a sziik volgyekben és a
folyok arteriiletein talilhatok endemikusan a strumak. Ilyen helyeken
nem ritkdn latjuk, hogy egyes csaladokban ca struma oroklsds
meghetegedés.

Azoknak' a vérkeringési valtozasoknak, congestioknak, melyek
a nyak vérkeringésének megvaltozasaval jarnak, nagy szerepiik
van a strumak létrejottében. Ilyenek: a hegymdaszis, kiilondsen
a vallon vagy fejen vitt teherrel ; a hatraszegzett nyakkal valo dolgo-
zds, nehéz terhek emelése, megerélteté éneklés, five hangszerek
fujasa. Physiologias vérteltsége van jelen a pajzsmirigynek a men-
struatio és terhesség alkalmaval.

Az ivarérés jelentkezése a ndkon még talnyomobba teszi a
strumak el6fordulasat. Ez is bizonyité koriilmény a mellett, hog
a menstruationak a golyva kifejlddésében szerepe van.

A Klinikwmon kezell 182 strumas beteg kizitl csak 24, vagyis
13%0 wolt a pubertison aluli korban, mig 158. vagyis 87°a volt
a pubertdson felili kori.

Gyakran egymas utan ismétlods terhességek, valamint nehe-
zebb  szillések igen elosegitik a struma kifejlédését, kiilonisen
arra hajlamosabb egyéneken. 139 strumis ndbetegiink koziil sokban
talaljuk a kdrelGzményben a nehéz szilést mint a struma létrejové-
séhen szervepli korokozdt emlitve.

Freund és Hurlen vizsgilatai szerint kozvetleniil a  sziilés
alatt és utin a pajzsmirigy erdsen meg szokott nagyobbodni.
miért is szerintiilk a babak hwvelmcztetendék hogy a  sziil6-
nd nyakat kendovel koriilesavar, Jak és a kitolasi iddszak alatt a
nyak haitraszegzését eltiltsak.

Némely fertdz6 hetegség utin a pajzsmirigy erdsen meg-
novekedik, de viszont lazzal jaré betegségekben (pneumonia, typhus)
gyakran a strama visszafejlodését latjuk épen gy, mint ezt néha
a rosszindulati daganatokon, killonisen a qm‘kouuu lat]uk (Liicke).

Ezekttl az emlitett sporadikus esetektél eltekintve legayak-
rabban endemikusan fordul elé a struma olyan helyeken, hol
az el6fordulisat mir szizadok ota észlelik ; és ngyanezen helye-
ken fordul el6 a cretinismus is. Ezek a helyek a diluvalis és
alluvidlis kézetek vidéke, mig strumiktél leginkabb mentes a trias
kozetek vidéke.

Az ilyen endemikusan eléfmdulo strumak korok070Jat a talaj,
a viz és a levegh sajitsagos osszetételéhen keresték. E  targyban
igen szamos ¢és kimeritd vizsgalat tortént. Egyesek a levegé tal-
sigos oxygentartalmat, misok oxygenszegénységét vették fel a baj
okozdjaul. Ismét masok a talajban, vagy az ivovizben foglalt mias-
manak tulajdonitottak, épen ugy mint a malaria keletkezését. A
talajban a magnesittartalmat, a vizben a jod hianyat vették fel
okul. Kocher vizsgilatai, szerint Kkivaltképen a  kozetek szerves
fertézittsége szerepel mint kérokozd; az ilyen kizetekbél fakadd
talajviz qualitativ tulajdonsagai megvaltoznak, Ggy hogy az ngy-
nevezett golyvas vidékeken talalunk ,golyvalorriasokat®, a melyek-
nek vizét tengerimalaczba feeskendezve, a pajzsmirigy megduzza-
dasat észleljiik (Tavel).

Kocher, Tavel, Bircher és Wilfler vigsgalatai kimutattak,
hogy a viznek dsvinyos alkotérészei alarendelt szerepet jatszanak
az organikus alkotorészekkel szemben, tehat a régebben okolt, Ggy-
nevezett .kemény viz® nem szerepel a baj létrehozasaban. Kivilaglik
ez azon kisérletekbol is, melyek szerint az ugynevezett golyvas vidé-
keken a kutak vizét felforralva, minden kéros kivetkezmény nélkiil
ihatjuk.

Carrison a Kashmir vidékén endemikusan eléforduld golyvikon
végzett kisérleteibl arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a golyva
fertbzéses természetii és altalinos meghetegedés, melynek oka valo-
szinfileg a bélben van és hogy a pajzsmirigy duzzadisa esak egy
kimagasld tiinete, olyan, mint sok fertézéses betegségben a 1ép
duzzanata.

Ezen okbol Carrison ilyen esetekben thymolt és mis bél-
antisepticumot adagolt, allitélag feltiind jo eredménynyel.

A klinikdnkon észlelt 182 eset kozil hegyvidéken lako beleg
volt 55, azaz 3000, sik és dombos wvidéken laké beteg wvolt 127,
azaz 70%. A hegyes vidékekrdl szarmazo betegek tilnyomd része
az északnyugati Kdarpdtokrdl, a sik vidékekrdl valdk tilnyomd része
pedig a Dundntilyél : Gyér, Vas, Veszprém, Komdrom, Sopron,
Zala és  Behér megyékbol valdk . vollak. A belegekrol felvell kir-
torténetek legtabbjében a kovelozményben felemlitve taldljuk a betegek-
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nek azon bemonddsdl, hogy falujokban vagy csaldadjukban mdsok-
nak is van hasonlo golyvijuk,

A strumak koértani szemponthdl legtdbbnyire az .tdenomak
csoportjaba sorolhatok, a mennyiben a mirigy epithelidlis elemei-
nek hyperplasiajarol van sz6. Ezek az adenomatosus golyviak tovabbi
sorsukban regressiv metamorphosisoknak vannak alivetve, kiilonosen
colloid vagy cystosus, fibrosus ¢és hyalin degenerationak, vagy vég-
kimenetelben elmeszesedésnek.

Ugy klinikai képitk, mint pathologiai természetiik szerint meg-
kiilénboztetiink jo- és rosszindulatd stramdkat.

A strumak nagysaga kiilonbozo lehet. Alig tapinthato gébok-
tol emberfejnyi daganatokig valtozik. A klintkumunkon witett stru-
mik :  tyiktojis—rUkis alma nagysdgtol (dtlag 100—150 gm.-tol)
gyermekfejnyi nagysagiak (maximdlisan 1200 gm.) voltak. 4 jobb
lebeny gyakrabban voll megnagyobbodva, mint a bal.

Schrantz vizsgalatai szerint az egyoldali golyvak tilnyomdan
jobboldaliak. A jobboldal gyakorisig szerint gy aranylik a bal
oldalhoz, mint 5: 1.

A Klinikwmon kezelt strumdalk minoségiik szevint a kovetkezo
aranyban oszlottak meq :

L. Struma parenchymatosa volt 155. Ezekben a mirigy diffus
hypertrophidja az egész mirigyre levjedl ki, A mirigy o normdlis
contourjait nagyjaban meglartolta és a megnagyobbodds tilnyomo
szamban az eqyik (jobb) lebenyben wolt észlelhets. Szdamos kiirtott
daganaton lattuk, hogy a folliculusok tigullak és bennitk barnds
nyilos colloidszeri anyag van felhabmozodva, A diffus hypertrophid-
nak ezen alakjait struma colloides diffusa-nak nevezziik. (Egy eset-
ben emberfejnyive megnott struma colloidest littunk.) A kilsileg is
kitapinthato erdsebb likietése a daganatnalk mindenkor tagult erek-
kel bire agynevezetl struma vasculosa tineténelk bizonyull.

Nem vitkan mar a matét elott  Eitapinthald kemény gobiket
éreztink a strumdkon. FEzek a bemelszés utdn eqyes  helyeken
talsdagosan kifejlodott folliculdris hypertrophianak és megszaporodott
mirigyallomanynak bizonyultak, itt-ott meszes goczokkal. Ezeket az
alakokat struma parenchymatosa nodosdnalk nevezziil.

L. Sehrt Kraske freiburgi klinikajarol kozolt 28 eset koziil
I4-ben talalt a kotészoveti strumdban clmeszesedést 6és 5 esetben
valodi csontgéezokat. Vizsgilatai alapjan arra a kovetkeztetésre
Jjutott, hogy a esontképzédés a strumiaban nem oly ritka jelenség,
mint régebhben allitottak.

2. Struma cystica volt 17. Ezek az alakok egyenletes, kerek
alakjuk, puha hullamzo tapintatuk mialt kivétel nélkiil mdar klinice
is karjelezhetok vollak. Ezen cystak létrejotte a kivett készitmények-
ben  tobbféleképen  wolt  magyardzhats,  Littunk valédi  cystdikal,
melyek egyes folliculusok kitdguldasdabol és tibb ilyen folliculus ossze-
olvaddsdbol keletkeztek. Es laltunk dleystikat, wmelyek reqgressiv
metamorphosisok, szovelellagyulds és szovetelhalds, vagy vérzés folytin
keletkezettnek wvoltak mondhaték. Ha a cystak a daganat kilsé
feliiletén, puha rugalmas gobok alakjiban tapinthaték, struma cystica
nodosdardsl szélunk.

A cystafalak kilinbozo vastagsdagiak voltak. A frissen képzi-
dott, apré folliculdris eystaknal: a fala vékony és szakadékony wvolt,
gyakran a miszerrel vald érintéskor megpukkadt ; mig mads esetek-
ben, kiilonosen a nagyobb egyrekeszii eystik falaban vaskos kérge-
sedést, sot elmeszesedést taldltunk.

A eystak tartalma hol dtldatszo tiszta, wyilds, esokolidébarna
colloid, hol wvérzéstol ¢és detritustol zavaros dtlatszatlan folya-
délk woll.

A statistikinkhoz hasonlé statistikarél szamol he Closs is,
ki 106 operalt eset koziil 89 esetben taldlt parenchymatosus
strumat, 12 esethben eystikus strumat, 5 esete eldontetlen. Az 6
eseteiben ugyanesak gyakrabban volt a jobb lebeny megnagyobbodva,
mint a bal.

3. Struma maligna 5 esetben keriill észlelés ald. Ezek kizil
két beteg wiitét néllil megfuladt. Ezek sima felszini, erdsen erezett,
rendkiviil gyorsan novekvd sarkomak voltak. A mdsik hdarom eset-
ben ldgyulisos, nekrosisos gdczokkal és helyenként colloiddal toltitt
irokkel behintett, puha tapintatic adenocarcinomdkkal volt dolgunk.

4. Basedow-struma egy esetben wvoll észlelésiink alall.

D. Ugyanesak eqy esetben operaltunk recidiv strumdt. A beteg-
nek mdar felvételekor laryngeus-hiidése voll.

6. Strumitis hdrom esetben fordult elé; a therapia anti-
phlogistikus kezelésben, dlletéleg a tilyog megnyitdasdaban dllott.

A strumitis keletkezésérél foképen Tavel vizsgalatai adnak
felvilagositast. (Uber die Aetiologie der Strumitis, Basel. 1892.) A
struméak koziil strumitis keletkezésére kivaltképen a follicularis és
cystosus alakok hajlamosak. Mint praedisponilé momentumok szere-
pelnek : kozvetleniil a strumara hatdé trauma, congestio és meghiilés.
Bar ez utobbi praedisponilé momentumot sokan nem akarjak el-
fogadni, mégis tagadhatatlan, hogy a meghiilés a legtobb esetben
az oka a légutakon keresztil torténd resorptios fertézésnek.

A strumitis létrejottének tulajdonképeni oka vagy valamely
sériilés, vagy pedig valamely altalanos fertézés, a mely metasta-
sisos Uton a pajzsmirigy meglobosodasihoz vezet. Mindenféle fertd-
zéses betegség lehet a strumitis oka: gastroenteritis, bronchitis,
typhus, pneumonia, febris puerperalis, angina, osteomyelitis acuta
infectiosa. s igy specifikus mikroorganismust ne keressiink, mert
hol typhusbacillust, hol streptococcus lanceolatust, hol streptococ-
cus pyogenest, hol staphylococcus pyogenest, hol bakterium ecoli
communet talilunk. Koztudomasu, hogy a parotitis, a holyagos
himlé és a malaria az egészséges pajzsmirigyben is okozhat
gyuladast. Ugyszintén syphilis és tuberculosis is — bar ritkin —
elofordulhat a pajzsmivigyben. (L. IL. magyar sebészi-congressus.
Schiller Kdroly. Giimds talyog a glandula thyreoideaban.)

Kiilon emlitést érdemel egy idegen test a strumaban, mely
az 1894. évben keriilt észlelésiink  ald. Az illeté belegnek  férfi-
okdlnyi jobboldali strumdja wvolt, melybe felvétele elott eqy évvel,
allitdlag azon czélbdl, hogy a golyvdja megkisebbedjék, wvarrd-
tiit  szirt.

Abnormis elhelyezidésic volt a struma két struma aberrans-
esetiinkben, midon a jobb dllalatti l[ijl‘kbo'l irtottunk ki eqy-eqy
tyiktojasnyi strumdt, melyek mikroskopice is konstatalhatéan pajzs-
marigystructurdval birtak. A wditét  alkalmdival a daganatok a
pajzsmirigytol teljesen lefiizidiotinel talaltattak, « mennyiben sem
eres, sem kotoszovetes szalagot, mely a mivigygyel vald Gsszefiiggést
mutatta volna, nem taldltunk.

Substernalis, illetéleg részben intrathoracilis — elhelyezodési
strivma-esetiink néqgy volt.

(Cloos-nak mar fennebb emlitett statistikdjiban 106 eset
koziil 60 esetben volt a struma substernalis.)

Mind a négy betegiimkin a struma okozta wmelléktiinetek Fki-
[ejezettel voltak (tachycardia, exophthalmus, rekedt hang). Szoveti
szerkezetiilk szevint ezek a strumdk mind joindulatiak voltak és el-
tekintve a tokban fuld tdgult erektil, semmi Killonos, a melliri
golyvikra jellemzd szoveti kriteriumot sem taldltunk. Ez megerisiti
Verebély azon dallitasdat (Adatok a pajzsmirvigy és parathyreoidedl
kértandhoz), hoyy az intrathoracdilis vagy substerndlis fekvis mint
olyan nem eldseqitdje a golyvak rosszindulati elfajulasinalk.

(Vége kovetkezik.)

Kozlés a magy. kir. tudomanyegyetem L. szamnu belklinika-
jarol. Igazgato: barée Kordanyi Frigyes dr. ny. r. egyetemi
tanar.

A Cammidge-féle pankreas-reactiorol.
Irta: Rdth Miklos dr., klinikai gyakornok.

A functionilis diagnostika a pankreas megbetegedéseiben is
fontos szerepre jutott. Mig azelGtt az anatomiailag oly komplikéaltan
fekvd szervnél csak a fizikilis vizsgilo modszereket vehették igénybe,
Bright ota a zsirszéket, a glykosuridt, az azotorrhoeat, a meg-
hetegedett mirigy kiesési tiineteit is kelld figyelemre méltatjak. Az
tjabb vizsgalatok pedig mindinkdbb lehetévé teszik a korai kor-
jelzést: a Sahli ,glutoid*, a Sehmidt-féle ,Siickchen®-proba, az
alimentaris dextro- és laevulosuria jelentbsége, a faecesben meg-
szaporodoft zsiroknak fontossaga lehetdvé teszi sok olyan esetben
a  korjelzést, a melyben azel6tt csak a sectio varatlan lelete
mutatta a hasnydlmirigy elvaltozasait. Cammidge szerint a pankreas-
megbetegedéseknek 50%/0-a nincsen az élében megdiagnostizilva.
Nagy jelentéséggel hirna tehat az olyan diagnostikai eljaras, mely
a korai diagnosist ezen esetekben is lehet6évé tenné.

Nagy feltiinést keltett ez iranyban Cammidge-nek kozlése, a
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mely szerint a pankreasmeghetegedésckben a vizelethen egy specifi-
kus anyag jelenik meg, a mely phenylhydrazinnal kristalyokat alkot,
a melyek a hasnyilmirigymeghetegedésekre jellemzdk.

Mig az elébb emlitett jelenségek a meghetegedett mirigy

_megvaltozott belsé és kiilsd secretijanak kovetkezményei, addig a

Cammidge-probanal a vizelethen megjelend, ezideig még pontosan
meg nem dllapitott anyag a mirigy allomanyiban véghemend anyag-
cseremegviltozasnak eredménye. A reactio, mely mindjart meg-
jelenése utan hefolyisos tamogatéra talilt az angol pankreas-sebész
Muyo - Robson - személyében, eredeti alakjiban kozolve volt mar
a magyar szakirodalomban, tgy vélem azonban, nem lesz felesleges,
ha a kérdeés attekintése szempontjabol felemlitem.

10 em? tisztara sziivt vizelethez 1 em?® tomény sosavat adunk,
s homokfiirdon ovatosan 10 perezen at fozziik. Nehogy a kismeny-
nyiségii  folyadék nagyon beféjon, a f6z6lombik szajaba iiveg-
tolesért helyeziink, a melyen a vizgézik lecsapédnak. Az igy nyert
folyadék 5 cem®-e ugyanannyi parolt vizzel lesz higitva s lehfitve.
A sosav lassan hozzaadott 4 gm. plumbum carbonicummal kozom-
hosittetik. A esapadékot lesziirjiik s 5 em® parolt vizzel utina
mossuk. A tiszta sziiredékhez 2 gm. natrium aceticumot és 075
gramm sosavas phenylhydrazint keverve, 3-—4 perczig forraljuk s
reagens-iiveghe toltjiik. Az igy nyert folyadékot parolt- vizzel
15—16 em’-re egészitjitk ki. Ha a reactio positiv, 24 oran beliil
kivalnak a kerék alakjaban vagy rovitkikba rendezodott kristalyok.

Czukor vagy fehérje jelenléte zavarja a probat. A ezukor
phenylhydrazinnal a megfelelé osazon alakjiban maga is kristalyo-
kat alkot (Fischer-préba), a melyek tévedésekre adhatninak alkal-
mat. Ezért a vizeletet a préba végzese eltt mindkettore meg kell
vizsgalni. Ha czukor van jelen, azt elerjesztjiik s a keletkezo
alkoholt f6zéssel kilizzitk, Fehérjetartalmi  vizeletbdl a fehérjét
eczetsavval vald megsavanyitis utin fézéssel lecsapjuk.

A kisérleti eredmények azt mutattik, hogy a proba, a melyet
Cammidge A-nak nevezett el, nemesak a hasnydlmirigy meghetege-
déseiben  volt positiv, hanem sok mas olyan esetben, melyben
kiilonféle szivetszétesés tortént (pl. carcinoma ventriculi, pneumonia).
Misrészt az  ujabb  vizsgalatokbol kideriilt, hogy a kristalyok
létrehozésaban a normdlis vizeletnek sem anorganikus, sem organi-
kus alkotorészei nem szerepelnek.

Clammidge a  hasnyalmirigymegbetegedéseknek mas bajoktol
elkillonitésére egy masik, altala B-nek nevezett probat is alkalma-
zott., a melynek menete a kivetkezd :

20 em? sziirt vizelethez félannyi témény vizes sublimat-oldatot
adunk, a esapadékot, mely néhany pereznyi allas utin képzodik és
kiilénbéz6 higanysokhol all, lesziivjiik. A szfivedék 10 em®-ét 1 em?
tomény sésav hozzdadasa utin 10 perezen keresztiill homokfiirdén
[6zziik. Ezen folyadéknak 5 em®-ét 10 em® parvolt vizzel kiegészitve
lehiitjiik, a sdésavat 4 gm. plumbum carbonicummal kizombositjiik
¢s azutan az A-reactiot végezziik. .

A" B-reactioban keletkez6 kristalyok durvibbak és vastagabbak :
tigy az -, mint a B-reactio kristalyai 30°/o-0s kénsavban oldddnak ;
Cammidge a kristilyok gyorsabb vagy rovidebb idd alatt torténd
oldddasiabol, a melyet a kristalyok vastagsagaval hoz osszefiiggésbe,
fontos diagnostikai kiévetkeztetéseket von. még pedig :

I. Ha negativ a reactio, a pankreas nem beteg.

II. Ha az A-reactio positiv, a B-reactio negativ, akkor

1. acut pankreatitis van jelen, ha a kristalyok '/a—3/4 perc
alatt oldodnak ;

2. chronikus pankreatitis a diagnosis, ha a kristalyok old¢-
diisa’ 1—1 perezet vesz igénybe.

II. Ha az A4- és B-reactio positiv,

. a hasnyalmirigy rvosszindulati betegségét mutatja a kris-
talyok 8-—5 percz alatt valo oldddasa ;

2. 1-—2 perezet igénybe vevé oldédds a pankreasnak gyu]a-
dasos természetii meghetegedésére utal ;

3. mig ha az o]dnd.ls | perezig tart, a pankreas nem beteg.

Ha mindezek a kivetkeztetések hbevaltak volna, oly dia-
gnostikai segédeszkoz allott volna rendelkezésiinkre, mely talin
paratlan a maga nemében. Bar az elméleti magyarazat, melylyel
Cammidge reactiojat megokolni probalta, nagyon tetszetdsen hang-
zott, mégis nem sokkal czikkének megjelenése utan 6 maga adta fel
azt. Hzen theoria szerint a pankreas megbetegedéseiben a mirigy-
allomany sziovetéhen partialis zsirnekrosis jon létre, a lipase a

mirigyszovet zsirjat zsirsavra és glycerinrve hasitja ; a zsirsavak meg-
kottetnek a vérben kering6 alkalitol, vagy lerakodnak kristalyok alak-
Jjaban magiban a szervben. A szabadon maradé glyeerin azonban
felszivodik-és a hydrolysises hasadas terméke, a glycerose (ezért a
HCl-val valo f6zés) phenylhydrazinnal osszekottetésben adja a kris-
talyokat. Mint emlitettem, ez a magyarazat nem sokd tarfotta magat,
normdlis vizelethez par esepp glycerint adva, kristilyok nem kelet-
keztek (Willcox, Elosser, Eichler). Megismételtem ezen kisérletef oly
modon, hogy normélis vizelethez, melylyel a proba elézetesen nega-
tivnak bizonyult, 1:2000 higitasban glycerint adtam. A reactio
negativ volt.

Cammidge-nek methodusat szimos szerzo megprobalta. Hamm
és Cleland a kristalyokat phenylliydrazinnak olomsokkal vald ossze-
kottetéséhdl magyarazta, Cammdge azonban Kkimutatta, hogy az
eredmények akkor is positivak voltak, ha az 6lomsdkat sulfatok
alakjaban megkototte. Willcox “normalis  vizeletben is  speci-
fikus kristalyokat kapott, ugy hogy 6 a reactionak diagnostikai
értékét teljesen kétséghevonja és a kristalyok keletkezését a nor-
malis vizelethen is jelenlévé polysaccharid vagy glykoproteid jelen-
1étébol magyardzza. Hasonlo Taylor és Haldane felfogisa is. Az
utobbi- a kristalyokat a normalis vizeletben is jelenlévé dextrin
vagy allati gummi hasaddstermékeinek tartja. Kozben Cammidge is
igyekezett mas elméleti magyarizatot adni probajinak és fel-
vette, hogy a kristilyok egy czukorféleséznek phenylosazonnal vald
osszekottetései. A B-reactional ¢ czukor, melyet pentoseféleségnek
tart, hianyzik. A sosavval val6 fozéskor ezen pentose valik hydro-
lysis altal szabaddda. Ezen pentose természetesen a pankreas szi-
vetébdl szarmaznék. Eldsser a reactiot emberi hasnyalmirigybol
nyert kivonattal végezve positiv eredményt kapott. A mi azonban
azt a keérdést illeti, hogy miféle valtozdsok azok, a melyek kovet-
keztében ezen pentose a hasnyalmirigy meghetegedéseiben az anyag-
cserébe jutva a vizelettel kivalasztatik, erre nézve a kérdés irodal-
miban felvilagositist nem taldlunk.

Gruner 13 esetben vizsgalta a probat. Pankreascavcinoma
egy esetében, melyet késdbben a sectio lelete is tamogatott, ugy az
A-, mint a B-prohit positivnak talalta; ugyanezen megbetegedésnek
egy masik esetében mind a kettd negativ volt. Kristalyok kelet-
keztek bronchitis ¢hronicaban is, mig az epeutak megbetegedéseiben,
valamint diabetesben majd positiv, majd negativ eredményt kapott.

Blosser 16 esetben vizsgalta a probat s eredményei a kovet-
kezik voltak :

Negativ 4 és B Gyengén positiv 4 és B
Cholelithiasis
Panereatitis chronica

Cholelithiasis

Cirrhosis biliaris hepatis

Ce. colonis

Dilatatio venfriculi 2 esetben.

Positiv | Positiv 4 és B

Panereatit. chron. 4 esetben Retroperitonealis sarkoma
Ce. pancreatis

Ce. ventriculi

Ce. vesicae felleae

Cholelithiasis

Cammidge 200 esethen vizsgalva reactiojat, 125 esethen
negativ eredményt kapott, olyan esetekben, a melyekben a pankreas
meghetegedése sectioval vagy operatioval igazolva lett. Kiilo-
nisen carcinoma pancreatis eseteiben volt az eredmény nagyon
valtozo, ezekben a faeces gondos vizsgalatat ajanlja. Eichler allat-
kisérleteiben kedvez6 eredményeket kapott. Meghbetegitett pankreasi
kutyak vizeletében megkapta a jellegzetes kristalyokat, melyek az
ezészséges  kutyak vizeletéhen hianyoztak. Lépine Cammidge-nek
elméleti magyardzatait nem tartja kielégitGknek s véleményét a
tovabbi vizsgalatoktdl teszi fiigg6vé. Ujabhban azonban Cholmers
Watson nagy jelent6séget tulajdonit a reactionak ; a pankreas leg-
kiilonfélébh elvaltozasaiban megkapta a kristilyokat, de arterio-
sclerosis, vitium és malaria eseteiben is.

Két évvel késdbh Cammidge egyszeriisitette methodusat oly
modon, hogy az A- és B-reactiokat egy reactidhan foglalta Gssze.
Ezen egyszeriisitett methodus, a mely szerint vizsgalataimat én is
végeztem, a kovetkezo :
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20 em® czukor- és fehérjementes vizelethez 1 em? tomény
sosavat adunk, lassan 10 perczen at homokfiirdén fézziik, s azutan
az egészet lehfitve, 20 emB-re kiegészitve, a sosavat 4 gm. plum-
bum ecarbonicum Ovatos hozzaadasaval kozombositjiik. Nehany
pereznyi allas utan filtralnuk, a filtratumhoz 4 gramm plumbum
aceticnmot adunk s jol felrdzva, ismételten szfiriink. A tiszta
sztiredékben levé oOlmot 2 gm. natrinmsulfattal kicsapjuk s az
egészet felfozve s meleg vizzel nedvesitett filteren atsziirve, parolt
vizzel 18 emire egészitjiik ki. Ezutin hozziadunk 2 gramm
natrium aceticumot, 0°8 gm. sésavas phenylhydrazint és 1 cm?
500/p-08 eczetsavat s az egészet tolesérrel ellatott lombikban
10 perezig f6zziik. Majd melegen reagens-iivegbe ontjiik és a sziik-
séges parolt vizzel 15 cemi-re egészitjiik ki. Ha positiv az ered-
mény, 12 oran belil kivalnak a typusos kristilyok. Ha czukor
volna jelen, ezt az eredeti methodustdl eltérdleg sosavval vald
fozés és a sosav kozomhositése utian erjesztjilk csak el s fizzik el
fézéssel a keletkezett alkoholt.

A reactio meglehetésen komplikalt s kivitele legaldbb
fél orvaig tart. Ha kristalyok nem keletkeztek, a folyadék kissé
zavaros-sarga marad, felszinén némelykor barnis fedéréteg tszik,
a mely acetylphenylhydrazin rhombusos kristalyaibol all. A krista-
lyok azon esetben, ha a reactio positiv, kiillonbozd mennyiséghen
6s id6ben valnak ki. és sargis, pelyhes, némelykor kissé Ossze-
tapadé csapadékot alkotnak. a melyben mikroskop alatt szép sar-
ghs, finom tiikb6l all6 kévék, rozettik latszanak. A kristalyok
30%/g-08 kénsavban -oldédnak; az oldddas idétartamaban azonban
lényegesebb kiilinbséget nem lattam. Rendszerint egy percznél révi-
debb id0 alatt az egyes titk alaktalan tomegekké olvadnak ossze,
teljes feloldodiasuk azonban 3—4 pereznél is hosszabb ideig teartott.

A reactidnak diagnostikai fontossiga s a kiilonboz6 vélemé-
nyek, a melyek az utovizsgalatok eredményeiben mutatkoztak,
késztettek engem tovahbi vizsgilatokra. Vizsgilataim targyava tettem
a ritkabban el6forduld primaer pankreas-esetektdl eltekintve azon
meghetegedéseket is, a melyek gyakorta vezetnek a pankreas secun-
daer dton valdé valtozdsaihoz, mint az epeutak, a mij és gyomor
megbetegedései ; azonkiviil diabetes kiilonféle eseteit s egy sorozat
olyan meghbetegedést, a melyben semmi okunk sem volt, hogy a
hasnyidlmirigy barmelyes elviltozasat felvegyiik; ez esetek tehat
controllnak szolgaltak.

A vizsgilatok eredményét a kovetkezé tabldzat adja:

i
€ Klinikai diagnosis ‘ 2 ‘ Megjegyzések
]| Fenslite 11:512?. s + Erés epefesték-reactio
9 I Tumor pancreatis ; 4+ | Stcatorrhoea,.azotf;r}hdgﬁ’f
s ' | czukor nincs jelen
3 | Ce. pancreatis | -+ | Acholias szék, azotorrhoea
4 Pisiaabitisabiviion “‘ 4 ?‘ 2:50/0 czukor, aceton, acet-
I eczetsay
5 ~ Pankreaské '+ || Azotorrhoea, steatorrhoea
6 Diabetes mellitus | 4 !‘ 2:2%0 czu:f:;ét:acvvton. acet-
7_| Insuff. aortae = | — | Kevés albumen
8 || Tetorug ‘catasthalib 7 = || — || . -2 == oawnoe
9 leterus catarrhalis | |- e e
10 | . Nephritis chronica == (%00 fehérje
11 Ce. ventriculi = g =
12 Diabetes mellitus I -+ “‘ o ‘,{‘i‘i‘t‘;zeﬁ’f‘ ki
13 | Tumor mediastini =7 =
14 Atonia ventriculi =1 i
15| Leukaemia myeloidea . | Bevoayalbumen: : Nagy: lep
I és méj. Diarrhoea
16 Ce. ventrienli | | Seetio: Atrophia pancreatis
I | Kevés fehérje. Erés Gmelin.
17 Ce. ventriculi et hepatis | - || Sectio: primaer cc. hepatis.
. I I Atrophia pancreatis.
18l Ce. hepatis | -1 | Alimentiris glykosuria
19 Cholelithiasis [ — -—
[ 90 ~ Pyelitis | — Kevés geny és fehérje

ORVOSI HETILAP 289

] _O_ 1

8 Klinikai diagnosis g l Megjegyzések

= =

520l A P | e TN MR &

Cholelithiasis. Hydrops eohili ;

9 ‘ | i

_;1__‘ vesicae felleae i 2 L:oubmn X Jiaglothon

22 Diabetes mellitus e 0:69/0 ezukor

23  Achylia gastrica =il —

24 | The. pulmonum. Enteritis the. || — ‘M Kevés fehérje

25 Malaria L —| —

26 | Pneumonia erouposa s I B

97 | Tumor abdominalis 1 l -

i L Ce. ventriculi (?) Firom|

28 Exsud. pleurit. (== =

29 | Catarrhns apicum (=l =

30 || Typhus abdominalis | — ’_ DEENE =~ ol o9

31 | Morbus Basedowi Ve —

32 || Uleus ventriculi | =1 -

Eseteim koziil 4-ben volt a diagnosis pankreasmeghetegedés.
Az egyikben (2.) a pankreasnak elvaltozasa az operatio alkalméaval be
lett igazolva. Kzen beteg hosszabb id6én &t obstruectio choledochi
diagnosissal fekiidt a klinikin s nagyon silyos icterusban szenve-
dett. Az operatidkor — cholecystogastrostomia — kideriilt, hogy
a pankreas fejében egy tumor iil, a melynek kizelebbi természeté-
rol azonban az operateur nem gybzddhetett meg. Az operatio utin
az icterus eltiint, a betegen azonban nagyon heves hasi fajdalmak
maradtak vissza. Ezen idében végeztem a reactiot. Az érezhetd
tumoron kiviil kifejezett steatorrhoea és azotorrhoea volt jelen,
czukor azonban hidnyzott a vizeletben, s alimentaris dextro- és
laevulosuria sem volt elérhetd. A kristalyok réviddel a reactio be-
végzése utan Kivaltak.

A mésik hasnydlmirigyaffectioban (4.) pancreatitis chronica
volt a diagnosis. Kifejezett steatorrhoea, azotorrhoea és glykosuria
volt jelen. Hat o6rai 4llis utin fejlédtek ki a kristalyok és sok-
kal kisebb mennyiségben, mint az els6 esetben. A kristilyok feltiind
vastagsiga jellemezte a cc. pancreatis egy esetét (3.), a kristalyok
oldodasi idejében azonban nagyobb kiilonbséget nem taliltam.

A negyedik beteghen (5.) kifejezett steato- és azotorrhoedhoz
nagy hasfijdalmak tarsultak. A valoszinti diagnosisunk pankreaskd
volt. A typusos kristilyokbdl finom pelyhes esapadék képzodott.

A tiblazathban 17-tel jelzett betegen cc. ventriculi és hepatis
lett megallapitva. A Cammidge-kristdlyok nagy mennyiséghben viltak
ki s durvabb, kissé tapadé sirgis esapadékot alkottak. A bonezo-
laskor a mely azért is nagyon érdekes volt, mert a ce. hepatis
primaernek bizonyult, s a gyomorban mar metastasisok voltak — a
pankreas nagyfoki atrophidja volt jelen. Ugyanezen pankreas-elvilto-
zast talaltuk a 16. szimmal jelzett heteg bonezolasakor. Mind a két
esetben in vivo hidnyoztak a pankreasmegbetegedésnek symptomai.

Mint a tablazathol lithatd, positiv eredményre jutottam 3 ce.
ventriculi, 1 hepatitis luetica s 1 icterus catarrhalis esetében.
Positiv volt azonkivill a reactio 1 cholelithiasis, 2 diabetes, 1 az
oldédasi szakban levd pnenmonia erouposa s 1 leukaemia myeloidea
esetben, a hol nagy maj és lép mellett erds ascites és anasarca volt
jelen : az utdbbit a portilis pangds okozta, a mely a vena portae-
nek leukaemiis mirigyek okozta compressiojatol volt feltételezve.

Negativ eredményre vezettek vizsgilataim 1 diabetes, 1 icterns
catarrhalis, 1 cholelithiasis és 1 achylia gastrica esetéhen, vala-
mint mindazon esetekben, a melyeket kontrollképen haszniltam fel.

Ezenkiviil 10 egészséges emberen is végeztem a reactiit.
Nyolez esetben negativ volt az eradmény. Egy, kiilonben
normilis vizelethen a kristalyok, bar kisebb mennyiséghen, kimutat-
haték voltak ; ezen esethen a pankreas elviltozasira fizikilis vagy
functionalis eltérések nem utaltak. Egy mésik normélis esethen
hasonléképen positiv volt az eredmény, itt azonban néhiny nappal
elébh enteritise volt az illetének.

Ha vizsgalataim eredményeit Osszefoglalom, Gruner, Elosser
és Watson eredményeit megerdsithetem. Azon kevés esethen, mely-
ben primaer tton volt megbetegedve a pankreas, positiv ered-
ményre jutottam ; ott azonban, hol ezen szerv secundaer tuton szo-
kott megbetegedni, a reactio majd positiv, majd negativ volt. A
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reactio hasznalhatésiga mellett sz0l a gyomorcarcinoma azon két
esete, a melyben a proba positivnek bizonyult. Ezen eredmények
azonban nem meggyozdk, ha tekintetbe veszsziik, hogy két nor-
malis eset is positiv reactiét adott. A positiv eredmény azon
megbetegedésekben, a melyekben idénként secundaer uton elvilto-
zasok jonnek létre a hasnydlmirigyben, hasonloképen nem timo-
gatja a probat, minthogy ezen esetekben nem volt alkalmam sectio
utjin meggy6zidni arrél, vajjon esakugyan fennill-e pankreas-meg-
hetegedés is. A reactionak elméleti alapja nem kielégitt. Vizs-
galataim  alapjin nem tulajdonitok tehdt a prébanak olyan nagy
diagnostikai értéket, mint azt Watson és Mayo Robson teszi. Mig
a Cammidge-proba tovabbi kielégitobb magyardzatot és felvildgosi-
last wem nyer, addig a pankreas-megbetegedések diagnostikajaban
méy mindig a fizikdalis symptomdkra s o functiondlis kiesési tine-
tekre vagyunk utalva.

Irodalom. 1. Cammidge : Lancet. 1904, 1. kitet, 782. 1. — 2. Mayo
Robson.: Lancet, 1904. 1. kétet, 773. 1. — 3. Orszdg O.: Budapesti
orvosi ujsag, 1907. 4. Hamm u. ( leland : Lancet, 1904, 1. kotet, 378.
lap. — 5. Willcox ! l.m( et, 1904, kotet, 211. I. — 6. P. S. Haldane:
Edinburgh med. Journal, 1906 nowmlwr 418. I. — 7. M. Taylor:
Lancet, 1906. — 8. Gruner: Brit. med. Journal, 1904. 1516. 1. — 9.
Elosser : Mitteil. aus den Grenzgebicten der Med. und Chirurgie, 1907,
XVIIL kotet, 2. szdm. — 10. Eichler ; Berliner klin. Wochenschrift, 1907.

25. sz, 769. 1. — 11, Lépine : Semaine médicale, 1908 dprilis, XIV. k. —
12. Cammidge : Brit. med. Journal, 1906 majus 19. — 13. Cammidge :
Edinburgh med. Journal, 1907 februir, 129. 1. — 14. Mayo Robson :

Brit. med. Journal, 1908 méjus 18. — 15. Cholmers Watson : Brit. med.
Journal, 2467, |

(Kozlés a magy. kir. allamvasutak betegsegélyzopénztirai-
nak Karlsbadban fentartott gyomor- és hélbetegosztalyirol.)

Adatok a gyomornyilkaelvilasztis kortanihoz.
Irta : Atdor Lajos dr., Karlsbad.
(Folytatas.)

Mai ismereteink a nyalkaelvalasztds pathologiai jelentiségét
illetéleg is igen szerények. A chronikus gastritis az egyediili koros
allapot, melynek tiinettanaban a gyomortartalom megszaporodott
nyilkatartalmat a legtobhb szerzé kardindlis tiinetnek tartja. Mas oly
kéros allapotok, melyek épen a nyalka viselkedése altal jellegeztet-
nek, ez idé szerint alig ismeretesek. S6t a nyalkaelvalasztasnak
a chronikus gastritisre vonatkozé diagnostikai jeientdségérdl is, bar
annak megszaporodasat a legtobb szerzé e korkép kardinalis tiine-
tének tartja, a nézetek egymastol jelentékenyen eltérnek. Ismeretes,
hogy Boas a chronikus gastritisnek 4 alakjat kiilonbozteti meg :
gastritis acida, anacida, mucosa és atrophicans. FEzzel szemben
Hemmeler M egy igen nagy tapasztalati és éleslatasa klinikus allitja :
+The separation of these four types clinically is difficult. and has
little practical value. Simple chronic gastritis and chroniec gastritis
mucipara simply devote differences of degree of the same process.
Simple chronic gastritis is also a mucous gastritis.“ A nyilka-
secretionak a chronikus gastritishen valo viselkedését egy késobbi
kozleményben Ohajtvan részletesebben targyalni, a jelen alkalommal
két oly korképhez ohajtok adatokat szolgiltatni, melyeket a nyalka-
elvilasztis ép oly koros, mint extrem viselkedése jellemez és melyek
ez id6 szerint, néhany veliik foglalkozo kozleménytol eltekintve,
ugyszolvan teljesen ismeretlenek. Az egyik a folytonos gyomor-
nydlkaelvilasztds, gastrosuccorrhoea mucosa, miként az elsé leirdja,
Dauber elnevezte ; a misik az eddig esupin Kaufimann altal leirt
és ugyanesak altala elnevezett amyxworrhoea gastrica.

Dauber®' kbzlése, melyben egy a Leube praxisabol szirma-
zott eset kapesan a ,gastrosuccorrhoea mucosa, a ,gastroblenno-
rrhoea® elnevezéssel elészor talalkozunk, egészen a legutobbi évekig
az irodalomban teljesen egyediill allott. A Dauber altal kozolt
eset 42 éves férfitra vonatkozik, kin a huzamosabb ideig tartd
észlelés alatt az iires gyomorban consequensen jelentékeny mennyi-
ségben volt nyalka kimutathats. A beteg éveken at, tobbnyire
néhany oraval az evés utin jelentkez6é gyomornyomasrol, felfujtsag-
rol panaszkodott. Par évvel a panaszok jelentkezése utin a
gyomornak kisebb foki motorius zavara lett megallapitva és a
kérjelzés chronikus gastritisre téve. A gyomortartalomnak a
probareggeli utani vizsgilata 50°y HCl-t és T0%/y Gsszaciditast
mutatott ; az éhgyomorra megejtett ismételt vizsghlatok alkalmaval
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12—65 em? kozott valtakozd nyalkas folyadék volt exprimalhato.
és a reactio a vizsgilatok kisebb szimaban kozombos vagy alkalids,
tulnyomodan azonban savanyt volt; az §sszaciditis szintén valtakozd,
de egy izben elérte a 65°p-ot. A beteg subjectiv panaszai az
észlelés folyamin eltiintek, de az éhgyomorban megallapitott foly-
tonos nyilkaelvalasztis ennek ellenére valtozatlanul megmaradt.

Bar Dauber maga is azon nézeten van, hogy esetében
a chronikus gastritis fokozott gyomornedv- és gyomornyilkasecretioval
van sajatszertien komplikalva, a korkép lényegét mégis a nyilka-
secretio anomdlidjaban litja, és ezért nervosus alapon fejladott
gastroblennorrhoednak tartja.

A Dauber altal leirt esetet azért kellett részletesebben ismer-
tetnem, mert bar kétségkiviil az 6 érdeme marad az, hogy mint
elsé mutatott ra a folytonos gyomornyilkaelvalasztis létezésére, az
altala ismertetett esetben nem tudom megtalilni azokat a kriteriu-
mokat, melyek akar egy morbus sui generis, akdr pedig csak egy 6nallo
tiinetesoport felvételét jogosultta tennék. Az, a mit Strauss a folyto-
nos gyomornedvfolyasra vonatkozolag igen helyesen jegyez meg, hogy
a gyomornedvfolyds tinete a kozpontjat kell hogy tegye egy jol
jellegzett klinikai képnek, a folytonos gyomornyilkaelvilasztasra
is kell hogy alljon, midon azon keérdést kell eldonteni, hogy a
megallapitott functionalis zavar kisérd tiinet-e esupin, vagy pedig csak-
ugyan az egész korképet dominald onallo. jelenség-e ? Dauber eseteé-
ben a folytonos nyalkasecretio chronikus gastritis talajan, egyéb tiine-
tek, hypersecretio, hyperaciditas tarsasagiban jelenik meg, ezek
kozott nem foglal el domindlé helyet ; esupan .annyiban mutat bizo-
nyos sajatossagot, a mennyiben a subjeetiv tiineteknek klinikai
latentidja szakaban is jelen van; ezen functiondlis zavarnak
megfelelé hatarozott és jellegzetes tiinetesoport jelenlétét sem lit-
juk Dauber esetében. Ellenkezoleg, a leirt tiinetesoport és lefolyis
feltiinden emlékeztet a chronikus gastritis jol ismert kisérd jelen-
ségeire, melyek kozott nem talalhatni olyanokat, melyek az eset
diagnostikai elkiilonitését megengedhetdvé tennék.

Sajatszeril, hogy Dauber-nek 1896-ban kizzétett dolgozatat
sokaig egyaltalin nem méltinyoljak, és a masodik e kérdéssel
foglalkozé kozlés Kuttner®® tollibol esak 1905-ben jelenik meg.
Kuitner ezen elvilasztasi anomaliat egyaltalin nem tartja ritkinak,
és a lényeget abban latja, hogy a gyomormucosa olyankor is,
midon a gyomor hosszabb iddn it minden digestiv inger hijan van,
ételmentes, nyilkat nagyobb mennyiségben valaszt el. Ezzel ellen-
tétben a’ digestiv perwdusbau oly csekeély lehet a nyilkaképziodés,
hogy a probareggzeli utin nyert gyomortartalomban arinylag esak
kevés nyalka talalhatd. Kutiner killonhozo betegekben gyakran
75—100 em? nyalkit talalt éhomra, és  altalinossighan tihb
mint 5 em”® biztosan gyomoreredetii nyilkanak az ép gyomorbol
nyerését pathologiisnak tartjn, de gyomornyalkafolyasrél esak
akkor beszél, ha tobb mint 25 em? nyalkat tavolithat el. Kuttner
szerint a  gyomornyalkafolyas, gastromyxorrhoea — miként ezt 6
nevezi -— a gyomornedvfolyassal analog modon két, még pedig inter-
mittald és chronikus alakban jelentkezhetik. Az intermittalé alakban,
mely ritkabb mint a chronikus, a legszembentlobb tiinetet a heves,
0t a sz0 szoros értelmében esillapithatatlan hanyasbél allé paroxys-
musok alkotjak. Gyomorfijdalmak a rohamok alatt vagy egyaltalin
ninesenek, vagy csak jelentéktelenek. Gyakoribb ezen functionalis
anomalianak a chronikus alakja. Ebben charakteristikus panaszok
ninesenek, és a gyomornyilkafolyas jelenléte esupan az éhgyomor-
nak gyomoresovel valo vizsgalata dltal vilik kimutathatova. Ez utobbit
leggyakrabban oly chronikus gyomorhurutban és a gyomornyalka-
hartya oly nervosus megbetegedéseiben taldlta, a melyekbep a 86-
savelvalasztas jelentékeny estkkenése vagy teljes megsziiése volt
megallapithato.

Kuttner ezen nagy vonasokban ismertetett kozleménye eddig
az egyetlen, melyben e korkép isszefoglalo leirasa talalhato. Kiviile
és utina még esak Pewsner®® toghlk()/ott e korképpel egy kizle-
ményében, melyben azonkiviil, hogy a physiologiai és pathologiai
viszonyok kozitti nyalkaelvalasztis kérdésének tisztiazasira veégzett
dllatkisérletek eredményeirél szamol be, a gyomornyilkafolyissal ls
foglalkozik két eset kapesin.

Ha még felemlitem, hogy Strauss a gyomornedvfolyisrol
kozolt és mar eldbb citAlt munkajaban oly esetet ir le, melyben
a gyomornedvfolyas gyomornyalkafolyissal volt kemplikilva és a
mely abban a tekintetben tanulsigos, hogy e két korkép vegyes



e — -

e > e - - T T
A
|
1909. 16. sz ORVOSI HETILAP 291 1

A
alakjainak létezése mellett szol, gy — a mennyire én e kérdés | elfogyasztott probavacsora (02 liter tej, két zsemlye, 80 gramm i
irodalmit ismerem — a gyomornyalkafolyis literaturdjat teljesen | sonka) ota koplal. ’
kimeritettem. A gyomorhdl 30 em?® szivos, tiszta nyalkanak latszo folya- ]

A gyomornyalkafolyast mint 6nalld tiinetesoportot, illetbleg | dék aspiralhatd, mely ételrészcket nem tartalmaz; kémhatisa gyen- 4
mint onallo functionalis zavart, sajat tapasztalataim alapjan igen | gén savi, fajsilya 1008, osszaciditas 18°/o; szabad HCIl hianyzik ; J
ritkinak kell tartanom. annak ellenére, hogy éhomra functio- | kotott HCl 49/¢; gdzerjedés ninesen; oltberjesztd ¢és zymogen "‘
nilis vizsgilatokat felette gyakran van alkalmam végezni. A chroni- | hidnyzik ; pepsin nem mutathato ki: tejsav— 0, vérfesteny = 0, ;
kus gyomornyalkafolyds, mint mas hetegségek kisérd jelensége, sokkal | dextrin — 0. Goresd alatt: néhany lapham, elszortan egy-egy cylin- 4
gyakoribb, de mint ilyen kiilonos klinikai érdeklddésre nem tarthat | derepithel. meglehetés sok leukocyta. Sarcinik nem lithatok. Igen |
igényt. Joggal tarthat azonban Altalanosabb érdekldésre szamot a | sok myelinszerii képlet. A gores6i kép tilnyomoé nagy részét egy :
gyomornedvfolyasnak paroxysmusokban jelentkez6, az orvosok szé- | részben homogen, részben finoman rostozott, festbanyagot (Lugol)
lesebb rétegei elétt eddig teljesen ismeretlen alakja, melyben egy hata- | fel nem vevé alapanyag alkotja. 1
rozott tinet: az iires gyomorban consequensen létrejovo, jelentékeny 1908 janius 15. 200 em? gyomortartalom, mely egy oraval aaa
nyilkasecrvetio a kozéppontjit alkotja a jol charalterizall klinikai | az Ewald-Boas-féle pr. utan lett aspirdlva; a zsemlyepép mérsé-
képnek. Fgy esetet, melyet masfél év ota észlelek és a melyben | kelt mennyiségii nyalkaval kevert ; a gyomornedyv fajsalya 1015 ; vegy- "
huzamosabb id6n at volt alkalmam czen funetiondlis zavart pontos | hatisa savi: dsszaciditisa 480/o, szabad HCl-tartalma 32 %/o; kotott 1
vizsgalatokkal kiovethetni, a korkép sajatlagossagainak ismertetésére | HCl==8°/y. Gazképzodés =0 ; oltofermentum és zymogen = |- .
nagyon alkalmasnak tartok. pepsin =6 mm. (Mett) ; tejsav = 0 ; vérfesteny =0 ; epefesteny =0 ; i

B. 8. 37 éves, gazdilkodo Egerbsl, 1907 jilins 28.-an | dextrin = - ; goresti kép : szegényes bakteriumflora ; [ —I1 cylinder- A
jelentkezett nalam elszor. Eltekintve a 15  év  eldit kiallott | epithel, mérsékelt szamban myelincseppek, itt-ott 1-—1 leukocyta;.
malarigtol, mely egy évig tartott, négy év eldttic egészsézesnek 1908 jinius 22. 14 oérai koplalis utin a gyomorhol 25 em?® :
éreste magat. Luest, potust tagad. Négy év elétt sok kedélyi izgalom | Kifejezetten nyilkas, alkalids vegyhatisi, minden ételrészlettsl -
érte. Azota iddénként erés fesziils jellegii gyomorfajasok lepik meg, | mentes gyomortartalom nyerhetd aspirilis itjan. Szabad HOl=0; g
melyeket csillapithatatlan hanyds kisér. Bz utobbi tobbnyire 3—4 | gizerjedés = 0; epefesteny —0; vérfesteny —0: tejsav=0: '.
oraig tart és a fajdalmakkal egyiitt esak akkor sziinik meg, ha | pepsin=0;: a géreséi kép teljesen hasonlé a jinius 14.-én végzett 1
nagyobb mennyiségfi stirli szivés nyilkdt hany ki. vizsgalat alkalméaval tal{xltl'loz, csupan a hak,teriumﬁéra gazdagabb.

A hinyadék mennyisége 3—400 gm. szokott lenni. Ezen | S0k coccus és palezaalakil bakterium lithato. ; _
rohamok szabalytalanul, de gyakran 4—5 Oraval az evés ntan szoktak : EZ?',] “?° alaff, a melybe ezen hirom vxzsgilaF l.)eleeﬁxk, * bet?g e
hirtelen jelentkezni és néha oly modon sikeriill a betegnek a tel:]esen ,-]01 RESEN magit, r?hf?“‘m‘?m? Fol Janigs %7"6? d?l' ¢
kifejlodésiiket megakadalyozni. hogy kozben valamit eszik. A rohamok e 5 ? or'ako? Jeros g):omorgodor.b o fz'l.].daln}ak slial, Sdecek hinyis, _
kozotti idében jol érzi magat, étvigya jo és eszik is mindent, st ket umval'ulobb 03 hter' "te‘]et VR P8y, .darat.) cake's-et !
vilogatas nélkill, A beteg jol fejlett és taplalt, ép csontrendszerti, | fogyasztott el. A hinyadék keserii isii volt és0:2 liter tiszta, Otel- |
bbre és lathaté nyAlkabirtyai halvanyak. Mellkasi szervei épek, résuletektél ment, Sur(_l nya'ilkzibol allott‘.' A roham egy oraig tar- <
igyszintén az orra és a garatja is. A hashan sem rendellenes érzé- o s;’)f)’nt:m malt ol s mikua wiheteg [ Srigyevali MostaiEina el g
kenység, sem rendellenes resistentia. A lép nem tapinthaté. v;zcsom_]'ut‘. B Ay 7 eps ) :

A kozéptag és egyenld pupillik Ggy fényre, mint alkalmaz- | | Jinius: 29.-én. A, w?s'galatogt ",“’gel‘”“,“’%‘ i/ l‘\eteg 16 " ik
kodasra prompte reagilnak; normalis térdreflexek ; Brach-Romberg ab k"l'lf'l- A gyc‘)morbu.l 35 em Sﬁfﬁv SO nya.lk'a nyerh‘?to,
hianyzik. Vizeletmennyiség 24 ora alatt 1-2 liter, fajsulya 1028, \'?gyh.atnsn SN Loy Sauid H.'USU; osszucl'dltés 10%o; ,
idegen elemeket nem tartalmaz. gfmzer‘;gdé:._'l); ?})etes'teng.'—k’(); oltéferm. ?Sf z.)fm_ogcnl-L:(') ’ t)oll)jt; 1

R SOV ; : e oo | sin==01 tejsav==0; gbresdi kép ugyanaz mint jinius 14.-én, to

¥ «)I:t):tl)l;)]lm; ()'5:_)";5lns_z;:1f,’ mm,l',]](ig?;]tff“ g\; U;‘ff’_l"l'{‘:gl‘l_li‘t "'"“lltm‘}t\“ﬁ coceus és palezikaalaki bakierium és néhany hasadégomba.

* °~‘, b u'nyu o8 f"“os' e.elxes’/,oc'u. RO A heteg jiliug 2.-aig ismét rohammentes, 2.-4n délutin 6t 4
nm"LO. kizombos vegyhatasu' fo!:\,'adek_vc.)lt' eltavgl/lthatu, me‘l_y sz_nba,d érakor egy oran it heves fajdalmak a gyomorgdddrben, egy ora -
H(Jl—'at nem tartalmazot't 68 ()szaclt%ltams? 10%g v'olt.. Gazerjedés mulva korilbelil 0-2 liter sirgas nyalkat hany ki, és fajdalmai l
2:1 ora alatt nem vo}t eszlel'hetvo; goresod  alatt, xlehall:v laphamon megszlinnek. 3
itk lidepil, midhl iy okt o o | ™ il 2.0n st et gt 16 o i it
‘s;u'cin’a nines. A ‘l‘li";toit‘ {3Lug;)ltl‘z)‘ldatt‘ul tl'osgtet% \kéq‘zitménvckbm; gt 5 By on.lo‘rbo] 6”,..0"13 S piszkos-zﬁldes: nytlés nylka i
ok bot k ek festettbk Snviths: 6 Ny ot it aspiralhato ; fajsilya 1007 ; vegyhatdsa gyengén savi, szahad HOl — e |
63 06y - poNio JORaL XOMONIWELOIIGNG. 08 OEY RV, SARER: oz 109/ ; Osszaciditasa 209 ; kotott sosav — 2 9/o; ghzerjedés — 0 ; 1
gon}ba; A goresbi 'k(')p' tilnyomd nagy 1-eszet' a Lugol-nld'at festet- oltéfermentum és zymogen==--; pepsin=23 mm (Mett) ; tejsav— 0 ; ,;l
]fnu]’ hagyja. A latoterl)cp ’ellcnbm} nagy sz'amhan lathatok tompa vérfesteny — 0 ; dextrin — 0 ; erythrodextrin — 0 ; epefesteny — 0 ; !
fenyi, :xetlvlerbon nem oldodo. myelinszerii képletek. A goresdi kép ugyanaz, mint junius 14.-én. N

A jilius 1.-én Ewald-Boas-féle prébareggeli utan 1 oraval A beteg jilius 4.-én tavozik és az azbta eltelt idérsl kere-
végz'ett gy‘omorvizsgélat eredménye a kivvetkezs : Mennyiség 105 em®; | sempe f, évi Jjanuar havaban referal. Jaliustol oktoberig jol érezte g
kevés nyalkaval kevert, apré zsemlyerdgceséket gal-tahnazé gyomor- | magit: akkor anyjat vesztette el, és a halileset utin egy honapon j
tartalom ; \'egyhat;is: savanyl, Osszacidiths: 35%0, szabad HCI | 4¢ naponta mutatkoztak a régiekkel azonos jellegii rohamok. Mult év A
= 30%, kotott HCl = 6%, gizerjedés — 0, oltoerjeszté = -, | povember ota ismét jol van. : §
oltézymogen_; +=, pepsin — 7 mm. (Mett), tejsay = 0, vérfesteny Ezen kortorténethen egy élesen koriilirt klinikai tiinetesoport A
== 0, dextrin = . erythrodextrin = 0, epefesteny — 0. domborodik ki. A kiilonben teljesen egészséges, emésztési pana- 1

Goreséi kép: sok laphim, néhany cylinderepithel, kevés fehér- | szoktol is mentes férfibetegen szabalytalan idokozokhen, teljes
vérsejt, igen kevés finoman rostozott nyilka. A Lugol-oldattal fes- | jolérzés kozepette, heves gyomorfijdalmak vezetnek be egy ecsillapit-
tett készitményekben sok kékre festett keményité és sarga élesztégomba. | hatatlan hanyashol allo paroxysmust. A roham, miutin a beteg :
A junius 28.-atol julius 23.-dig terjedd észlelési ido alatt a beteg | 290-—300 gm. nyalkat kihanyt, bevégzddik, és a beteg ismét
dllandéan jol érezte magat, és ilyen allapothan tavozott is. 1908 | egészségesnek érzi magat. Egy oly ismert functiondlis zavar jelen- 3
junius 12.-én lattam a beteget jbol. és akkor ismét egy homapon | létét, a melylyel ezen tiinetesoport oki Osszefiiggéshe volna hoz- o
at észlelhettem. A lefolyt év alatt is ismételten jelentkeztek heves, | hat, az ismételten végzett functionalis gyomoivizsgalatokkal meg- i
fesziild gyomorfijdalmak és esillapithatatlan hanyas altal kisért | allapitani nem lehetett. S6t a digestiv periodushan végzett functio- e
rohamok, és az egyes rohamok kozotti idében most is teljesen | nilis gyomorvizsgilatok tigy secretiés, mint motorius tekintethen ]
egészségesnek érezte magat. teljesen normalis viszonyokat deritettek fel. i

© Az ezen észlelési id6 alatt 6t izben kiilonbozo korvillmények Ezzel ellentétben az éhomra végzett vizsgilatok a gyomor -
kozott megejtett functionilis gyomorvizsgilatok eredménye a kivet- | egészen sajatszerii functiondlis rendellenességének consequens jelen- é
kezo: 1908 janius 14.-én délelott 9 orakor. Elozd nap estéjén | létét mutatjak, o mennyiben a digestiv perioduson kivili iddszak- -"".]
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ban a gyomorbol dllanddan jelentékeny mennyiséqgii, az emészto-
secretum minden jellegét nélkilozo nyalka tavolithats el. Még abban
a szerény irodalomban is, a melylyel e kérdés koriil eddig
rendelkeziink, egyediil Kutiner kozleménye az, melyben ezen fune-
tionalis zavar leirisa az én észleléseimmel tobbé-kevésbé egybe-
hangzéan megtalalhato. A mennyire az eddig rendelkezésiinkre allo
szerény ¢szlelési anyag és az ugyancsak gyér irodalmi adatok megenge-
dik, e korkép jellegzetes sajatsagait a kivetkezikben foglalhatjuk dssze.
(Vége kivetkezik.)

A régi magyar orvosnivendeék.
(Folytatas.)

A mar elmondottakon Kkiviil egyéb koriilmények is hozza-
jarultak ahhoz, hogy a magyar tanulésig abban a korszakban sem
.ordult nagy szeretettel az egyetlen hazai foiskola felé, mikor mir
eljesen kialakult és igy az ifjusagnak modjaban volt itthon
végezni a magasabb tanulminyokat. Erzelmi okok is kézremiikidtek
ebben. Ugyanis a helyett, hogy az egyetemi tanszékek betdltésére
megfeleld magyar szakembereket neveltek volna, az intézé hatésig
jobbnak latta, hogy osztrak és német szirmazasi és érzelmii
egyénekkel rakja meg a magyar foiskolat; s6t az alsobb fokozati
iskolakban is igen sok helyiitt igy volt ez. Pedig, mint arra mis-
hol ramutattam, a kiilfoldi eldkeld iskolakon a jeles képzettségfi
magyar tanaroknak egész serege miikodott. A mi  veériinkbol
valot menni hagytuk, az idegent meg importiltuk. Ezek a német
tanitok pedig nem mindig esak a kulturat hoztak, hanem sokszor
a tiirelmetlenséget, a nacionalis gyiilolkodést, a halatlansagot is.
Mar 1555-ben panaszkodik egy egykori a kassai német tanitora.
azt irvan rola: ,Oskolank pusztan all, mert egy német mestert
hozanak, mely német mester kiveré az magyar deakokat beléle ;
most egy inast allottak belé. Gyermekeinket széjjel kelle bujdos-
tatnunk ; ninesen ki tanit6.*! Ugyanaz a panaszos hang szdlal meg
250 év mulva Révai Miklis-nak az 6 partfogdjahoz, Somogyi-hoz
intézett leveléhen, miutin mar harom évig volt a magyar nyely
¢s irodalom tanara a budapesti egyetemen: ,Valamint elejéntén,
igy szeretem most is hivatalomat s gyonyorkodom benne: noha
mar kezdetben littam, azéta is hovatovabb mindinkabb tapasztaltam
annak szinte megvetésig valé alacsonysagiat. Mert a magyar iskola
mindeniitt igen rosszal all, . . . . de legrosszabhll az universitas-
nal.« Ugyanitt azt mondja, hogy a mindenféle nemzethdl dsszeszedett
egyetemi taniarok a magyar nyelvet megvetik, lenézik és valosiggal
ellenségei a hazdnak (in ipsa universitate professores plerosque
de varia gente collectos esse linguae patriae osores, esse hostes
patriae).

S hogy Révai aligha tilzott, arra az egyetem késébbi életébol
is idézhetek tamogatd adatot. Az Gtvenes évek elején Tognio Lajos
eqyetemi  orvoskart  landr  javaslatira ,Gleichberechtigung der
Nationalitiiten* jelszoval a német nyelvet tették meg hivatalos
nyelvvé a magyar tudoményos egyetem orvosi karan. Az egész
orvoskari tanirtestiiletbdl esupan Sawer professor volt az, a ki a
javaslat ellen szavazott s a ki e tette miatt azonnal rajongé chau-
vinistanak 16n kikialtva bizonyos korok részérdl. Konnyen elképzelhet-
jiikk ezek utan, hogy milyen laza, sot ellenséges természetii volt az az
erkolesi kapesolat, mely a magyar tanul6t tanardhoz fiizte, ahhoz a
tanarhoz, kire riillett az a szomort jellemzés, hogy hostis patriae.
Torténelmi adatot is emlithetek azon gyiilslet megviligitisara,
melylyel a magyar fiatalsig a Kollonich-uralom idején a nagyszom-
bati egyetemre importilt mindenféle eseh, morva, sziléziai és osztrak
tandrok irdnt viseltetett. Mikor a kurncz-hadak vezére,  Bercsényi
Miklés, 1704 elején hevonult Nagyszombatha. az egyetemi hallgato-
sagnak elsd hozzaintézett kérelme az volt, hogy a magyargyiilold
idegen tanfrokat, kik még a magyar kintos viselését is megtiltottdk,
kergesse ki az orsziaghol. A mit Bercsényi meg is cselekedett, az
egyetem toviibbi vezetését kizarolag magyar tanirokra hizvan.?

* * *

1 Régi Magyar Nyelvemlékek II. 101, lap.

2 P. Thewrewk E. Egyetemi beszédei. (Budapest, 1905. 30. lap.)

3 Thaly Kalmdn : Trodalom- és miiveltségtorténeti tanulményok a
Réakoezi-korbol. Budapest, 1889, 40, lap.

Ha tovabb kutatjuk azokat az okokat, melyek a magyar
tanuloknak kiilfoldre valo ozonlésében kozremiikodtek, akkor nem
szabad azt sem elfeledniink, hogy kivalt a régebbi idékben, neveze-
tesen a 16-—17. szazadhan, a tordkdk folytonos gardzdilkodasa, az
orokos haboruskoedas a kozépiskolai tanulast is nagyon megnehezi-
tette idehaza. Vay Addm irja az & ,szomori -rabsigiban irott
verseiben*, hogy a magyar ifjasagnak a folytonos habord miatt
seholsem lehetett tanulnia és 6 maga is csak nagy nehézségek le-
kiizdése utan juthatott el Eperjesre, a hol tanulmanyaiban kiképez-
hette magat. Kés6bb azutin annyira megszoktak a kiilfoldon valo
iskolazast, hogy nem is ment joravalé orvosszamba, a ki egy esomo
évet nem ftoltott a kiilfoldon, lehetéleg minél tébb egyetemen és
minél tavolabb. A 18. szizad misodik feléhen méar az sem elégi-
tette ki a kozonséget, ha valaki csak a béesi egyetemet litogatta
tanulmanyai alatt. Még a kevéshé tehetds sziilok is, aldozatokat
nem kimélve, azon igyekeztek, hogy a medikus fink bizonyos idét
német, angol sth. egyetemen toltsén. Mikor Incze Mihdly, kés6bb
kolozsvari gyakorld orvos és az ottani  orvos-sebészeti tanintézet
tanara, Pesten elvégezte az orvosi cursust és haza szeretett volna
menni, az apja, ki kolozsvari reformatus pap volt, azt irja neki
(1785 julius 24), hogy bar igen Ohajtanak latni, ,de azért ne
praecipitilja magat a hazajiovetellel. Most is tobbnyire azt contra-
vertaljak dr. Sz66tsben (kolozsvari varosi orvos, késtbh orszigos f6-
orvos), hogy bar jo doktor és szorgalmas is betegei koriil, esak a
kar, hogy nem volt feliehb Béesnél, franczia vagy mas orszigok-
ban*. Hgy masik leveléhen ngyanesak azt ivja: ,Igazin sokszor
szanom dr. Sz66tsot, hogy a kinek eleitél fogva szép esze volt,
pénze is lett volna a gazdag apjatél, mért nem ment a téhbi tudds
nemzetekhez is experialni.“

Ennek az Incze Mihdly dr.-nak hasonnevii fia szintén az
orvosi palyat vilasztotta és mikor tanulmanyait befejezte, ngyanazt
a jo tanacsot kapta az apjatél, mint a mit ez a magdetol, annak
idejében. ,Addig haza ne jojj, mig Bécsen tul nevezetes kiil-
orszagokat nem litsz, mert az adja meg a politurat. Addig esak
fél szemed van és meg fogod latni, hogy a killorszagokrol valo
visszajoveteledkor milyen mas szemmel nézel minden dolgot. Pest-
r6l egyenesen hazajénni gyalizatos volna.* Még azt is rossz néven
vette az akkori kizvélemény, ha a fiatal medikus, bar csak par
napi vakdeziora, a sziinetek idején hazarandult, Ugyanis 1819
juliusdban azt irja a fidnak Incze dr.: ,Tegnap délutin édes-
anyadnal koszonteni sokan lévén s tobbek kozt a protomedikusné
is, feleségem kérdi, hogy fia nem vagyik-¢é haza? Félig-meddig
vagyik, felelé, de azt irja, hogy mégis sokért le nem jone: inkibh
tanul ahelyett. Az wra is, folytatta beszédét, meg nem engedné.
A Barra Imre (késobb Kolozsvar foorvosa), hazajovetele is mennyi
pletykira adott alkalmat; mikor hazajétt, apja nem volt honn és 6
kiinn jart: megérkezvén apja, harom napnal tovabb nem engedte
itthon maradasat: akkor sem volt szabad senkihez mennie ; koesira
iiltette és visszakiildte. A tegnapi kosziontok koziil egy sem talal-
kozott, ki a lejovetelt helybenhagyta volna. Még egyik azt mondta:
A biz olyan, mint mikor valaki nem vérna, hogy a tojast kikoltsék,
hanem félidében feltérné, hogy meglassa: milyen a csirke 2 Efélé-
ket hallva, nem merte fianak megengedni, hogy hazajijjon; hogy
mégis bizonyos esaladi iigyeket elintézhessenek, nagy titokban Nagy-
varadon adtak egymdsnak talalkét.!

* * *

Az elsd hazai egyetem feljes kialakulisa el6tf, mikor a
tanuld ifjasiagnak még nem volt alkalma arra, hogy az orvosi
tanulmanyokat itthon végezhesse, gyakran megtortént, hogy valami
nevezetesebbh gyakorld orvos mellé szegGditt, ki 6t az orvosi tudo-
miny elemeibe bevezette, s6t teljesen ki is képezte, tigy hogy a
fiatal orvosnévendék nem egyszer az orvosi studiumok széleskorii
ismeretével indult el a kiilfoldi egyetemekre, inkabb esak azért,
hogy a diplomat is megszerezze és igy a gyakorlatra kétségbe-
vonhatatlan jogot nyerjen. A 17. szazad elokelobb magyar orvosai-
rél tudjuk, hogy majdnem mindegyikitknek volt ilyen magantanit-
vinya. lgy példiul Vizaknai Bereczk Gyoreyot a hires orvos és
nyelvész, Pariz Papai Ferencz vezette be az orvosi tudomanyok

U Pataky Jeni: Adatok a magyar ifjak orvos-nevelésének torté-
netéhez. Kolozsvar, 1903, 13, L
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elejébe, de Arkosi Thegzé Benedek, Dimjén Pal, Gérgei Pal,
Tolnai Istvan, Koleséri, Windisch is foglalkoztak ilyen magan-
oktatagsal.

A legnevezetesebh orvosi maginiskolak a felvidéken, Késmar-
kon és Beszterezebanyin voltak. Elébbi helyen Fischer Daniel, az
utobbin pedig a jeles Moller Kéroly Otté oktatta a maga noven-
dékeit. Gomori Davidrol emliti Weszprémi, hogy mielstt a jenai
egyetemre ment, elébb Fischer Dianiel mellett tanulta két évig az
orvosi gyakorlatot, tigy hogy mikor - 1731-ben, 23 éves koriban,
Jendba ment, akkor wmir semi-medicus volt, s esakugyan, niar ket
év mulva meg is szerezte az orvosi diplomat. Mollerrdl tudjuk,
hogy nemesak oktatta a maga privat tanitvdayait, banem kiilfoldi
itra stipendiummal is ellitta 6ket s mikor a kiilfoldi egyetemet el-
vegezték, itthon vagy a kiilfoldon el6keld dllasokat szerzett nekik.
Bél Matyds, Herrmann Andras, Knogler, Institorisz, Simonides,
Severini, Hajnotzi, Perlitzi, Madai David Samuel mind az 6 iskold-
Jabol keriiltek ki. Ha elgondoljuk, hogy milyen hatalmas és ki-
terjedt gyakorlata volt Mollernek, elképzelhetjitk, hogy milyen sokat
tanulhattak ettél a Hippokrates Hungaricus-tol (a hogy Weszprémi
nevezi) az O koriile sereglé tanitvinyok. Minthogy pedig Mollernek
patikaja is volt Beszterczebanyin, a tanitvinyai koziil némelyek
(példaul Torkos Jusztusz Janos) mellesleg a vegytant és a gyogy-
szerészetet is megtanultak, mielétt kiilféldre mentek. Hajdanaban
sokkal nagyobb gondot forditottak arra, hogy a leendé orvos a
gyogyszerészeti gyakorlathan is jaratos legyen, mint manapsig, a
specialitisok és a keresked6i szamitissal naprol napra sziiletd
fijabb és legiijabb gyogyszerek korszakiban és ezért gyakran olvas-
suk, hogy a régi magyar orvosnivendék elébh gyodgyszerészszé
képezte ki magit, mieldtt az orvosi tanulmanyokat megkezdte. Igy
példaul Khien Ferdinindrél van feljegyezve, hogy mielétt a witten-
bergi egyetemre ment, Weber Janos eperjesi gyogyszertariaban
gyakornokoskodott (1663); szintigy Stockinger Mihaly Gottfried
soproni orvos is gyogyszerészeti tanulmanyokat végzett elobh. A
hanyatott életli Madacs Péter szintén képzett gydgyszerész volt, s
tudjuk rola, hogy ‘mikor 1754-hen Boroszloba keriilt és pénz dolga-
ban megszorult, az ottani gyogyszertirban valé segédkezéssel
kereste meg a kenyerét.

A kivalébb orvosok kiilonhen nemesak a leendd medikusokat
vezették - be a gy6gyité gyakorlat elemeibe, ‘hanem olykor tudni-
vigyd elokelé noket is kiképeztek. A régi idében, mikor oly nagy
ritkasag volt magyar foldén a jo orvos, a nékre haramlott elsé
sorban a csaladban el6forduld belsé bajok kezelése, legalabb is
addig, a mig az orvos, néha az orszag masik végéhol, megérkezett.
Ebbél érthets, hogy példiul a vallisos érziiletii és kegyes életii
grof Bethlen Kata (Teleki Jozsefné) valosiagos orvosi cursust vett
a 18, szizad els6 feléhen az akkori hires erdélyi orvosoktol :
Koleséritél, Simoniustol és Borosnyaitol. Kivilt a szemészetben oly
ligyességre tett szert. hogy miként Bod Péter énekli rdla, még a
halyogot is a szemrdl konnyen ,eloszlatta®, mert ebben a mfivé-
szethen ,egy jo okulista® tanitgatta. Nimes ugyan feljegyezve rola,
hogy szemoperatiokat végzett volna, s6t valoszinit, hogy az okulista-
ligyessége esak abban dllott, hogy a hibas szemet alkalmas ,kendk*-
kel dpolgatta, mar a mint azt a régi jo idékben tették. Azt is
elmondja Bod Péter, hogy sok ,szép orvoskényvei* is valanak
ennek a derék, de boldogtalan életii magnasasszonynak, azonkiviil
»tudta sok jo flinek hasznos erejét is* és az orszig minden részé-
hél sereglettek hozza a hetegek

Sokszor a betegek sereggel allottak,

Kik hozzija mentek, megorvosoltattak,
Messze foldrél néha oda hozattattak,
Konnyebbiilést vévén, rd dldist mondottak.

Ugy hogy Bethlen Katanak méltin adhatjuk meg az elso
magyar medika nevét,

A kiillfoldi tanulmanyokra késziilé szegény medikusnak elsé
gondja természetesen az volt, hogy valami hékezii meczénast szerez-
zen maganak. Bz sok esethen sikeriilt is, mert részint a varosok,
részint a protestins hitkozségek és a gazdag magyar urak vagyva-
vagytak arra, hogy megbizhaté, képzett orvosra tegyenek szert.
Mikor a fourak a fiaikat kiilfoldi egyetemre kiildotték, rendszerint
egy szegény fint is adtak melléjiik, theologust vagy orvosndvendéket.
A magyar orvostorténet igen sok olyan magnas nevét jegyezte fel,
kinek anyagi timogatisival végezték egyetemi palydjukat a hazai

orvosok. Hogy esak néhinynak a nevét emlitsem: gréf Kemény
Janos tanittatta Bentziget, ozv. Jaksics Péterné Balsarati Vitust,
arof  Vass Daniel Szenpéteri Jonast, Rakoezi Gyorgy Csanaki
Matét, grof Teleki Pal Pataki Samuelt, grof Teleki Jozsef és Sandor
Ajtai Andrast sth. A kiilfoldi tanulményok elvégzése utan az ilyen
medikusok rendesen az illetd meczénisok szolgalatiba allottak,
udvari vagy varosi orvosokka lettek. Levéltirainkban téhb olyan
levelet Griznek, melyben a kiulféldi tanuld partfogolt halatél aradozo
kifejezésekkel ad szamot joltevdjének a tanulmanyokban valé hala-
d.'wiu()l, zendsrclint pms/c l'liabb swit«.éﬂet kéwe ELek a levelek
anyagi v1sz«_)nyanol. ku/delmcnol is telvnlagositamk. .,Az mcly
pénzt Nagysdgod tavaly kiildott,* irja Csanaki a partfogojihoz,
Rakoezi Gyorgyhoz Leidabol 1624 ‘marezius 26.-an,'  még ez Oraig
sem jutott kezemhez. Ha egy régi tanulé baratom, ki mostan ez
tartomanyban pap, emberségesen m"lstul kolestn nem  szerzett volna
pénzt, nem tudom hova lettem volna ezkédig. Nagy uzsorat kell
pedig arra is adnom, elannyira, hogy az kétszdz taldm tiz tallérom
meg nem marad az régi és ez esztendei adossignak megfizetésétiil.
Ruham bizony igen rossz vagyon, elannyira, hogy emberek eleiben
sem gyakran merek menni, hanem mikor az szitkség kivanja; éte-
lem is vékony, de meégis elkél a pénz, mert itt minden draga.
Oromest elmennék Olaszorszigha, az holott az medicina igen gya-
korlottatik, de nines mivel; s6t kevés koltséggel el sem merek
indulni, mert ha ott sziikségem torténnék, senki szemét sem fordi-
tand ream. Hagdban valék tegnapeldtt szemben Bethlen Gabor uram
6 felsége kivetével és attul akarok vala kolesonpénzt kérni Nagy-
sigod nevével, de rongyos dllapotomra nézve mingydrt megutdala és
csuk jo szt sem ada. Nagysigod gondolkodjék felblem, mint job-
ban és hamarébb ez szegény allapotombol kiragadhasson*.”

Ha még a hatalmas Rakéezi alumnusai is ilyen nyomortisag-
ban tengddtek néha, elgondolhatjuk, hogy mxl\en keserves sorsa
volt a tihbi szegény medikusnak.

Ne felejtsiik azonban, hogy a 16.—17. szazadban a leggaz-
dagabb magyar féurak is gyakran keveredtek sulyos pénzzavarba,
mert a tordkkel vald haboruskodas nagyon megestkkentette a fold-
birtok jovedelmeziségét, de meg nehéz aldozatokra is kényszeritette
bket. Igy érthetjilk meg, hogy olyan gazdag féur is, mint példaul
Réway Ferencz nadori helytartd, esak nagyon fogyatékosan lathatta
el Olaszorsziaghan tanuldé fiait. ugyannyira, hogy ezek ruhaja
allandéan kopott, s6t rongyos volt. Mikor egyszer (1548) a padovai
korményzohoz mentek tisztelgésre, kénytelenek voltak azt az elnyiitt,
foltos ruhajukat hizni fel, melyet még kilencz év el6tt a bartfai
szahd készitett; az olasz tisztviselok valosiggal megszantak Oket
s neveldjitk is panaszosan irja, hogy nagyon szégyenkezett miattuk
és konyorogve kéri az apjukat, hogy Oltdztesse mar Oket tisztes-
ségesebb habitusba.

Mikor azutin a szegény lu,ndo medikus a meczénasai révén
elegendd pénzre tett szert, elindult a nagy atra, a .bujdosdasra“-ra,
a hogy hajdandban a tanulok . kiilfoldi tartozkodasat nevezték. Ez
a bujdosas nem hagyott oly kellemes emlékeket a régi magyar
orvos ¢életében, mint a mai fiatal doktor kilfoldi tanulmanyitja.
Kivalt ha szegény volt, pedig rendszerint ez volt az eset. Pariz
Pipai Ferencz, mikor Boroszloba ér, ezt irja a mnapléjaba:® 0
Isten, mely nehéz és koltséges az egyediil valo bujdosds, és a mi
nagyobb: az nyelv nem tudas!® 1674, vijéy napjin, baseli tartoz-
kodasa idején, meg igy sohajt fel: [Ez esztendére virradvan,
halat adék az Urnak, hogy az elmult esztendébeli bujdosdsomat
allando egészséggel, békességgel, dolgomban jo elémenettel meg-
aldotta, elénekelvén a 118. zsoltart. A kiovetkezd év elsé napjan
szintén nem. mulasztja el ezt a hilaadast, isméf a mindenhatéhoz
fordul koszoné szaviaval, a ki 6t a fennforgé haboruk kozitt*
keserves bujdosasaban megsegitette, és kéri otet: ,Vigy haza béké-
vel édes hazamban, hogy kezem s elmém munkija altal neved
diesértessék, sok nyomorultak erit vegyenek és én, édes atyam-

fiaival egyiitt, a szentek gyiilekezetiben neked, kit egyediil illet az

1 Eredetije az orsz. levéltarban.

2 A ldcsei varosi levéltarban is van (az index szerint) egy hasonlo
beszamold és koszond level Schwab Krisztian Joachim orvosnivendéktol,
a varos koltségén kiilfoldon tanulotol. Ha ugyan megvan. En nem kap-
hattam meg.

4 Lasd : Irod. tort. Kozl., 11. 394,

R AR

AU

et

- ey
2

o)

NS5

ot B0 e BN R g

Pogte &

Tl SIS O U

R S NSRS

VA BT

PN SN v

\‘..vé‘ -
S~ A P

R D

- SR DY P
~ 13

Sekon g

~
Sansn

[



ne

2904 RAEE ORVOSI HVETILAP i1 7 1909. 16. sz

tisztesség, mondhassak 6j éneket. Amen.* Egy méasik régi orvosunk,
Vizaknai Bereczk (Briccius) Gyorgy, kinek naploja szintén fenn-
maradt,! mikor 1693 augusztushan Beszterczérdl ,kimozdul“, hogy
widegen orszagokba bujdosson®, szintén nagy nehéz fohiszkodassal
kezdi az Aatrakelést. ,Uram Jézus Krisztus,® irja napl6jaban, ,légy
énnekem ezen utaimban kalauzom, légy vezérlé és igazgatd uti
tarsom, hogy elvégezvén azt az utat, hilaadoé dicséretet mondhassak
Felségednek. Amen.*

Ha az akkori viszonyokat ismerjiik, nem e¢sudalkozhatunk
ezen a sohajtozason. Kossa Gyula dr.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Utmutato a baleseti sériilések koriili orvosi eljarasokban.

Osszeallitotta az orszigos munkashetegsegélyzi és balesethiztosito

pénztar igazgatosaganak meghizasabol az allandé orvosi tanaes.
Budapest, 1908.

A munkashiztositas kotelez volta és orsziagos szervezése
folytan igen actualis jelentdséggel bir ezen konyvecske, a mennyi-
ben az orszag orvosainak nagy része peénztiri orvos, de a pénz-
tari allast nem viseld orvosok is komnyen juthatnak abba a hely-
zetbe, hogy mint valasztottbirosagi szakértok stb. baleseti iigyek-
ben szakvéleménynyel szolgaljanak. A munka harom részbol all.
Az altalanos rész a balesethiztositisra vonatkozé térvényes intéz-
kedéseket ismerteti, kirilirja a baleset fogalmat, fejtegeti a meg-
hetegedési tiinetek dsszefiiggését a megtortént balesettel s illusztralja
ezen Osszefiigges megallapitasinak nehézségeit, eldadja a munka-
és keresetképességre és a jaradékmeghatarozisra vonatkozd dlta-
linos tudnivalokat és végiil az orvosi vizsgalat végrehajtasara s a
vélemény megszerkesztésére nézve ad tandesokat.

A részletes részben Lévai Jozsel a sebészi sériilések, Fried-
rich Vibmos a belbintalmak. Sarbd Artur az idegbintalmak, Moh»
Milily a szemsérillések, Torik Lajos a borbantalmak, Buarakowyi
Sandor az orvr-, fill- és gégebantalmak, Temesvdary Rezsd a nbi
bajok balesetbiztositasi megitélésérdl, illetve az ezek folytan elo-
allott munkaképességesikkenésnek kiszamitasirol értekezik. Végiil
a fiiggelékben Sarbd a traumas neurosisokrol ir, azonfeliil ugyand,
tovabba Friedrich, Lévai és Mohr tanulsigos orvosi véleményeket
ismertef.

A konyv rovid és attekintheté formaban igen sok hasznos
tudnivalot tartalmaz ¢és szerzoi mdr csak azért is igen jo szolga-
latot tettek a magyar orvosi karnak, mert az e munkiban Hssze-
foglalt és kivaloan praktikus fontossiggal bird adatok magyar
nyelven masutt meg sem talalhatok, igy hogy e fekintethen ezen ut-
mutatd valoban hézagpotld és nagy gyakorlati szikségletet elégit ki.

y 5

Lapszemle.
Altalinos kortan.

A hypophysis-kivonat okozta érelviltozasokra 1906-ban
hivta fel a figyelmet Baduel. Azita Etienne és Parisot is foglal-
koztak e kérdéssel, s megerisitették Baduel kisérleti eredményeit.
A hypophysis  hatulsé lebenyének kivonata intravendsan vagy

subeutan nyalba feeskendezve — teljesen hasonloan az adrenalin-
hoz — a verdereknek, foképen az aortinak sclerosisos, atheromas

elvaltozasait hozza létre. Az elvaltozasok fO6képen a funica media-
ban, az izomallomanyban jonnek létre; a szivben kis sejtes be-
szlirddések, apro vérzések fejlodnek, az art. coronaridknak a rigidi-
tasa 4ll be s a maj, lép, tiid6 sth. erein hasonld elviltozisok
allanak be hosszas kezelés utan. A capsula surrenalis is igen gyak-
ran megvastagodott, mikroskopi gyuladésos és proliferatios goezokkal,
a substantia medullavishan pedig kis kereksejtii besziirgdés észlel-
heté. Etienne ¢és Pavisot vizsgalatai szerint a veréerek atheromatosi-
san kiviil fokép a szivmek nagyfoka hypertrophidja észlelheto

1 Tortén. Emlékek, II. 84,

hypophysis-extractummal rendszeresen kezelt nynlakon. (Il policlinico.

Sez. Pratica, 1908. Fase. 27.) Galambos Arnold dr.
\

A magas laz jelentiségét fertozo betegségekben mar
nagyon sokat vitattik. Vannak, a kik hasznosnak mondjak, mig
masok artalmasnak nyilvanitjak. Rolly és Meltzer legijabb kisér-
letes vizsgalatainak eredményei a laznak hasznos volta mellett sz06l-
nak. A fertozott és hyperthermias allatok vérének baktericid hatisa
nem volt nagyobb ugyan, a phagoeytosis azonban erdsbodott. Hasonlé-
képen. fokozadottnak talaltak az agglutininek és az antitestek képzo-
deését. Ugy latszik, hogy a magas hémérsék a szervezet sejtjeit
fokozott miikodésre serkenti. a minek kovetkeztéhen gyorsabban és
nagyobh mennyiséghen képziodnek a megfelelé ellenanyagok. Az a
felfozis, hogy a magas lazat mar csak azért is csokkenteni kell,
mert a kiilonhoz6 szervekben elfajulasos folyamatokat von maga utan,
a szerzOk szerint nem helyes, mert czeket az elfajulasos folyama-
tokat nem a magas homérsék, hanem a ferttz6 anyag (akar bak-
terinm, akdir toxin, vagy mindkettd egyiitt) okozza. (Deutsches Archiy
fir klin. Medizin, 94. kotet, 3. és 4. fiizet.)

Belorvostan.

Az elhajasodas kiilonbozo alakjairol szolo eloadasaban
Noorden tanar kifejti, hogy az elhajasodas nem tekinthetd kor-
oktani szemponthol egységes korfolyamatnak. Kiilonbséget kell
tenniink hizlaldsi (Mastfettsucht) és alkati, helyesebben thyreogen
elhdjasodas Kozott.

Az utols évtizedeknek nagy szabatossaggal végzett anyag-
forgalmi vizsgalatai kétségteleniil bizonyitjak, hogy ha a taplalék-
kal tobb kémiai energiat visziink be a szervezetbe, mint a meny-
nyit elbont, zsirlerakodis jon létre, tekintet nélkiil arra, milyen
alakban keriilt a szervezetbe az energiatdbblet, mindenesetre
azonban sokkal nagyobb foku a zsirral vagy szénhydratokkal, mint
a fehérjével vald tultaplilas esetén. Ha mar most allandéan fennall
ilyen arianytalansie a felvett és Atalakitott kémiai energia meérlege-
ben az elsé javira, létrejon az a zsirfelhalmozodias, a melyet
Noovden hizlalisi elhijasodisnak nevez. Keletkezése kétféle modon
képzelhetd el: 1. ugyanazon munkavégzés (energia-dtalakitas) mel-
lett a szitkségesnél tobb kémiai energia keriil a szervezetbe : til-
taplalasi elhdjasodds ; 2. normalis encrgiabevitel mellett ‘kisebbh a
munkaveégzés (energia elhasznalasa) : lustasdgi clhdjasodas. Kétség-
telen, hogy az élethen a hizlalasi elhijasodasnak elméletileg lehet-
séges mindket alakja eléfordul. Keletkezésiikhtz nem kell egyéb,
mint hogy az energiabevitelt az energiafogyasatissal egyensilyban
tarto. Osztonszeriien torténd szabalyzé miikodésben valami zavar
tamadjon. Az orvosnak az ecgyes csetekben kellé éleslatissal ki
kell kutatnia, hogy az elhajasodist a tulsagosan b taplilkozas,
vagy a mozgishiiny idézte-e eld, tovibba milyen koriillmények okoz-
tak ezen utobbiakat.

A hizlalisi elhijasodashan a szivetek energiadtalakito (oxydalo)
képessége nem valtozott. Az alkati elhijasodds felvételének jogo-
sultsiga ezzel szemben szorosan Gsszefiigg azzal a kérdéssel, hogy
vannak-e emberek, a kiknek sejtjei ugyanazt a munkat kisebh
energiasziitkséglettel tudjak végezni, mint a normalis emberek sejtjei.
El lehetne képzelni, hogy az ilyen egyénekben kiilsé munka végzése
alkalmaval a kémiai energidnak kisebb része vész el hé vagy mis
energia alakjaban., Az ilyen szervezetre nézve, a mely hasonlé a
takarékosan dolgozd géphez, a normdlis kémiai energiat tartalmazo
taplalék energiatobbletet jelent, a miért elhijasodasnak kell be-
kivetkeznie. Tobb kisérleti adat bizonyitja, hogy a protoplasma
energiaatalakitisi (oxydalasi) képességében tgy fel- mint lefelé
eléfordulnak eltérések. Az oxydalas fokozodasat (20—309/o-kal)
latta Magnus-Levy pajzsmirigy adasa utdn és valésagos Basedow-
korban. Hasonlot tapasztaltak akromegalia egyes eseteiben, nagy-
fokn lizzal jard heveny fertozésekben és intoxicatiohan, példaul a
tuberculinlazban. Az oxydildé képesség cstkkenését teljes biztos-
sageal esak a myxoedemiban mutattik ki, mig a kiillonbozo idiilt
inanitios  allapotokra nézve nines kétségteleniil bebizonyitva. Az
energiaforgalom nagysaga kiilonben élettani koriilmények kozott is
ingadozo : 1 m? testfeliiletre vonatkoztatva a gyermekkorban nagyobb,
az oregkorban kisebb, mint a felndttekben, de egészséges felnott
emberekben sem egyforma : az dltalanosan (kisérleti adatok alapjin)
felvett energiasziikséglethen felfelé is, lefelé is talalunk 5%/0-0s8
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ingadozasokat, a melyeket még a normalisnak hatiarain beliil levi- | viszketés vagy szirkald (ijas tamad az orr gyokerén és utina a 1
nek kell tartanunk. Erthetd mar most, hogy ha a normilisnak | beteg erds és kellemetlen szagot érez, a mely rothadt hal vagy 3
felsé és also hataran lévé két (egyforma silyn és korh) egyént az | tojas szagihoz hasonlit. Az orrkrizis gyakran a tabes legkezdetibb ¥
elst egyénnek sziikséges taplilékkal tiplilunk s egyformin foglal- | szakiban fejlédik ki. Az idészakos parosmia-rohamok kénnyen i

koztatunk, az elsGé cgyén egyensilyban marad, mig a masik a
bevitt energidnak 10°/p-at zsir alakjiban halmozza fel. Elméletileg
alkati elhajasodasrol kellene ilyenkor szolunk, ha azonban normilis-
nak tartjuk még a rendesnél 5%p-kal kisebb energiaforgalmu
ember oxydalasi képességét, akkor taltaplalasi elhajasodassal van
dolgunk. A gyakorlatban valéban nem is tudjuk az alkati elhija-
sodds korjelzését egész biztossaggal kimondani, még pedig azért.
mert ‘azon pontos vizsgalati modszerek, melyekkel Atwater az egész-
séges ember energiaforgalmat vizsgilta, még nem mentek at a
klinikai hasznalatba. Addig az alkati elhdjasodias korjelzése csak
valosziniiségi lehet. Akkor fogjuk felvenni, ha hizlalasi elhaja-
sodasra vezetd koriilményeket nem talalunk, vagy ha az annak meg-
felelé orvoslassal semmire sem megyiink.

A szerzonek kiilinben erds meggy6zidése, hogy alkati el-
hijasodis létezik s.az emlitett pontos vizsgalo modszerek majd ki
fogjak mutatni, hogy sok elhizis van, a melyet a sziovetek oxydalé
energiajanak  csokkenése okoz. Hogy mi az oka a sejtek
oxydald energidja cstkkenésének, biztosan még nem tudjuk, de
az Ujabb id6k vizsgalatai a mellett szolnak, hogy a mirigyek egy
sorozata belsé elvalasztisiaval egyenes vagy kozvetett titon hefolyé-
solni tudja az energiaforgalmat. Kgyenes ufon torténé hatds eddig
csak a pajzsmirigyre nézve van kimutatva, mig a tébbi bels6 el-
valasztassal biré mirigy — ugy litszik — kozvetett Gton a pajzs-
mirigy miikidésének mennyiségi vagy minéségi irdnyban valé meg-
valtoztatasaval befolyisolja az energiaforgalmat. Ismeretes, hogy a
Basedow-korban fokozott, a myxoedemaban esokkent az oxydalis, s
hogy ez utobbiban fokozhaté pajzsmirigykészitményekkel. Elképzelheto
a pajzsmirigy miitkddésének oly foki esokkenése, a mely myxoedema
eloidézésére nem, de elhdjasodas elbidézésére elegendd. A myxoede-
méanak egyes esetekben elhfjasodassal valo szovodése, illetve a két
betegségnek egymasba valé atmenetele is e mellett szol. Annak
ellenére tehat, hogy hatarozott bizonyitékokkal még nem rendelke-
ziink, allithatjuk, hogy a hizlalasi elhajasodason kiviil létezik
olyan (alkati) alakja az elhajasodasnak, a melyet lhyreogennek kell
tartanunk.

A kifejtettek alapjan vilagos, hogy az elhdjasodas orvoslasanak
lényege helyreillitani az energiabevitel és energiafogyvasztas kozott
az egyenstlyt, a mit elériink azzal, hogy elégséges fehérjetartalom
mellett leszallitjuk a taplalék caloriaértékét. Nevetséges azoknak
torekvése, a kik egyes sémas sovanyitdé kuriakhoz (Oertel, Banting,
Ebstein sth.) kotik magukat az elhajasodas kezelésében. Mint min-
deniitt, itt is veszedelmes a sematizalas, a kovérség fokinak
megfelelden kell megszoritanunk az energiabevitelt, azonkiviil tekin-
tettel kell lenniink a betegek életkoriilményeire is, nevezetesen kutat-
nunk, hogy mennyiben szerepelt a kivérség eléidézésében az energia-
elhasznalas csokkenése (lustasig). mert ha tisztan ez idézte eld,
akkor a féstulyt az oxydalasok terjedelmének fokozasira (mozgis)
kell helyezniink, ha pedig a tiltaplalassal egyiitt szerepelt (a mint
rendesen szokott lenni), akkor mindkét irAnyban kell vezetniink az
orvoslast. Lesznek azonban olyan betegeink, a kik a taplalas meg-
szoritasa folytan collapsust kapnak vagy legalabb is nagyon siral-
mas allapotba keriilnek a kira hatisa alatt. Ilyenkor gondoljunk
thyreogen elhéjasodasra s adjunk pajzsmirigykészitményt (legjobbnak
tartja a Merck-féle thyreoidinum siceatumot). E mellett nem kell
nagyon megszoritanunk a diaetit, s6t fehérjében dis taplalékot
rendelhetiink. Sziikségesnek tartja még megjegyezni, hogy hizlalasi
clhdjasodashan thyreoidint semmi esefre se adjunk. (Medizinische
Klinik, 1909. 1. sz.)

Idegkortan.

A tabesos orrkrizisril és felismerésérol értekezik Klip-
pel és Lhermitte. ¥, szerzik egyike mar egy régibb munkajiban fel-
hivta a figyelmet a tabesos szag- és izérzészavarokra. Tapasztalatit
azota franezia és német szerzok megerdsitették. A tabesos orr-
krizisnek harom alakja van: érzésbeli, gbresos és kivalasatisbeli
zavarokkal, A beteg e mellett néha allandd szagérzés-zavart mutat,
maskor azonban e téren nines eltérés. Az orrkrizis abban all, hogy
az emésztés alatt vagy felébredéskor, néha minden ok nélkiil, hirtelen

felismerhetok. Habar a neurasthenids és hysterias betegek is szenved-
hetnek néha ilyen parosmiaban, e bajokban soha sines meg a
kakosmianak az a foka, a mely a tabesos orrkrizisre jellemzo. Az
orrvizsgilat az orr helyi megbetegedéseit ki fogja zarni. A tiinet
az epilepsia szaglo aurajihoz hasonlit leginkabb, a mennyiben ez
is hirtelen fejlodik és hasonld rossz szagérzéssel jar. esakhogy
ilyenkor az utana bekovetkezd roham tutmutatd lesz a korjelzésben.

‘Hasonlo érzés mint hallucinatio az elmezavarokban is el6fordulhat.

[z az érzésbeli orrkrizis egymagaban is megallhat, de giresos
reflextiinetekkel is jarhat, a melyek az érzésbeli tiineteket nyomon
kiovetik. Ilyenkor a beteg tobbszor egymias utan igen hevesen
tiisszent. Néha a  tiisszentéssel el is mulik az  egész  krizis,
méaskor azonban utana az orrbdl valadék folyik. Viszont ez az
orrfolyas a tabesban egymagiban is fennallhat minden megel6z6
egyéh tiinet nélkill. Némely betegen a kivilasztasban a conjunctiva
és a konymirigyek is résztvesznek. Egyik tabesos betegen az ore-
krizist egy sorozat rovid megszakitott lélekzés elzte meg, azutin
tort ki a tobbi tiinet. Ez esetben a két orrlikbol pirosas folyadék
folyt, a mely egynehany percz alatt egy zsebkendét itatott at, A
folyadék azutan atlatszobb lett és higabb. Ilyen tiisszentésrohamok
hysterids és neurasthenidas embereken is eléfordulnak, de nem jar-
nak orrfolyissal. A Bright-kéros orrhydrorrhoeat a szemhéj dagadt-
siga drulja el. Nehezebb lehet az agydaganatokban talalhato orr-
folyist felismerni. Némelyik agyalapi daganat vagy serumos menin-
gitis is okozhat orrfolyast. Ilyen esethen nem orrbeli elvalasztasrol
van szo, hanem a fokozott koponyaiiregheli nyomds kivetkeztében
cerebrospinalis folyadék folyhatik ki az orriiregen at. Ilyenkor
gyakran gyorsan kivetkezik be a megvakulis, a mely az jagytabes-
ban“ is elég sokszor beall. A szemfenék vizsgilata adhatja meg
leggyorsabhan a helyes felvilagositdst, a mennyiben daganat esetén
pangasos papillat, mig tabeshan litéidegsorvadast taldlunk. A sinus
frontalis bajai, orrpolyp és rhinitis az orrvizsgalatkor deriilnek Kki.
Az orrkrizisekben tobbnyire vannak érzés-zavarok az arczon a harem-
osztatl ideg teriiletén.

Az orrkrizises anosmia és parosmia oka a szagloideg peri-
feriajanak elviltozisa. Egy ilyen esethen a bulbus olfactorius el
volt valtozva. Az elfajult rostokat a tractus olfactorius teriiletén
a gyrus hyppocampi és a corpus callosum teriiletén at a temporilis
lebenyig lehetett kivetni. Egy esetben a Gasser-diiez sejtjei voltak
betegek. (Semaine méd., 190Y. februir 17.) Kollarits Jend dr.

Sebészet.

Az aethylchloriddal mint altalanos anaestheticummal
a Pensylvania Hospitalban szerzett tapasztalatokrol iv M. E. Lee.
1902  deczembertél 1908 juniusig 5575 esethen hasznaltik és
pedig egyediill 947 esethen, anaesthollal 47 esetben, anaesthollal
és actherrel 391, aetherrel 4148, scopolamin-morphinnal 1, chloro-
formmal 2. és rhachistovainisatioval 39 esethen. A narkotizalt
betegek kora 24 oratol — 84 évig valtakozott, a narcosistartam
néhény masodpereztdl 54 perezig terjedd idd volt. Harom perczre az
aflagos dosis 10 gramm. Négy halilesetet észleltek e narcosis alatt
(ezekhdl azonban tgy latszik csak egy irhaté a narcoticum rova-
sira, Ref.), a mivel egyiitt az irodalomban Gsszesen 25 halil van
aethylehloridnaveosis kapesan feljegyezve. Elénye, hogy nem izgatja
a légzbtractust, az ontudatlansig hamar all be és az anaesthesia
rendszerint még a teljes ontudatlansag bedllta elétt bekovetkezik,
viszont azonban az izomelernyedés nem tokéletes. Hasznalhatd az
aethylchloridnarcosis apro, legfeljebh 6t perczes miitétek, fijdalmas
kotozések (példaul abdomindlis esik eltavolitasa) alkalmival és be-
vezetésiil az aether- és chloroformnarcosishoz. (Annals of surgery,
1908 november.) 2

\

A szivtajra haté tompa iitéseknek a szivre valo hati-
sat vizsgdlta 34 kutyin experimentdlisan Kulbs. Az Allatok koziil
2 néhany perczezel az iités utin kimult, a tobbit nehiny 6ras —
tobb napi id6kozokben ledlte. Vizsgalatai szerint relativ kis iitések
gyakran kiterjedt szivsériiléseket hoznak létre a bor és a méllkasfal
lényeges sérelme nélkiil ; ezek a sériilések leggyakrabban billentyii-
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vérzésekben (egyszer billentyiiszakadas), azonfeliil a szivizomba és
a pericardiumba torténd vérzésekben allottak. A billentyfivérzések
latszolag nagyrészt felszivodnak, mig az izomba tbrténék kitdszove-
tesen szerviilnek. A Kiterjedt, sokszor az izomzatra is raterjedd, a
billyentyfik basisan székeld vérzésekrdl is azt tételezi fel, hogy
nem gyogynlnak maradandd anatomias defeetus nélkiil. Durva ana-
tomiai clvaltozasok ellenére sem talalt mindig szivinsufficientiira
utald auscultatios jelenségeket vagy pulsusbeli elvaltozasokat. A
szivsériilés létrejottében a mellkasfal engedékenysége latszolag nagy
szervepet jatszik. (Mitth. aus den Grenzgeb.. XIX. k., 4. sz.) 12

Typhusos pyonephrosis esetét kizli Meyer és Atreiner. A

16 éves leanyban mar 10 év el6tt talaltak baloldalt hugyretentiot és
miitétet is ajanlottak, de ez a kizbejott lizas megbetegedés miatt
elmaradt., A daganat csak 8 ho oOta okozott nehézségeket. A nephr-
ectomia alkalmaval genyes vesezsakot tavolitottak el s a genybél
tiszta typhusculturat kaptak. Nyilvanvald, hogy a régi pyonephrosis
10 éy elétt typhussal inficialodott s azon id6é ota benne a typhus-
bacillusok allandoan életképes allapotban megmaradtak. Az irodalom-
bol még 2 typhusos vesegenyedést emlit: egy kétoldalit, mely
kozvetlen typhus kapesan keletkezett és halallal végzédott (Rovsing)
és Greaver esetét, melyben 6 évvel a typhus kidllasa utin kiirtott
veséhen lehetett a typhusbacillust kimutatni. Az ilyen eseteknek
természetesen hygienés fontossaguk is van, a mennyiben a latszélag
egészséges egyének vizelete dallandoan tartalmaz typhusbacilllust
s igy fertézést okozhat, (Mitth, a. d. Grenzgeb., XIX, k., 3. sz.)
Polya.

s

Aneurysma arteriale idedlis opemtlopat ismertette Ender-
len (Wiirzburg). Egy 37 éves lueses férfi 1 év elétt erés munka
utan hirtelen fijdalmakat érzett a bal térdarokban, a hol egytttal
daganat is fejlodott. A beteg felvételekor Eunderlen a bal fossa
poplitea-ban tytktojasnyi, kénnyen elhatirolhaté, ép borrel fedett
tumort észlelt, melynek pulzilisa az art. femoraliséval volt
synehron ; nyomdsra a daganat megkisebbedett. A vérnyomés nagy-
saga a jobb labszaron 166 mm., a balon 50 mm. volt. FEnderlen
a miitétet megel6zileg 5 napon at compressiot gyakorolt az aneurys-
mira, hogy a collateralis keringés kifejlodését elémozditsa. A miitét
az 5 em. hossz- és 4 em. hardntitmérdjii aneurysma kiirtdsiban
és a két éresonk Osszevarrasaban dallott, a mi esak a labszar
maximalis behajlitisa mellett sikeriilt. Nyolez nap mulva a végtagot
ki lehetett nytjtani és az illet6 munkaképesen hagyta el az osatalyt.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1908. 37. szam.)  Téthfalussy.

Borkortan.

A szurokkal dolgozé munkdsok ipari bérbajait ismer-
teti (. Ehrmann (Mannheim). A szerz6 mintegy 30 oly bérbajos
munkast észlelt, a kiken a bantalom a koOszénszuroktol eredt. A

betegek leginkabb szén-, koksz- és anthracitmiivek, valamint
brikettgyarak munkasaibél keriiltek ki. Az ipari megbetegedést

okozhatjak tgy a ,szurokpor®, mint a ,szurokgézok®. A szurkot
feldolgozas kozben ugyanis részben poritjak, részben olvasztjak,
ez utdbbi esethen tidmadnak a gb6zik. A szerzd, miutin részletezte az
egyes munkalatok fajtait, attér azoknak az elvaltozisoknak az
ismertetésére, melyek ily szurokbérii munkasokon észlelhetdk.
Haromfajta elvaltozast kiilonboztet meg. Az elsd olyképen nyilva-
nul, hogy a bér megbarnul. A munkisok arcza olyan mint ha
indianus-horti volna. A bornek ez az allapota nem vezethetd vissza
egyediil impraegniliasra, hanem arra is, hogy a bér allandé inger
kovetkeztében idiilten hyperaemias és besziirodott. Az elvilfozasok-
nak mésodik fajtija a comedoképzédés. Ez a jelenség analogidban
van az ugynevezett katranycomedokkal (katranyacne), mert a szurok
a katranynak componense. Valédi folliculitisek feltiindé mdédon alig
fordulnak el6. A ,szurokbor® harmadik elvaltozdsi formaja verrnco-
sus papillomakban, verrncosus hyperplasidkban, széval hyperkera-
tosisos képzddményekben nyilvanul. Ezek a jelenségek foleg a két
kézfejen, az alkaron, az arczon, a tarkén mutatkoznak, tehat killono-
sen a ruhatol nem fedett testrészeken. A szerzé ezeket a ,szurok-
szemolesiket* szembe helyezi a szokdsos tgynevezett verrucae
vulgares-szel, mert némikép eltérd természetliek. A szerz( ezen-
kiviil két hetegének a fején ligy tnmorokat is észlelt, melyek
elgenyedtek. Sajnos, pontosabh vizsgilat nem tortént. [hirmann

Ggy latszik hajlandé ezeket a kérdéses tumorokat a paraffin-mun-
kasok paranffinrakjival analogidba hozni, bar erre semmiféle hata-
rozott adata ninesen. E bantalmaknak észszerfi gyogyitisa a kiros
anyagok tavoltartasaban all. A beteg munkdsokat tehat mas mun-
kara kell szoritani. Ha ez nem lehetséges, elég jo sikerrel adhatd
a naphtalanos zinkpaszta. B szer a prophylaxis szempontjabol is jol
valt be. (Monatshefte f. praktische Dermatologie, 1909. 48. kitet.
. szam.) Guszman,

Yenereas bantalmak.

A syphilisnek szinreactioval valo kimutatisit ismer-
teti W. Schiirmann (Diisseldorf). A tudomanynak egyik fontos fel-
adata, hogy a komplikaltabb, nehezebb vizsgalati eljardsokat a
lehetdség szerint egysaerﬁsitse Ez a koriilmény fennall részben a
Wassermann-féle reactiora nézve is, mert a czél az volna, hogy
oly egyszerii vizsgalati mod birtokaba jussunk, a melyet a gyakorlo
orvos is konnyli szerrel végezhet. Schiirmann abbél indult ki,
hogy a Wassermann-féle reactidhoz kivonatnak a normilis tengeri-
malaczsziv is hasznalhaté. O tehat azt az anyagot kereste, mely
a szivizomzathan is megvan és egyben a reactichoz is sziikséges.
Vizsgalatai kdzben arra a gondolatra jutott, hogy nincs-e esetleg a
tejsavnak valami szerepe a reactio lényegében. Az erre kisérletképen
hasznalt tejsavtartalmn kivonattal azutan sikeriilt is neki positiv
reactiot nyernie. A tejsav, mint ismeretes, az Uffelmann-féle reac-
tidval kinnyen kimutathato. De ez a syphilises serumvizsgalatban
nem adott jo eredményt. Foleg az szolgalt akadalyul, hogy a
vizsgalatra keriils serumok kiilonhozé fokban vérfestéket tartal-
maztak. Erre a szerzd Nerking ajanlatara erélyes oxydatios, ille-
toleg reductios anyagokat alkalmazott. Legjobbnak erre a czélra a
Merck-féle perhydrol bizonyult. A kisérlet menete a kivetkezd
volt: 01 em? serumot fiziologias konyhaséoldattal 3—4 em?-re
kell felhigitani, ehhez egy csepp perhydrolt adunk. A jol felrazott
folyadékhoz ezutan 0'5 em®t kell a reagensbél hozzdadni. A re-
agenst (phenol 05, 5%¢-0s vaschlorid 0-62, aqua destillata 34°5)
mindig frissen kell késziteni. A normalis vérserum-oldat a hozza-
adott reagensre kissé zoldesen festddik, de ez a szin razaskor
vagy eltiinik, vagy gyengén zdldes-kékes arnyalatot vesz fel. A
keverék mindig atlatsz6 marad. Masként dll a dolog, ha a vizsga-
latot syphilises serummal végezziik. A serumoldat a reagenssel
osszekeverve azonnal barnis-feketés tompa szint vesz fel s az
oldat rdzds alkalmaval siirfi folyadéknak a benyomasit teszi. A
reactiohoz nem sziikséges a serumokat inaktivalni (!/2 oraig 56°
mellett heviteni). A reactio 1—2 perez alatt beall. A szerz$ ezzel
az egyszerfinek tetszd szinreactioval eddig 84 serumot vizsgalt
meg. A reacti6t a Wassermann-féle eljarassal ellendrizte s azt
talalta, hogy azok a serumok, melyek Wassermann-reactiora positiv
reactiot adtak, a szinreactidval is ugyanazt az eredményt adtak.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1909. 14. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A kanyaronak jokor valé felismerésére Frank E.
Tylecote a foghus meghigyelését ajanlja. Ez ugyanis a széban
forgd betegséghen egyenletesen bévérii és kissé duzzadt; ezenkiviil
tobbnyire fehéres foltok lathatok rajta, a melyek konnyen letoriil-
het6k. A foghis hyperaemidja — a Koplik-foltokhoz hasonléan — a
kiiités megjelenése el6tt. 2—3 nappal mutatkozik és sokszor a
kiiités elhalvinyodasiie is megmarad. (The practitioner. 1908.
angusztus.)

A diplosal nevii jabb salicylkészitményrdl a mult év folya-
mén Minkowski tandr nyilatkozott nagyon dieséréen. Ujabban
Strauch dr. kizli a berlini Bethania-korhazban tett tapasztalatait,
a melyek szerint ez a szer kitiinden hat polyarthritis rheumatica
eseteiben. Legjobb délel6tt 10 oérakor adni 1 grammot, azutin
délutan 4, 5 és 6 orakor 1jhol 1—1 grammot. Ha a beteg izii-
lefek nagyon duzzadtak s a gyogyulis nem kovetkezik be elég
gyorsan, czélszerinek mutatkozott a diplosal hasznalatian feliil még
kills6 gyogyitashoz is folyamodni (beecsetelés spirosal-alkohollal
[1:3], utina széraz vatta-kotés). A diplosalt a szervezet nagyon
jol tiiri, kellemetlen melléktiineteket nem okoz, heteken at adhato,
a nélkiil, hogy bajt okozna vagy a hatasaban esokkenne. (Thera-
peutische Monatshefte, 1909. 2. fiizet.)
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Magyar orvosi irodalom.
Gyogydszat, 1909. 15, szam. Mohr Mildly :
lisa és aggravialasa balesetekkel kapesolathan., Sarbo Artwr:
sok az organikus idegbajok korébol.
Orvosok lapja, 1909. 15. szam. Rotter Henrik :
kezelésrdl.

Szembajok szimuld-
Aktualitd-

Az eklampsia-

Budapesti  orvosi ujsiag, 1909. 14 szém. Okolicsdanyi - Kuthy
Dezsi : A tiiddgiim6kor physikai diagnostikijirol. .Gégészet® melléklet,
1. szam. Baumgarten Egmont : A felso légutak és az urogenitilis szervek
meghotegedéseinek Osszefiiggésérol. Waldmann Fiilop : Spontan kiiiriilt
nyalkovek. Bawmgarten FEgmont : Idegen test a sinus  piriformisban,
spontin tavozas.

Yegyes hirek.

Yelits Dezsd dr.-nak, a pozsonyi allami I).mal\(qnw.dv igazgatojanak
érdemei elismeréseiil § Felsége a kiralyi tandesosi ezimet .ulmmn_vn?ta

Fischer Erné dr.-t a székesfovarosi Szt. Istvan-korhiz Rontgen-
laboratoriuménak vezetGjévé nevezték ki.

Kinevezés. A székesfOviros fopolgarmestere Keller Kdalman dr.t
korhazi alorvossd, Kuhdr D. Lgost dv-t, Blaw Hewrik dr-t, Janovich
Gyula dv.t, Lewka Jeromos drt és Mann Miksa dr.-t korhézi segéd-
orvossa nevezte ki, Juhdsz Janos dr.-t a székesfehérvari szt. (-vm
korhdzhoz alorvossda nevezték ki. — Korom Lajos dr. poroszloi kor-
orvost tiszteletbeli jardsorvossa, Szarvas Jakab dr.-t a diestszentmartoni
korhazhoz masodorvossa, Bridariu Janos dr.t a szabadkai Maria-Valéria-
korhazhoz alorvossd és Frank Izidor dr.t a szekszardi Ferenez-korhiz-
hoz alorvossd nevezték ki.

Vilasztas. Szinto Pal dr.t Dicsészentmirton képviselétestiilete
kozségi orvossid valasztotta. — Talits Janos dr-t Karlovin kézségi
orvossd valasztottik.

wOrvos-Otthon* Marienbadban. Nagyon kérem azon t. Kartirs
urakat, kik a nyaron Marienbadban Orvos-Otthonunk vendégei akarnak
lenni, hogy ebbeli szindékukat legkésobb majus ho 8.-aig ndlam bejelen-
teni sziveskedjenck, Mindenkit, ki jelentkezik, szivesen litunk és a jelent-
kezés sorrendjében helyeziink el a lakisban, melyet 4 hétig feljesen

dijtalanul bocsatunk rendelkezésiikre. B lakasok egyelére — mig az
Orvos-Otthon sajat hiza felépiill — a legszebb villikban, szalloddk-

ban és orvosok hazaiban vannak.. Ha kell§ idoben jelentkeznek a Kartars
urak, tgy az elo- és utéévadban nejeik és kiskort csaladtagjaik sziméra
is nyujthatunk kedvezményeket. Vendégeink a lakdson kiviil jelentékeny
kedvezmeényekben részesiilnek a vendéglékben, teljesen dijtalanul kapjak
a fiirddket, nem- fizetnek gyogy- ¢s zenedijakat, szabadjegyet kapnak az
olvasoterembe sth. Kivinatos volna, hogy mielébb felépiiljin sajat hazunk,
a midén még sokkal tobb kedvezményt nyujthatunk. E ezélbol tagokat
gyiijtiink az orvosok koréhél (évi 5 korona tagdij) és kérjiik, hogy a
belépni szandékozok nalam vagy barmely marienbadi fiird6orvosnal jelent-
kezzenek. Twuszkai Odon dr., a marienbadi ,Orvos-Otthon* igazgatosagi
tagja. (Budapest, VIL, Rottenbiller-u, 27.)

Orvos-gyogyhiz Franzensbadban. A marienbadi orvosok mintdjira
Iy ranzensbad orvosai is cgyesiiltek, hogy franzensbadi kirdra szoruld
orvosok és esalddtagjaik részére kedvozmé ‘nyeket nynjtsanak. Tervbe
vették kiilon orvos-gyogyhiz létesitését ; de addig is, mig® ez megvalosul-
hat, mar az 1909. évhen majusban és \/eptvmln,‘rben 10—10 ingyenlakdst
hoesatanak  rendelkezésre maginhdzakban, a mivel a gy r,ny_wq/lmml\
(fiird6 stb.) ingyen haszndlata, a gyogy- és zenedij alol felmentés, kedvez-
ményes drak a vendéglokben stb. jar. Jelentkezések aprilis 20.-dig kiil-
denddk az ,Orvos-gyogyhaz® kezel6ségéhez Franzensbadban.

A XIX. magyar balneologiai congressus ¢ ho 24.-én d. e, 1/210-
kor és d u. 4 drakor, tovabba 25.-én d. e. 1/210-kor tartja iiléseit a buda-
pesti kir. orvosegyesiilet hdzaban (Szentkirdlyi-w. 21). A congressussal
kapesolatban tartjik meg a magyar szent korona orszigai balneologiai
egyesiiletének évi kozgyiilését e ho 25.-én d. e. /212 orakor.

Hibaigazitas. Lapunk 15. szimdban a 275. oldalon Albarran munka-
janak ismertetésébe értelemzavard sajtohiba cstszott, a mennyiben a 21.
sorban kétszer is elofordulo ,rdkosvese® helyett zsdkvese” olvasando.

A budapesti egyetem I. sz. nébeteg-klinikijan marcezius hoban
171 sziilés folyt le (eloszor sziilo 95, tibbszir sziild 86). A sziiletett
magzatok szdma 173 volt, még pedig 154 é15, 16 halott, 3 macerilt ;
142 érett, 14 kora, 17 éretlen; 81 fig, 83 leany, 9 kérdéses nemfi; 81
torvényes, 90 torvénytelen. A terhesek, sziilonok és gyermekigyasok
koziil 4 halt meg. A ndbeteg-osztilyon 85 beteget dpoltak, Kkoziiliik
4 halt meg. A klinikaval kape \()l«lt()\ ‘sziilészeti ])(llll\lllll]ul segélyét 141
esetben vették igénybe: a miitétek szdma 100 volt.

A hudapesti egyetem II, sz, nébeteg-klinikijaval kapesolatos
sziilészeti poliklinikum mérezinsban 101 esetben nyujtott segitséget :
a miitétek széma 86 volt.

A budapesti poliklinika rendelésein marceziug hoban 5146 1j beteg
jelentkezett; a rendelésck Osszes szama 15,675 volt.

A szabadkai onkéntes tiizolto-testiilet menti-osztilya mérezius
hoban 106 esethen miikodatt.

Meghalt. Kertész Sdandor dr., Szabadka viaros tiszti féorvosa e ho
9.-én, azsfalvi Kis Istvan dr., Lajosmizse kidzség orvosa 42 éves
koraban. — Kossdanu Janos dr., a greifenbergi vizgy( )")mt('/vmel\ hosszi
éveken 4t volt vezetGorvosa, Brassoban aprilis ho 2.-an. Bazelte dr.,
a sebészet tanira a caen- orvosi tanintézeten. — R. Haug dr., a fiil-
orvostan rendkiviili taniara a miincheni egyetemen -aprilis 14.-én 49 éves
kordban.

Kisebb hirek kiilféldrél. Marburgban E. Mjiller borosz16i magan-
tanart a belorvostan rendkiviili tanariava nevezték ki Lord Luister
aprilis 5.-én érte meg teljes testi és lelki épségben 82. sziiletésnapjit.

A szt-péterviri orvosegyesiilet marezius 81.-én iilte meg 50 éves emlék-
iinnepét. — Poroszorszigban 1905-ben 139,182 elmebeteget allapitottak
meg, tehat 10,000 lakosra 373-at; 1880-ban ez az utobbi arinyszim
esak 243 volt. 25 év alatt 1109/0-kal szaporodott az elmebetegek szima,
esakhogy figyelembe veendd, hogy 1905-ben hozzaszamitottak a gyenge-
clméjiieket is, a mennyiben munkaképtelenck, a mit az el6bbi Ossze-
szamoldasok alkalmaval nem tettek. —— Bécsben a  Kiinstlerhaus® ez évi
képkiallitisin nagy érdeklddést, de sok nézbben vegyes érzelmeket kelt
Adams festé cgy képe, mely Wertheim dr.-t, az ismert néorvost tiinteti
fel, a mint assistensei segédkezésével myoma-miitételt végez per laparo-
tomiam. A kép azt a pillanatot ragadja meg, a mikor a miitevé a ki
himozott daganatot kampodkkal kiemeli.. Hogy vajjon alkalmas targya-e
ez a festészetnek, arrol a nézetek nagyon eltérdk.

Congressus. Az V. nemzetkozi fogasz-congressust angusztus 23
28.-4n tartjak Berlinben, a parlament epuletnhmn hol egyittal a lmr.l-
szatra vonatkozo kiallitds is lesz. A congressus fétitkara Schaettor-
Stnt kvlt fogorvos Frankfurtban.

Jelen szimunkhoz az F. Hoffmann-La ltochc & Co. cuéy
wSirolin—Sulfosot-szorp® czimii pr(npectusa van mellékelve.

A hetedik honap elmulta.\':\l adhatdo mar a Phospatine Faliéres
a gyermekeknek, kiken e Kivalo tapszer sohasem mulasztja el a lvg-
kivalobb eredményt eldidézni.
wAZ Ankel* élet- és Jal‘:ﬂlukl}ldosnio tarsasiag Béesben 1909
aprilis hé T-én tartotta 50. rendes kozgyiilését grof Prokesch Osten
Antal ur elntklete alatt. A tiarsasag bevételei lHUH-h:m 29.466,265 korona
26 fillért, kiadasai 12.036,705 korona 75 fillért tettek ki, tartalékba helyez-
tetett  16.246,043 korona 30 fillér. Az oOsszes, 178.806,698 Korona
79 fillért kitevé vagyonnak elhelyezése teljesen a toryvényes hatirozma-
nyoknak megfelelden tirténik és béesi, budapesti, berlini és belgradi
ingatlanokbol, pupilliris értékpapirokhol és jelzdlogktlesdndkbil all. A
tartalékok dijazisa utin fennmarado 1.127,800 korona 58 fillért kitevo
tiszta nyereségbél 200,000 korona a biztositottak nyereségosztalék ki-
egészitési alapjara, 196,000 korona a kamatlabesokkentési kiegészitd
dijtartalékra és 35.000 korona az ingatlan-tartalékra utaltatott at. A
részvényosztalék részvényenként 240 korona. Az 1908. évi szelvény a
tarsasdg bécsi és budapesti pénztaraindl valamint a ,Wiener Bankverein®-
nal folyd ho 7. ét6l kezdve viltatik be. A tiarsasdg vagyonihol Magyar-
orszighan tébh mint 27 mlllio koron.l van elhelyezve.
Budapest, VI., Nagy Janos-uteza 47. szdm.

LIG ETSA"ATO R 'u (A Virosliget kdzvetlen szomszédsigaban,)

Diaetds, diagnostikus, physikotherapiés sanatorium. Igazgats : Dr JaKab Laszlé.
MegnyiliKk 1909 augusztus havaban., ————

Budapesti ZANDER-gydgyintézet

VIII., Muzeum-korit 2. Teljes physikalis gyogyberendezés. FGbb javalatok :

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

(lschlas sth.). Csonttirések és egy éb sériilések ntin visszamaradt mozgas-

zavarok. Erelmeszesedés, szivhajok, bronchialis asthma (villamos fény-

fiird6vel), neurasthenia, bénulasok: Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgirbiilgsek.

I3 - ogyitd
Justus Dr. borbajosokat 22
Budapest, IV., Karoly-korut 14. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogy modok.

Orvosi lahoratorium: &’ 255 tucon s
GIZELLA-TELEP FURDO, modern vizgyogyintozet

’ =
posta VISEGRAD (Pest m.) méjus I-én nyilik meg.
Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrolég-, mor-, s6s-, fenyo- és nap-
fiirdé. Villanyozas, massage. Remek fekvés, Pensio — filrdohasznalattal és
Otsziri étkezeéssel egyiitt — heti 65 koronatol feljebb. Kivanatra prospektus.

Budapest, VIl., Varosligeti F 15. sz. Gyogy-
I_Ieklmmﬂunesas IMBZE Sonyezsi " Darsomats, Elkiromaguis.. S

soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-aram. 4 cellas villanyfiirdd. V.
mum forrélégdas. Vibr. massage. Pro&pc(tus Vezeto orvos: REH BELA dr.

0rvosn laboratorium @5 ciukorbetegek folerantidjanak meghatarozasa

Dr. Matrai Gabor v. egystemi tandrsegsd. Andrassy-it 50 (Oktogon-tér). Telafon 26 -06.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13 -I5.
Felvétetnek férfi- és nobetegek ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyi-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tandr- dltal. 2652

ERDEY Dr. Sanatoriuma Ry Xt reeers
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Kozkorhazi Orvostarsulat.
(L. bemutatd ilés 1909 januar 27.-én.)

Elndk: Weisz (. Jegyzi: Kormoezi Emil.

(Vége.)
Sarkokele syphiliticum.

Roth Arnold: A 29 éves férfi 2 év eldtt luest szerzett.
A betegen visszafejlidd roseolakat talilunk az egész testén, ulcerosus
syphilidet a felkarjin és felsé ajkan, plagque-ot a tonsillin. Tovabba
a jobb here okolnyire megnagyobbodott, kortealaki, sima feliiletii,
porezkemény, nyomasra nem fajdalmas, tehat orchitis syphiliticaval
allunk szemben. Ez esetet azért tartom érdemesnek bemutatni, mert
az utobbi id6bél 4 esetrél van tudomiésom, a melyekben 3-szor
egyoldali, egyszer kétoldali herekiirtas tortént a helytelen diagnosis
miatt. Mind a négy esethen carcinoma és sarkoma diagnosissal lett
bekiildve a kiirtott here szovettani vizsgalat végett ; a valasz orchitis
syphilitica volt.

A here syphilises meghetegedésének két alakjat ismerjiik.

Az egyik az orchitis syphilitica, a mikor a tunica albuginea-
nak gyuladiasa van jelen, melynek folytin a tunica albuginea és
ennek a heréhen levé reczézete kotOszovetes tiltengés folytian meg-
vastagszik.

A masik az orchitis gummosa, a mikor a herében élesen
elhatarolt mogyorényi esomokat talilunk. melyeknek belseje siiri
sargas anyaggal van tele. A here syphilises meghetegedése kezdet-
ben fajdalmatlan és e miatt a bheteg észre sem veszi, csak ritkan
jelentkeznek a lagyéktajékan Kkisugarzo fijdalmak. A here elveszti
erodeti alakjat, kortealaki lesz, a korte esiesa a lagyék felé tekint,
nyomasra pedig sokkal kevésbé érzékeny, mint az ép  here.
A mellékhere és a vas deferens ritkan betegszik meg, de ha igen,
épen ugy, mint a here, két-haromszorosira megvastagszik. A mily
lagstt a betegség kifejlodése, oly lassu a lefolyisa is, két harom
évig is eltart, mely id6 alatt a here hol nagyobbodik, hol kiseb-
hedik. Néha a here annyira megnagyobbodik, hogy a serotum bérén
nyomas folytan decubitus képztdhetik. A syphilises heregyuladas
rendszerint felszivodik, miskor a felszivodas a here atrophidjival
jar, a mikor babnyira fejlédik vissza; néha a hereporcz kemény
marad, nem fejlodik vissza és esak igen ritkin genyed el. A here
syphilises meghetegedése esetén az ondoelvalasztas csokkent, sot
mikor mind a két here beteg, teljes impotentia all be.

Az orchitis  syphilitica  Gsszetéveszthetd  tuberculosis,
gonorrhoea 4ltal eldidézett gyuladassal.

Az orchitis gyphilitica ritka, alig 1 %¢-ban fordul eld, rend-
szerint a lues késObbi szakaban tamad, ritkin egy éven beliil,
tobbnyire 2—3 év mulva.

Minél ajabb keletii a betegség és minél gyorsabban fogunk hozza
a kezeléshez, anndl nagyobb a remény, hogy restitutio in integrum
kitvetkezik be. Recidivak itt is eléfordulnak.

Ha a diagnosist nem tudjuk felallitani, kezdjiik meg az eré-
lyes antilueses kezelést, vagy pedig kiséreljitk meg a Wassermann-
reactiot és ettol tegyiik fiiggdvé a tovabbi beavatkozast.

rak,

(II. bemutatd iilées 1909 februdr 10.-én.)

Elnik : Elischer Gyula, késobb Olih Gusztav. Jegyzo :
Kormoezi Emil.
A esonttirések észszerii gyogykezeléséril,

Fischer Erné: Mikor Bennet 1900-ban  kirkérdést
intézett a sebészekhez az Aaltaluk gyakorolt toréskezelésmodokra
vonatkozolag, a beérkezett vialaszok azt mutattik, hogy a ecsont-
toréskezelés inkabb traditionalis, mint észszerii utakon jir. Az
utobbi években két tényez6 hatalmasan eldmozditotta a toréskezelés

Kozkorhizi Orvostarsulat. (I, bemutaté ilés 1909 jauudr 27.-én.) 208, 1. —
orvosegyesilet dermatologiai és urologiai szakosztdlydinak Qlései. (Rendes tlés 1908 februdr 24.-én.) 299. L
Szegedi Orvos-Egyesitlet. (1909 mivezius 10.-6én tartott szakolés,) 800. 1. —

(1L, bemutatd ilés 1909 februar 10.-¢én) 298, 1. . A hudﬂ.pv»ti kir,
—  Erdélyi Muzeum-Egyesitlet orvostuoominyi szakosztilya.
Szemelvények kilfoldi tudomdnyos

| fejlédését: 1. A munkasok balesethiztositisanak kitelezove tétele,
L a mi gazdasigi érvekkel buzditofta az orvosokat a csonttirések
sondos kezelésére és jo miikodésheli eredmény elérésére; 2. a
Rintgen-sugar, a mely megmutatta nemesak azt, hogy milyen a
torés, hanem azt is, hogy milyen eljariassal tudjuk a tortvégeket
legpontosabban visszadllitani régi helyzetiikbe ; a Rontgen-vizsgalat
szigortt  kritikit  mond az  alkalmazott torésgyogyito eljaris
értékérdl s megtanitott henniinket arra, hogy a csonttorések iszszerii
kezelése az individualizilo eljarast kiveteli meg ; némely torvéskor a
mobilizild nddszer adja a legjobb eredményt, maskor a merev kotés,
ismét miaskor extensids kitést kell alkalmazni. viszont ezen koteé-
seket sem mondhatjuk mindig megfelelének, olykor pedig csakis
operativ  beavathozastél varhatunk javolist. Minden modszernek
megvannak a maga javalatai és ellenjavalatai; igaz ugyan, hogy
az individualizalé eljiras igényli a legnagyobb tapasztalatot, gon-
dossigot és faradsagot, de esakis vele feleliink meg a toréskezelés
czéljanak :  restitutio ad integrum elérése tgy anatomiai, mint
miitkidésbeli tekintetben. E ezélt elérjitk 1. a dislocatio meggat-
lisaval és megsziintetésével, 2. a tortvégeknek kedvezd helyzetben
valo tartisaval, 3. a callusképzodés elosegitésével, 4. szovodmények
(zangraena, izomsorvadds, idegnyomas, ankylosis) meggitlisival.

Vannak torések, melyekben dislocatio nines, vagy ecsak igen
csekély @ ezek az incomplet, subperiostalis tirések és némely heékelt
torés ; ezen torések észszerii kezelése abban all, hogy oly kétéscket
alkalmazunk, melyek megvédik a tortvégeket az eltolédas ellen,
egyszersmind pedig nem akadilyozzik meg az izmok ¢s iziiletek
miikédését. Ilyen kotések az egyszerii gipszvalyuk, a felkaron a
Dollinger-féle spiralis gipszsin, a Hennequin-féle  felkarkotés, a
Hacker-féle haromszig ; e kotésekkel lehetileg egyesitjiik a Lucas-
Championni¢re-féle  mobilisatios eljards elveit. Az alsd vegtag dis-
locatio nélkiili torésekor immobilizalo jarokotéseket alkalmazunk
6s lehetéleg sokd ovjuk a végtagot a megterheléstol.

A dislocatiot elsddlezes modon a trauma is okozhatja, féleg
azonban az izmok rugalmas ereje az okozdja és-fenntartoja a dis-
locationak ; a dislocatio lekiizdésére mindent el kell kovetni, mert
a dislocatio fennmaradasa esakis a funectio romlasat vonhatja maga
utin. Operativ beavatkozdist csak akkor alkalmazunk a dislocatio
megsziintetésére, ha mdas diton eredmény nem érheté el : silyos nyilt
torések, rosszul gyogyult régi torések, ideg- és értorzssériiléssel
szovOdott torések, a humerus- és radiusfejecs ficzamodisos torései,
subeapitalis felkartorések a fejecs megfordulasaval, a letort darabok-
nak az iziiletbe jutisa, a carpus és tarsus luxatios torései, a
czombfejecsnek és trochanternek leszakadasa, az olecranonnak és
patellanak nagy diastasissal vagy a feszité apparatus elszakadasival
jaro torései.

Az immobilisatids -eljaras egyetlen elénye, hogy a beteget
nem koti agyhoz: hatranyai azonban ezzel szemben: a tortvégek

iojat egyetlen iiléshen kell eszkozolni, a mi még narcosisban,
erds huzas mellett sem igen sikeriil ; nem alkalmazhatok rogton a
torés utan és ezzel elveszitjiik a repositiora legalkalmasabb hirom
elsd napot: elfedik a torés helyét szemiink és tapintasunk el6l; a
kitéshen a tortvégek helyzetén igazitani, javitani nem lehet; a
tortvégek retentioja tokéletlen, az immobilisatio az iziletek meg-
merevedését, az izmok sorvadasat okozza.

A dislocatio ercdményes lekiizdésére és a tortvégek reten-
tijara, a dislocatiot okozd izomerdnek megfeleldleg, allanddan és
egyenletesen miitkodd huzas sziikséges s ezt eszkozlik az extensios
kitésel : kivitelitk sokszor portativ sinekkel is, olykor azonban
csakis agyban fekvés mellett eszkozolhetd és ez az egyetlen hit-
vanyuk ; a sériilés ntan azonnal alkalmazhatok, a repositiot enyhén,
fokozatosan, a retentiot pontosan eszkozlik, nem takarjik el a torés
helyét szemiink és tapintiasunk eldl, a hizdst az eltolodisnak
megfelelden adagolhatjuk és a Rontgen-kontroll eredménye szerint
modosithatjuk az erejét, iranyat, behatasa helyét, a nélkiil, hogy
magan a kotésen valtoztatni kellene. Hatisos nyutjtast csakis a
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végtagok semiflexios elhelyezése mellett érhetiink el (Zuppinger).
Az extensios kotésekhez vagy erds tapaszt, vagy Heusner-féle
ragasztoanyagot hasznélunk ; a technika egyszeriisitésével ¢ modszer
is az orvosok kozkinesévé fog vilni.

Leirja a Herczel tanir Rokus-korhazi
torések ellen alkalmazott eljardsokat és bemutat az also végtag
extensios kezelésére szolgalo egyszerti készilékeket.

Herezel Mand: Azon igazén gyimyorii attekinté eléadishoz, mely-
nek nyomdn plastice elénk tirul az extensios kezelés elnye, kevés
hozzatenni valom van. Négy év ota, a miota az I seb. osztaly vezetését
atvettem, feltiing, milyen rossz eredményeket adnak a contentiv kotések.
Feltiind, mert az osztaly a sériilések tekintetében piratlan nagy anyaggal
rendelkezik és a rossz kezelési eredményeknek is tiszta képét mutatta,
mert a masutt kezelt és rosszul gyogyult esetek is felkeresik az osatilyt.
Ot év el6tt egyik berlini sebészcongressuson Bergmann osztilyan littam
az extensios kezelés jo eredményét. Mi nem vagyunk ellenségei a gipsz-
kistésnek, de lényegesen megszoritottuk a hasznalatit; czomb-, ezomb-
nyak- és iziiletek koriili torés eseteiben extensios kotést alkalmazunk,
labszartorés esetében pedig gipszkotést, kiilondsen mert hamav jar-
hatnak figy a betegek. De a contentiv kezelés nem mindig valik be itt
sem. lgy egy maginesetemben a 35 éves férfi labszaran koesi ment at.
A Rontgen-fény az also harmadban torést mutatott, a dislocatio nem
volt nagy, a tibia fel- és befelé eshszott, erés haematoma volt. Narcosishan
repondltuk, gipszkitést tettimk red, de 10 nap mulva, bar a kitésben,
mint a Rintgen-vizsgalattal meggyizodtiimk, jol allottak a csontolk, dis-
lokdlt és rovidiilt allapotban keriilt 1jbol elénk. Tehat a hizisnak
allandonak kell lennie. Az iziiletek koriili torés esetén az iziiletek funectioja
legjobban megmarad az extensios kezelés mellett. Tgazolja ezt egy 2 hét
elott folvett magdnbetegem, a ki toboginnal 70 kilométeres sebességgel
robogott lefelé, egy fordulénal kiesett és jobb libdval fatorzshoz vagodva,
a tibia felsé fejecse comminutiv tirést szenvedett (3 darabra). Gipsz-
kotésben szdllitas utdn rogton 22 kg.-os extensiot alkalmaztunk, nem
teljesen extendalva, hanem a térdiziiletben flectalt dllapotban és 2 hét
mulva ezen beteg teljesen mozgatta iziiletét, szabadon flectilta és a
Rontgen-gép fényesen igazolja, hogy az iziilet szabad. részarinyos és
jol adoptalt. Az eset oly teljes gyogyuldssal fog végzodni, a milyent
-gipszkiotéssel sohasem lehet elérni.

A Rontgen-kontroll nélkiil sejtelmiink sines arrél, mi torténik a
esontokban és hogy milyen lesz a functiondlis eredmény ; esak Gjabb és
ujabb felvételek gyGznek meg a reconvalescentia helyes ttjarol.

Megvan még az az elénye is az extensios eljarasnak, hogy az
erbsen dislokslt torésvégeken mindig tudunk javitani.

Orommel hallom, hogy fényes eredményeink dltal biztatva, mdr
mis osztdlyon is kisérleteket tesznek az eljardssal.

(Folytatasa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegyesiilet dermatologiai
és urologiai szakosztalydnak iilései.
(Rendes iiles 1908 februar ho 24.-én.)

Elnok: Baseh J. Jegyzi: Roth A.

(Vége.)

7. Beck Soma: Az urticaria haemorrhagicardl.

Egy, foleg az aetiologia szempontjabol 6Grdekes esetet nem-
régiben nekem is volt alkalmam észlelhetni, a mely foleg azmért
érdemel figyelmet, mert tisztan kivilaglik beldle, hogy az urtie.
haemorrh. létrejoveteléhez két kiildnbozo tényezé ogyiittmiikidése
volt sziikséges. Az eset a kovetkezo :

K. T. 5 éves jol fejlett leanyka mult évi november elején
jott rendelésemre. Korabbi hetegségére vonatkozolag anyja eléadja,
hogy 15 honapos kordban diphtheridit allott ki, mikor is a serumoltis
alkalmival urticariaszerli serumexanthemija timadt. A mult év
Gszén 4 éves koraban morbillit kapott és utina enyhe pleuritist.

Jelen baja ket hét elott tamadt, étvagytalansaggal és szék-
rekedéssel kezdddott, melyhez esakhamar a kisebb-nagyobb vilto-
zasokkal ma is fennallo viszketd borkiiités tarsult. Vizsgalatkor a
beteg borén urticarias kiviragzasok lathatok, a melyek semmiben
sem kiillonboznek e betegség kozonséges laesioitol. Az egyes
kiviragzasok néhol lenesényi egész fillérnyi nagysigiak, masutt
esak kolesnyiek, a lichen urticatus képével birok.

A tultengett tonsillik és adenoid vegetatiok eltiavolitisa czél-
jabol a gyermek november 3.-atol T.-éig korhazunkban volt. A
Kldr dr. 4ltal végzett miitét utin azonban a még fennallo és
Gjabban keletkezd urticarias laesiok a kozonségestol elterd igen
érdekes képet mutattak. Az egyes laesiok ugyanis egy kozponti,
a bhor szine folé emelkedd, fehéres, rugalmas tapintati, oedemds
plaque-bél és egy széles, livid szinfi, ujjnyomasra el nem  tiind
udvarbol allanak, a mely wudvar a kozponti ,Quaddel* eltiinése

osztalyan az egyes °

utan is fenndll és nehany nap alatt a borbeli véromlések rendes
szinskalajan menvén keresztiil, végiil teljesen felszivodik és eltiinik.
Az uvalan is lathato egy sotét ibolyaszinii vérzéses folt, a melyet
azonban a szajba vitt eszkozok zizo hatiasa is okozhatott. A gyermek
kozérzete a miitét utan is teljesen jo volt, esupin a hémérséke
emelkedett 1—2 napig 37'1—37-2"ra.

A koérhdzhol valo tavozisa ntin egy héttel ajhol lattam a
gyermeket. Ekkorra a miitét utani boreruptio teljesen eltiint, csak
itt-ott lathato még egy-egy sargis folt, mint utolsé szaka a
kordbbi véromléses udvarnak. Kozben az el6irt diaeta és a kiilsd,
carbolpastis kezelés behatasa alatt a gyermek dallapota lényegesen
javult, mindamellett az urticaria kis fokban meég megvolt, de a
most keletkezett 1ij laesiok mar sehol sem mutattak haemorrhagias
jelleget.

Semmi kétség sincs azirant, hogy a bérbeli. meghetegedés
az  wrticaria  hoemorrhagica  képének felelt meg s  tisztan all
elottitnk az is, hogy az wrticaridnak hacmorrhagidssa vald dtvdlto-
2isa a legszorosabb dsszefiiggésben van a gyermeken végzett lonsillo-
és adenotomia-miitéttel.

De mi modon magyarazhatjuk meg az urticaria haemorrh.
létrejovetelét 7 Kétségtelen, hogy maga az  egyszeri  urticaria
régebbi keletii volt a gyermeken, mint az vérzéses urticaria. Az
el6bbire, a mint ez a kortorténethél kivilaglik, egy gyomorbeli
catarrhialis dyspepsias allapot adott okot s esak egy tjabb momentum
hozzajarulasival valt késobben haemorrhagidssi. Ezt a momen-
tumot kozvetve a miitéti beavatkozas szolgaltatta, nézetem szerint
oly médon, hogy a tonsillik és adenoid vegelatiok eltavolitasdaval
létrejott — sebfeliilel  olyan loxikus anyagok felszivodasira —adott
alkalmat, a melyek a bérbeli capillarisokra vals  hatdsuk dltal a
vorasvérsejteknek az erek  lumenébél — per vhexim vagy per
diapedesim — vald kilépésére vezetelt. Bizonyos, hogy a gyermek
vérerei a rendesnél nagyobbh reactioképességgel birtak. Bizonyitja
ezt nemesak a kisfoki gyomorzavarokbél tamadt urticaria, hanem
az a korel6zményi adat is, hogy méir régebben, a 15 honapos koraban
kiallott diphtheria alkalmabol az antidiphtherias serum beoltisa serum-
exanthemat okozott. Hogy milyen természetii lehetett az a toxikus
anyag, a mely a bbrbeli vérzéscket kivaltotta, vajjon a sebfeliilet
bakterimmos infectiGja, avagy a minden ilyen miitéttel jard feliiletes
szovetelhalas termékei okoztik-e azokat, nem tudjuk elddnteni.
Magan a sebfeliileten sem nagyobbfoki lepedékképzidés, mint ez
rendesen lenni szokott, sem mas rendellenesség észlelheté nem volt.

Sulyos tonsillaris infeetiok utin tobbszor tapasztaltak kisebb-
nagyobb kiterjedésben keletkezd borbeli elvaltozisokat, még pedig
foleg purpurdt és erythemat. Ide tartoznak Boeck, Relmar, Le
Gendre-Claissed és Joal* esetei; arra vonatkozolag azonban, hogy
tonsillo- és adenotomiik utin valamilyen borkiiités tdmadt, csak
egy, a mi szempontunkbh6l mindenesetre nagyon érdekes adatot
falaltam az irodalomban foljegyezve. Wyatt Wingrave® 1901-ben
kozolte, hogy hét év alatt 30 egyénen — 14 hénapostél 23 éves
korig — tonsillo-adenotomidk utan feltiing borkiiitést észlelt,
a mely részint papulosus, részint roseolaszerii vagy erythemas jel-
legii kiviragzasokbol allott. Kz a Kkiiités tobbnyire a miitét utini
masodik napon, néha késébh, de legkésébb a hatodik napon
keletkezett. Tobbnyire a nyak, a has és a mell volt az elvaltozis
székhelye, ritkin az arez és a végtagok. Két, legfeljebb 6t nap
alatt a kiiités elmult a nélkill, hogy hamlas kovetkezett volna
be, néha azonban a kiiités ideje alatt erds viszketés allott fenn.
Kérdést intéztem néhany hazai laryngologusunkhoz is eziranyu tapasz-
talataikat illetéleg, de minden oldalrél negativ  valaszt  kaptam.
Osupan Zwillinger kartiars emlékezett egy kis fitra, a kin a ton-
sillotomia utin a sziiléknek is feltiint aprd, pirosfoltos kiiités ta-
madt. Az én esetemben ugyan a kiiités jellege mas volt, mint
az emlitett esetekben, de épen ez a koriilmény, a melyre magya-
razatot adhat a hor eltérd reactioképessége, teszi nevezetessé.
Mindenesetre érdekes volna reank dermatologusokra nézve, ha
alkalmas nagy anyaggal bird gégeorvosaink a jovoben ilyen iranyu
pontosabb megfigyeléseket tennének.

! Le Gendre és Claisse: Purpure et erythéme papulenx an cours
d'une amygdalite & streptocoques. La semaine médicale 1892,

2 Joal : Fiévre amygdalienne et purpura. La semaine médie. 1892,

 Wyalt Wingrave : Tonsillotomic rash. The Lancet, 1901 aug. 31,
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Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztilya.

(1909 marczius 6.-an tartott III, szakiilés.)

Elndk : Taresa Janos. Jegyzi : Konradi Diniel.

I. Makara Lajos: 1. T. J.-né 42 éves not 1908 deczember
vették fil a belklinikara. 8 hoénap ota vannak gyomor-
(iynnwén fojlett relje%en i‘»sweawutt n('jl)ete" A bal

29.-én
'.'Ljdalmai

a kll@g?t‘ A tudolmtanol\ eg_\ bmdal\onel mé]yel)lue teuednck
Kohog, kipése nyalkas-genyes, giimébacillus nines benne.

A gyomorban allanddé a pangds. A kivett gyomortartalom
dsszaciditasa 63, ebbél 22 rész a szabad sésavra e-‘»il\ A gvomol
feltiviasakor a nagy gorbiilet a symphysis (61
a kis gorbiilet a koldok magassiagiban lathato.

Folyd év februdr 4.-én teiték at a sebklinikdra pylorus-
sziikiilet diagnosisaval. Minthogy a csak 29 kilogramm silyi beteg
annyira elgyengiilt, hogy agyaban feliilni sem tud, a mfitétet meg-
elgzoleg lemluereq \é;_rl)e]l)e()llteqeket kapott s gyomrit 1smetcltc
kimostuk. igy elokészitve februar 9.-én aether-bodulathan megoperal-
tuk. A sziikiilt pylorust az epehdlyaghoz és a kirnyezethez kiterjedt
osszenovésekkel rogzitve talaltuk, a belek anaemifsok, a hastirben
néhany liternyi szabad folyadék.

Gastrojejunostomia  antecolica ant. haromsoros varrattal. A
mfitét utan az elsé napokban a tiid6hurut fokozodott, ettél eltekintve
a lefolyas zavartalan. Az elsé napokban még folytattuk a konyhasos
véghélbeontéseket. A beteg gyorsan javult, librakapott, kitiino
étvigygyal mindent eszik, kohogése megsziint.

Az esetet azért batorkodom hemutatni, mert bizonyitja, hogy
joindulatt pylorus-sziikiilet eseteiben a legnagyobb foki emaciatio
ellenére is teljes gyogyulast eredményezhet a miitét.

Ez alkalommal még folemlitem, hogy allaspontom az utolso
idében az eliilsé ¢és hatulsé gastrojejunostomiira vonatkozolag
viltozott. Ma nem vagyok oly kizarélagos hive a hatulsé gastro-
Jjejunostomiinak, mert habar ez természetesebb viszonyokat teremt,
mégis megvialtozott topographiai viszonyok kozott, minfk a bemu-
tatott esetben is mutatkoztak, az eliilsé miitét lehet alkalmasabb.
Altalaban nagyfokii pylorus-sziikiilet eseteiben mindkét médszer
egyformin jo eredményt ad, bar nem hallgatjuk el, hogy az ngy-
nevezelt peplikus jejunum-fekélyt az eliilsd miitét utin tobbszor
észlelték, mint a hatulsdé utin. Mai véleményem szerint legjobh, ha
a modszert a sziikiilet foka ¢és a gyomor helyzete szerint indivi-
dualizilva valasztjuk meg.

2. Mar volt alkalmam beszamolni azon miitétmodrol, melyet
a yyikeres koldoksérvmiitét végzésekor Mayo nyomin kivetek. Az
operdalt betegek utdnvizsgalasa meggy6zitt arrdl, hogy az elért
eredmények valdban radikilisok, od(hg recidivat ezen modszer utin
nem ¢szleltiink, E miitét is osztozik azonban a gydkeres sérv-
miitétek azon hibajaban, hogy hosszasan tart és jelentékeny seb-
felszineket okoz; a masik gyengéje, a mit mar az elsé bemutatiskor
is hangoztattam, az, hogy a kiillin réteghen levilasztoit perifoneum
nagyobb sérvkapu esetén a varratok hizasat nem allja. Mar akkor
ugy madositottam az eredeti Mayo-féle eljarast, hogy a perito-
neummal egyiitt a hatulsd rectus-hiivelyt is a varratha foglaltam,
de ez természetesen csak részben lehetséges, minthogy magin a
linea alban a hatulsé lemez le nem vilaszthato.

A hemutatott betegen a koldoksérv mellett fennilld chronikus

nephritis  és obesitas a miitét lehetd gyors kivitelét = fokozottan
kivinatossd tette. Azért is ez esetben a rectusokat és a hatulséd

az eliilso
fol- 68

rectus-hiivelyt
lefelé a zsiros

rectus-hiivelyt érintetleniil hagyva, esak
metszettem be harantul és folkészitettem
bért az aponeurosisrol.

Fzutin a peritonenmot a fascidval egyiitt feldltve, harant
iranyban egyesitettem a kimetszett l\oldul\g\ﬁlﬁ sebét; majd az
eliilsé rectus-hiivelyben a rvégi moédon alkalmaztam a  hurkos
aluminiumbronz-sodronyvarratokat. A hasfal igy is megkettézodik,

illetéleg kozepiitt meghiromszorozddik a fascia-széleknek esomos -

selyemvarratokkal tortént leszegése utin. Az eredmény remélem a
régehbi eli‘m‘uqml\ megfelelden radikalis lesz. A miitétet ezen
mo(loﬂlmsml '/ oOra alatt sikeriilt a sérv nagy és bonyolodott volta
daczira befejezni, a gyogyulis teljesen per primam folyt le és az

dvatosan vezetett scopolamin-morphin-chloroform-aether-narcosis a
vesebantalomra kimutathatéo karos hatissal nem volt.

A beteg ma 20 nappal van a miitét utin. Az operatiot
minden koczkazattal szemben kovetelte, mert minduntalan ismétlodo
bélgiresei az életét tiirhetetlenné tették.

3. Harmadik bemutatott esetiink qydgyult gyomorlovés. A 1T
éves lakatos folyd évi - februir 17.-én oOngyilkossdgi széndékhol
reggel 1/57 Orakor revolverrel hasba l6tte magat. Délelott 10 ora
utin megoperaltuk.

Baloldalt a bimb¢ és az eliilsé honaljvonal kozt volt a 7 mm.
atmérdjii, kerek bemeneti nyilis: hatul a gerinez mellett a 12,
hat- és 1. agyéki esigolya kozt volt tapinthatd a projectil ; ezek
szerint a golyonak a gyomrot at kellett firni; miért is, noha a
beteg nem hanyt s a halvanysagon kiviil mas tiinet nem mutat-
kozott, nem virakoztunk a miitéttel.

A 16tt sebet a gyomor eliilso falan, a nagy gorbiilet kizelében,
otkoronanyi vérémlenyes udvartol korillvéve konnyii volt megtalilni
és elzarni, de a gyomor hatulsé falinak atvizsgalasa czéljabol a
median hassebet alsé zugabol a rectuson at hardntul tagitani kellett ;
ekkor megleltik a hatulsé gyomorfalon is a l6tt sebet s azt is
clzartuk. Miutdn a hasiiveghél a vért és az alvadékokat eltavolitot-
tuk, a hassebet teljesen zartuk. A gyogyulas zavartalanul folyt le.

Bemutatom az esetet azért, mert szintén bizonyitja, hogy
athatolo hassériilés eseteiben foleg a 16vés vagy sziras helye és
iranya szerint kell a belsd sériilések esélyeire kovetkeztetniink.
Teljesen hibas allaspont varakozni addig, mig a gyomor-bélsériilés
ligynevezett biztos tiinetei, mind a véres hanyas, a folyadék-fel-
halmozodas a hasban, a laz, a tympania sth. kifejlodnek, mert igy
clvesztegetnénk a legbecsesebb iddt, az elsé Ordkat.

Azért mondom mindezeket, mert a modern haboruk has-
sériiléseirol nem mondhatjuk el ugyanezeket, itt a konservativ

modszer ad jobb eredményeket. Ennek oka az, hogy a laparotomia
jo eredményéhez szitkséges a teljesen jol elokészitett beteg és a
meghizhaté miitéti asepsis, a miket a hareztéren elérni nem lehet.

Miasrészrl a habortiban a hassériilések lefolyasara kedvezd
az a koriilmény, hogy a projectil sokszor sért iires gyomrot vagy
belet. CUsak igy érthetjiik a béke ¢és habort hassériilései  kozt
mutatkozo kiilonbséget az exspectativ kezelés mellett. A polgari gya-
korlatban tehit azonnal operaljunk, ha gyanunk van gyomor- vagy
bélsériilésre és a meglelelé intézet rendelkezésiinkre all, ellenben
a hareztéren a beteg absolut nyugalomba helyezése legyen az
iranyelviink.

II. Kanitz Henrik leukoderma syphiliticum-eseteket
demonstral.

HUI. Nagy Samu atrophia museulorum progressiva
spinalis ¢és paralysis bulbaris progressiva egy-egy esetét

mutatja be,

IV. Géaman Béla rhinoskleroma-esetet mutat he és demon-
stralja a kimetszett darabban a Mikuliez-sejtekben a  Fisch-féle
bhacillusokat.

Szegedi Orvos-Egyesiilet.
(1909 marezius 10.-én tartott szakiilés.)
Einok : Faragé Odon dr. Jegyzi: Berger Mor dr.

Boros Jozsef: Koponyaesonthiany pétlasa inplantilt
celloidin-lemezzel. A 33 éves kazanfiité forgas kozben szét-
repedt kiszoriikd darabja éltal homlokin nyilt koponyatiorést szen-
vedett, melynek kovetkeztében homlokesontjin 6 em. hosszi, 3 em.
széles ovalis esonthiiny keletkezett; e helyen a heges bér esupin
a dura matert fedte, pulsatiot mutatott, kohogéskor és lehajliskor
erdsen eléredomborodott. Mivel a sériilt fejében e helyrdl kiindnldlag,
kiilinosen hévaltozaskor vagy munka alkalméval, kisugarzo6 fajdalmak
jelentkeztek s igy munkaképtelenné valt, a bemutaté a sériilés
utan ot esztendd mulva a homlokesonthidnyt megfelelé nagysagi
ives horlebeny lefejtése utin — mikozben a borrel hegesen ossze-
nitt dura mater megsériilt — odaill6 ovalis, masfél millimeter vastag
celloidin-lemezzel potolta.

Gyogyulas per primam; az eredmény kifogistalan, a qérult
teljesen munkaképes.

Boros Jozsef: Chronikus pyelonephrosisnak nephrec-
tomiaval gyogynlt esete. Az 52 éves férfi, ki allitolag ezel6tt
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a szt. Rokus-korhaz X. orvosi osztilyirol. (Féorvos :
Wenhardt Janos egy. magantanar.)

Az extractum digitalis depuratum (digipuratum
Knoll) hatisa a vérkeringési rendszerre. Meg-
jegyzések a digitalis hatdasmodjiarol.

Irta : Szinnyei Jozsef dr.

Szazharmineznégy esztendeje, hogy a digitalist Withering be-
iktatta gyogyszereink soraba s ugyanannyi esztendeje, hogy az
orvosok a digitalis-therapiat wjra s tjra tokéletesiteni igyekeznek.
Maga Withering modositotta egyrészt az adagolast, masrészt azon-
ban mar ismervén a digitalis hatdsossaginak vagy épen hatdstalan-
saginak titkat, azt a tanidcsot adta, hogy a digitalist virigzasa
idején gyiijtsék. A méas-mas helyrél és id6bél valo drogok egy-
mastol igen kiilonbozé hatasképessége volt ugyancsak az oka annak
is, hogy eltérve az 0Osi infusumtol, magukat a digitalis glycosidait
probaltik alkalmazni. Megallapodas, egység még ma sines a digi-
talis-therapia dolgdban, azonban, kiilondsen a miéta a digitalis
hatasképességét dllatkisérletek tutjan szamokban lehet kifejezni, a
tokéletesedés felé mindjobban haladunk. A nélkiil, hogy térténelmi
visszapillantast akarnék adni, a legijabban forgalomba hozott digi-
talis-készitményt biralom meg klinikai tapasztalas alapjan,

Ez a Knoll-féle ludwigshafeni gyar altal digipuratum névvel
forgalomba hozott készitmény tulajdonképen esak a digitalis-leve-
leknek tisztitott kivonata (extractum digitalis depuratum). A tisztito
eljarassal sikerill a digitalis-extractumba kozonségesen Atmend
felesleges, s6t kellemetlen mellékhatasi testeknek 85%/¢-at eltavo-
litani.! Ily, modon eltavolitjak a digitonint is, mely gyakran okozott
kellemetlen gyomorzavarokat. A megtisztitott kivonat azonban tartal-

L Hoepffner : Miinch. Med. Wsehrift, 1908, 34. szdm,
2 Gottlieb u. Magnus: Uber die Gefiisswirkung der Korper der
Digitalisgruppe. Arch. f. exper. Pathol. und Pharm. 47. kitet.

ALOM:
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therapidja. — Venereds bantalmak. E. Delbanco : Miasodlagos gnmmaképzédés,
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mastoiditis. — Dan Mc Kenzie : Mastoid pillow. — Arthur Cheatie: Tranmis
credet(i caries. — W. H. Kelson : Otitis externa membranacea. — Kisebb kiz-
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mazza a digitoxint és digitalini, a mi énmagiban véve is jelenté-
kény koriilmény, bar Gottlieb és Magnus szerint®> lényeges kiilonb-
ség a digitoxin és a digitalin (meg egyéb cardiacumok) kozott
ninesen, de épen az 6 kisérleteikbol tudjuk egyittal azt is, hogy
a digitoxin nemesak a splanchnicus teriiletén, hanem a periferian
is okoz érosszehizodast.

Gottlieb! maga is azon a veéleményen van, hogy mivel a
digitalis-levekben foglalt tohbféle test kozott bizonyos hatasbeli
kiillonbség mégis csak van, lehetséges, hogy az anyagoknak a leve-
lekben adott természetes combinatioja eldnydsebb, mint valamely
tisztin- eloallitott hatd test alkalmazisa. Mig nem lesziink abban a
helyzetben, hogy alkalmasan keverjiikk a tiszta glycosidikat vagy
esetleg a sziikséghez képest valamelyiket kivalaszszuk, addig pharma-
kologiai szemponthol jogos a leveleket, illetéleg a beldliik késziilt
extractumot hasznilni.

A folyékony extractumot tejczukorral besiiritik és tabletta
formaban juttatjik forgalomba. De épen tekintettel a digitalis-levelek-
nek valtozo hatékonysagara, sziitkséges volt az extractumot oly midon
elkésziteni, hogy a hatdsképessége eqyszer és mindenkorva egyenlo
s legyen. Ezt a munkat Gottlieb heidelbergi tanar végzi, a hatis-
képesség egységeill (,1 Froscheinheit®) véve az anyagnak azt a
mennyiségét, mely egy 80 gm. silyt rana temporariat 30 perczen
beliil systolés szivbénitissal biztosan meg6l. Ilyen physiologiai hatas-
képesség-meghatirozassal lehetévé valik, hogy az extractum x meny-
nyisége mindig ugyanazt a hatist fejti ki.

Az ij készitménynek jogosultsigot tehat az a hirom tulajdon-
sdga ad, hogy 1. a hatdsos glycosidikat a kisérd sziksigtelen
anyagoktol, fileg a digitoxintol wmeglisztitva tartalmazza, 2. nem-
esak egy glycosida wvan benne, 3. dgy van windig bedllitva, hogy
bizonyos mennyisége meghatdrozott ¢és mindig ugyanolyan hatds-
képességii. A tablettik 0-1 gm. extractum digitalis depuratumot
tartalmaznak és 01 gm. erds hatasn folia digitalisnak felelnek meg.
Hogy megkozelitéleg el lehessen képzelni e hatisképességet, kozlom
Gottlieb szavait: ,Das frisch bereitete Infug eines gut wirksamen
Digitalispulvers muss darnach mindestens 40-—50 Einheiten auf 1

1 Gottlieb : Miinch. Mod. Wschrift, 1908, ‘24. szim.
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gm. de angewandten Blitter enthalten. Bei den stiirksten Blitter-
sorten entspricht das frisch bereitete Infus von 1 gm. aber mitunter
bis 120 Einheiten*.!

A készitményt 20 esethen alkalmaztam, némely esethen pedig
ismételt incompensatio alkalmival dsszehasonlitottam a digalennel.
Valamennyi esetiinket kozlom minden szamadatival egyiitt s egy-
uttal a konnyebb AttekinthetOség kedvéért a szamokat grafikonok-
ban is feltiintetem. A grafikonokon a vastag vonal a diuresis, a
kozépvastag a systolés nyomas, a vékony a diastolés nyomds, a
szaggatott vonal pedig a pulsus, illetdleg a systolék szamanak visel-
kedését mutatja.

1. 7. P., 38 éves asszony. 5 6v Ota szivdobogdsa van, 1908 méjusa
ota hasa fokozatosan puffad. Négy izben polyarthritis, 19 éves koraban
orbancz. 6 partus. Status 1908 szeptember [4-én. Cyanosis, oedema nines,
Positiv vena-pulsus. A tiidé alsé hatara a paravertebrilis vonalban a 11,
esigolya magassigiban ; hangos légzés, az also lebenyek felett kevés szor-
esblés. A szivesteslokés a 6. bordakdzben az eliils6é honaljvonalban, nagy
kiterjedésben emeld. A sziviompulat a 3. borddn kezdddik, a jobb szegy-
szélet 1 hardntujjal meghaladja, kifelé a esieslikés helyéig terjed. Minden
ostium felett systolés zijrej, punctum maximum a estes felett. A tricus-
pidalis szdjadék felett szintén feltiind erds systolés zorej, a szivesieson
pedig kizbe-kozbe gyenge diastolés zdrej. A pulmonalis 2. hangja ¢kelt.
Egyenetlen, arhythmids, szapora pulsus. A has fluetudl; a méaj és a lép
nem tapinthaté. A vizelet savi, fajsilya 1031, albumen nyomokban.
Diagnosis : Insuff. et stenosis ostii venosi sin. Insuff. myocardii,
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1. rajz.

A systolés nyomas 3. napra 0-8 gm. digipuratumra 5 mm.-t
esik, 6. napra emelkedik, tjholi dosisra azonban 20 mm.-t esik, az-
utan ismét emelkedik, mi részben a beteg nyugtalansiginak is tulaj-
donitandé, minthogy a 10. napon mér hazakivankozott. A dyspno#
8. napra teljesen megsziint, s a hasnak csupin csak az alsé és
oldalsé részein volt tompulat. A 10. napon mar csak helyzetvalto-
zaskor lehetett a hasban szabad folyadékot kimutatni. A diastolés
nyomas rogton esik s allandéan alacsonyabb is marad az eredeti-
nél. Az amplitude mar méisnapra emelkedett (15 mm.-t). A diuresis
a 4. napon indult meg s igy ecsak joval a frequentia csokkenése
utin kovetkezett be. 0:8 gm.-ra teljes volt a digitalis-hatas.

2. P. V, 50 éves asszony. Harom éve betegeskedik, foleg nehéz-
légzés bantja. 1907 novemberben megdagadtak a libai és szive tdjin

1 Gottlieh : Miineh. Med. Wschrift, 1908. 24, szim,

fajdalmat érzett; azota kohog és vért is kopdtt. Atyja vizibetegséghen
halt meg. Harom partus. . :

Status 1908 majus 3.-an. Az also tiidohatar baloldalt a paraverteb-
ralis vonalban a 10. borda; a jobb oldalon a 6. horditol, eldl pedig a
bimbdvonalban a 4. borddtol lefelé tompulat van, mely felett gyengiilt a
légzés. A szivesteslokés homdlyosan tapinthato az 5. bordaktzben 2 harint-
ujjal a bimbovonalon Kiviil. A szivtompulat felsé hatira a 3. borda felsé
széle, jobbfelé a mellkasi tompulattal Gsszefolyik. A sziv felett mindeniitt
systolés zorej van. A pulmonalis 2. hangja ékelt. ' Orthopnod. Hydrops
ascites. Oedema extremit. infer. A kbpet barndsviroses, véres csikokkal
kevert. Diagnosis : Myodegeneratio cordis.

A Dbeteg digalent és thephorint, majd pedig theocint kapott.

Augusztus 26. A jobb oldalon hatul alul is kopogtatisra léghangot
kapunk, de joval rovidebbet, mint a bal oldalon. A légzés a jobb oldalon
alul-hatul gyengiilt. A jobb tiidé also hatdra a bimbovonalban a 7. borda-
nil. Abs. szivtompulat: 4. borda — bal szegyszél — bal bimbovonal
Szivhangok tisztak. Pulsus perczenként 104, kihagy6 és kiesiny. Oedema
nines, 3 X 005 em? digalen. '

Szeptember 8. A jobb mellkasfélben el6l a bimbdovonalban a 4.
bordatél ismét tompulat van, melybe a relativ szivtompulat éles hatar
nélkiil atmegy. A szivtompulat felsd hatira a 4. bordanal. A csihes, aorta
és pulm. felett syst. zorej, punet. max. a esies felett.

Szeptember 15. A diuresis e¢sokkent, folyadékretentio, az egész
test oedemds. 4 < 0-1 digipuratum.

Szeptember 16. 4 > 0°1 digipuratum. Dyspnoé, Kohog. Reggel hinyt.

Szeptember 20. Cstesiokés az 5. bordakiizben, valamivel a bimbo-
vonalon kiviil. A esaes és pulm. felett idonként syst. zorej. A tricusp.
felett erds syst. zirej. A hasfal és altaliban a test jobb fele, a melyen
dllandéan fekiidni szokotf, hatalmasan oedemas. Dyspnoé. 8 > 0°1 digi-
puratum.

Szeptember 24. Az oedema még a labszarakon is lényegesen
csokkent. A jobb mellkasi tompulat hiatul a paravertebralis vonalban a
7. esigolya magassagitol lefelé megvan, el6l a bimboévonalban a 6. borda
felst széléig terjed; a tompulat felett gyengiilt légzés, kevés szirestlés,
Szivtompulat : 4. borda — bal szegyszél (relativ: 3. borda — 21/2 harint-
ujjal a jobb szegyszélen til). Csteslikés az 5. bordakizben a bimbon
beliil. A pulsus rhythmusos, egyenld.

Szeptember 27. Trieusp. felett syst. zorej. A mdj a koldok magas-
sdodban tapinthato. Az oedema teljesen eltiint.

Szeptember 28, Harmadnapja hasmenése van, a mi miatt a vizelet
gyiijtés nem pontos. Emelygésrol és gyomorfijasrol panaszkodik.

Oktober 1. Digipuratum adagolasat folytatjuk.

Oktober 3. A libszdrakon ecsekély vizeny6é. Dyspnot. A vizelet
fajstilya 1020, alb. nyomokban. A digipuratumot éhomra szedte s gyomor-
fajasrol panaszkodott. Feje faj, sokat hianyt.

Oktober 4. Az oedema eltiint. : !

Oktober 6. A dyspnoé elmult, nem hény. Szivtompulat: 4. borda
— bal szegyszél, kifelé a himbo ¢és eliilsé honaljvonal kozt kozépig
terjed. Csuesldkés nem tapinthato.

Oktober 19. A bokéak koriil ismét minimdlis oedema. Dyspuoé.

November 1. Az oedema tetemesen nétt. Tricusp. felett syst. zorej.
Kis ascites. E

November 2. Osszehasonlitds kedvéért 3 X 1'0 em® digalent Kap.
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A beteg 82 napi észlelés alatt 3 cyclusban kapott digipura-
tumot, egyben pedig digalent. A 3 digipuratum-cyclusban a sys-

tolés nyomis nem mutat egyenlt viselkedést; az elsbben. ugyanis
végeredményben leszallott a vérnyomds, de nem tartosan (20 mm.
esés), a masodikban az adagolis alatt emelkedett, majd tetemesen
lesiilyedt, a szer elhagyasa utin pedig a diuresis emelkedésével
egyidejiilleg novekedett. A harmadik cyclusban nagyobb emelkedést
mutat, azonban 32 gm. elfogyasztisa utdn ismét silyedni kezdett.
A digalen-adagolas alatt a systolés nyomis emelkedett. A diastolés
nyomas egyontetiibben viselkedett mind a 3 eyclusban, a mennyiben
jelentékenyen ecsokkent, legtartésabban a 3.-ban; a digalen-adagolis
alatt a systolés nyomdssal — bar nem egészen parhuzamosan — emel-
kedett, gy hogy a digalen elhagyasa utan az amplitude dltaliban véve
nagyobb lett. Az amplitude tigy a digipuratum 3. cyclusiban, mint

. a digalenéban novekedett, legtobbet a harmadikban. Ez az ampli-

tude-nivekedés az 1. és 2. cyclusban féleg a diastolés nyomas

- siilyedésének tulajdonitando.

A digalen 3 ¢m®-ére mar mésnapra hatalmas lett a diuresis,

- valamint 0-4 gm. digipuratamra is a 3. eyclusban, A mi pedig a
. pulsusfrequentiat illeti, az a digipuratumra mindig csékkent, még

pedig az elsdhen hamaribb estkken a frequentia, mint emelkedik

. a diuresis, a masodikban a diuresis indul meg hamarabb, a har-

madikban és a digalen-adagolas alatt parallel haladnak.
Legfeltiinébb ez esetben az oridsi diuresis (5700 ¢m?) 15 gm.

- digipuratumra 9. napra (1. cyclus), egyuttal az is, hogy ezt a nagy
' diuresist a pulsusfrequentia tetemes ecsokkenése joval megeltzte.

3. B. J., 57 éves asszony ot év Ota idénként fullad, szivdobogist

. érez és a melle faj, mikor is a bal karjaba kisugirzik a fajdalom.

16 éves kordban polyarthritis.

Status 1908 szeptember 19.-én. Adipositas univ. Objectiv dyspnoié. A
labszarak kissé vizenyfsek. A tiid6 alsé hatira a paravertebralis vonal
ban a 11. borddndl ; hangos 1égzés. Szivesticslokés nem tapinthato. A sziv-
tompulatot kovérség folytin pontosan meghatirozni nem lehet, jobbfelé
azonban kissé a sternum bal széle ald terjed. A szivestes felett gyenge
systolés és diastolés zorej, az aorta felett szintén; itt van a diastolés
zore] punctum maximuma. A manubrium sterni felett és a fossa infraclav.
medidlis felében tompult kopogtatdsi hang. A bal felkaron és mellen
néhiny tigult vena. Kartiinet. A pulsus telt és feszes, nehezen nyomhatd
el, peczkeld, rhythmusos, egyenlé. Pulsus sonans és capillaris pulsus.
Diagnosis ! Insufficientia aortae. Arteriosclerosis.
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A systolés nyomas csak 0-9 gm.-ra esett a 8. napon, sbt
eleinte 0'4 gm. utin a 3. napon emelkedett 15 mm.-vel, majd 8.
napra esett az eredetihez képest 5 mm.-rel. A diastolés nyomds
ellenben mar 2. napra esett 18 mm.-rel s egy napi emelkedést le-
szamitva — mely azonban az eredeti nyomasnil mégis 5 mm.-rel
kevesebb volt — alacsony is maradt. A 8. napra ez is teteme-
sen siillyedt (30 mm.).' Az amplitude fokozatos nagyobbodast mutat
a digipuratum elhagyisa utan is még 3 napig, azutin jhol kisebb
lesz, de az eredetinél még mindig legalabb 10 mm.-rel nagyobb
marad tovabbra is. A diuresis esak a 8. napon haladja meg a
bevitt folyadék mennyiségét, az elsé napokban azonban  a beteg
vizeletgyiijtése nem volt megbizhat6. A 4., 5., 6. napi meghizhat6
vizeletgyiijtéshol itélve a pulsusfrequentia itt is csokkent anélkiil,
hogy egyuttal rogton jelentékeny diuresis is kivette volna.

(Folytatisa kovetkezik.)
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Giimokoros intoxicationak bonezoldissal igazolt
esete,

Kozli: Hollds Jozsef dr.

A giim6koros intoxicatio tiineteinek szemmel tartisa s a dia-
gnostikus tuberculin-oltas segitségével nagyszamu oly esetben meg-
allapithatjuk a tiid6tuberculosis diagnosisat, midén annak jelenlétét
még semmiféle megszokott tiinet el nem arulja. Ilyen oceult tuber-
culosisnak bonezolassal igazolt esete a kovetkezo.

Sz E. 22 éves takaritond 1908 februar 22.-én keresett fel
korhazi ambulantiimon azzal a panaszszal, hogy évek oOta szenved
erés fejfijasban, rosszul alszik, iddénként szédiil; hamar kifarad,
gyakran van szivdobogisa. Nem kohog. 8 nap ota hatiban szird-
sokat érez. Atyja 4 év elott tiidévészben halt meg.

Fizikai vizsgalatkor a mérsékelten fejlett és taplalt betegen a
tiid6k felett mindeniitt puha sejtes légzés; tisata szivhangok. A hé-
mérseklet 369 C° pulsusszam 110.

A beteg subjectiv panaszai (fejfajis, szédiilés, rossz alvis,
faradtsag, szivdobogis) azon tiinetesoportba tartoznak, melyeket én
a giimdkoros intoxicatio részjelenségének tekintek ¢és minden ily
esetben indokoltnak tartom a specifikus diagnostikai eljarisok meg-
ejtését. De ezek nélkill is a diagnosist utdlag teljesen biztositja a
tiineteknek a specifikus kezelésre vald t.u'toe vagy végleges meg-
sziinése. Jelen esethen !/10 mgm. ATO és PTO bér ali feesken-
désére harmadnapra mindkét oltas helyén kis dionyi, piros, fajdal-
mas duzzanat keletkezett, mely még 2 hét mulva is babnyi,
tomott  duzzanatot alkotott. Ezek alapjan megkezdettem a betegen a
Spengler-féle vaceinkezelést, melyet 7 hétig folytattam (11 injeetio),
mikorra is a subjectiv tiinetek teljesen megsziintek, a beteg 2'/s
kilogrammot, s a tovibbi hénapokban még 2 kgm.-ot hizott. A
kezelés befejezése utin a heteg esak 6!/2 ho mulva jelentkezett,
mikor is elfadta, hogy allandéan jol volt, de egy hénap Ota ismét
vannak szirasai, szivdobogisa és rossz alvasa. 4 nap ota allandéan
hany. Utébbi koriilmény miatt a korhazba felvétettem, a hol peri-
tonitis tiinetei kozott esakhamar meghalt.

Bonezolasakor heveny gyomorfekély atfirddasabol szarmazd
genyes peritonitis volt megallapithatd mint a haldl okozoja. A
tiidok lelete a kovetkezo :

Mindkét tiidé kelldleg visszahuzodott ; a jobb tiidd szabad, a bal
tiidd alsd lebenye lazan a falzathoz és rekeszhez nétt. A jobb
csties hatulsd  részén, kozvetlen a mellhartya alatt félbabnagy-
sigl, teljesen elmeszesedett sajtos gocz, kemény sziirke hegszivettel
koriiltokolva. A bal esticsban egy ékalaki, mogyordnyi teriileten I\ulun-
allo, kendermagnyi palasziirke gbezok mellett egy kis babnagysagi
heges teriilet és tobb, alig gumbostﬁtqnyx heges gob foglal helyet ;
e teriilet felett a pleura behuzodott, dudorzatos. Ezen gbez alatt
2 ujjnyira, a pleuratol 1 em.-nyire fekvé, heges kotoszovettol el-
tokolt félbabnyi sajtos gocz, mellette egy miasik 3 enf. hosszi,
6—7 mm. széles, sziirke hegszovettél teljesen athatott tomott teriilet
talalhato, benne 3 sajtos goczezal, s a kozelében néhiny gombostii-
fejnyi, hegszovettol koriilvett sajtos goboeske foglal helyet. Kozvetlen
e teriilet alatt hegszovettel teljesen eltokolt, borsonyi, sajtos,
ellagyalt gbez.

Ezen utobbi ellagyult sajtos goéczot s a jobb estics félbab-
nyi, elmoszesedett sajtos goezat steril bounillonnal eldorzsilve tengeri-
malacz hasinak bore ali oltottam. A malacz egészséges maradt,
s 4 ho mulva ledlve, tuberculosistol mentesnek bizonyult. A tiohbi
elvaltozast mikroskopos vizsgilatnak vetettem ali.

A szbvettani készitményeken feltiind a kotdszoveti sejteknek
az elhalt szivetrészekbe valo beburjanzisa, féleg a frissebh sajtos
teriiletek koriil, a hol djdonképzett, sejtdus, erezett kitdszovet ki-
terjedten talalhato. E folyamat reparatios jellege kétségtelen. Nagyobb
goezok koriil elszérva friss, epitheloid jellegii tuberculumok lithatok.
Giimébacillusok az egyik hegesen eltokolt sajtos gbezban elég béven
voltak talalhatok, mig a tébbi helyen bacillusokat kimutatni nem
tudtam.

Ezen eset, bar magiban véve eléggé kizonséges, mégis néhany
tekintethen nevezetes felviligositist nyujt. Mindenekeldtt hizonyitja,
hogy a kohogést és a fizikai kimutathatosagot mar évekkel meg-
clwole«r jelen vannak az intoxicatios tunctck, s igy a legkoraibh
diagnosis megallapitisa szempontjibol ezen jelenségek pontos meg-

ismerése a legfontosabb. Ezen esetben évek Ota erds fejfajas, rossz
alvas, faradtsig, szivdobogis, idénként szédiilés volt jelen. Ilyen
és egyéh tiinetek (melyeket a giimdkoros intoxicatiokrol megirandd
monographiamban részletesen ismertetek), évtizedekig is elkinozhat-
jak a beteget, holott megfeleld specifikus therapidval tobbnyire
kinnyen és véglegesen meggyodgyithatok. Jelen esethen 7 heti
Spenoler -féle kezelés utin az Osszes tiinetek megsziintek, a beteg
meghizott s 51/> hénapig egészséges maradt. Ekkor recidivalt, a
mennyiben a szivdobogis és rossz alvas ismét jelentkezett.

A kijulas okét a szovettani lelet konnyen megmagyarizza.
A legnagyobb sajtos géezban nagy szammal maradtak bacillusok,
melyek 1j tuberculumok képzédését idezték eld. Olyankor, a midén
mar nagyobb — példaul babnyi — elhalasok keletkeztek, foleg
ha heges tok kirnyékezi, az immuntestek nem tudnak a sejt bel-
sejéhe behatolni, az tnjdonképzett kiotoszivet reparatids torekvése
tokéletlen marad. Egyszeri kezelést6l teljes gydgyulast épen azért
tobbnyire esak a legkezdetibb esetekben varhatunk s a recidivik
elkeriilése végett 4—5 honap mulva a kezelés megismétlend6. A
giimbkor specifikus ‘gydgyitasakor tehat épen tigy etappeszerii keze-
lésre van szitkség, mint a syphilis gyogyitisakor.

Kozlés™a budapesti k. m. t. egyetem 2. szimi (Réezey Imre
udy. tandesos, tandar) sebészeti Klinikumarol.

Adatok a strumdk kortandhoz 182 eset alapjin.

‘Irta: Mutschenbacher Tivadar dr.” klinikai miito.
(Veége.)

A strumilk  qydgyitisa kétféle: @) orvossagos szerekkel, b)
miitéttel valo gyogyitias. Béar tagadhatatlan, hogy az utobbinak értéke
a gyogyeredmények szempontjibél magasan folotte all az el6bhinek,
mégis igen nagy azon esetek szama, melyekben belsé kezeléssel
kell a strumat gyoégyitanunk.

Klinikumunk strumis betegein az évek folyamdn a kezelések
kitlonbizo  formait alkalmaztuk, természetesen az operativ beaval-
kozast talnyomo szamban. Mitét helyett belsd kezelést ma.mar csak:
ritka kivételes esetben (Basedow-struma, szervi szivbaj) alkalmazunk
és csakis oly betegeknek ajanlunk, a kik o widitétnek magukat ald-
vetni nem akarjak.

Az orvossagos szerek kozott elsé helyen all a jod. Részint
mint Asvanyviz (csizi, halli, darkaui) gy belséleg, mint kiilsoleg
borogatisra, részint pedig mint kanalas orvossig, akér jodkalium
vagy jodnatrium alakjiban, akir pedig jodtinctura alakjaban, mely-
bol naponta 1—2 eseppet adhatunk vizbe csepegtetve. A kiilsoleg
alkalmazott jod (Ggymint jodtineturival vald beecsetelés és jod-
vasogen, jodkalikendes, 6%¢-08 jodoformkendesesel valo kenés)
esekély gyogyitd értékiinek bizonyult és csakis a felszabadulé jod-
gozok Delehelése altal hat. Ovakodnunk kell azonban a beteggel
tilsagos erélyes jodkirat végesztetni, mert koztudomasu, hogy a
betegek hosszabb-rovidebb id6 alatt intoleranssi valnak és a
jodismus tiinetei jelentkeznek. A jodnak még az a hitrianya is
van, hogy a struma és kornyezete kozott erds kitOszivetes oOssze-
ndvést létesit, mely megneheziti a késébbi miitétet. Ezért csak
olyan esetekben probilkozzunk vele, a melyekben a kezeléstdl javulast
varhatunk. Cystikus, fibrosus és elmeszesedett struma eseteiben ez a
kezelés hidba valo.

Albert Kocher a jod hatasit a golyvikra kisérletileg igye-
kezett megallapitani. O azt talilta, hogy a golyvik megkisebbedése
egyenesen arinyos a vizeletben kivalasztott jod mennylsegevel és
hogy a jodkezelésre esak diffus hyperplastikus, tovabba esak kevés
regressiv. metamorphosist mutaté strumagobhok javulnak meg. A jod
tehat esak addig hat a strumira, a mig benne megfelelé mennyi-
ségli functioképes parenchyma van. A minf a jodkezelés utdn ki-
irtott golyvak kémiai vizsgalata mutatta, a jodra nem javuld strumik
a jodot nagy mennyiséghen visszatartjak.

A strumaknak organotherapids kezelése szintén mint jod-
kezelés fogandd fel, mert tudjuk, hogy a pajzsmirigy ép szovetében
jod van. Ha tehat struma esetén a pajzsmirigykészitmények gyogyi-
tolag hatnak — a mint ezt kiillondsen Bruns vizsgalataib6l tudjuk —,
a gyogyitast a jod végzi.

Midta Bawmann-nak sikeriilt a pajzsmirigyb6l a hatékony
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jodvegyiiletet a jodothyrin alakjaban el6allitani, azéta a nyers
borji- vagy fiirii-pajzsmirigy és a régebbi thyraden-tablettak helyett
a jodothyrinbél késziilt tablettikat adagoljuk. Blum vizsgilatai
szerint a jodothyrin nem dllandé hasadékterméke a pajzsmirigyben
levd - specifikus  jod-fehérjevegyiiletnek. A thyreojodin-tablettikkal
valé kezelés fiatal egyének parenchymis hyperplastikus strumai ellen
igen j6 eredménynyel alkalmazhaté. Bruns 350 pajzsmirigygyel
kezelt strumas betege koziil 8%/g-ban ért el teljes gyogyulist és esak
259/o-ban maradt a kezelés sikertelen. Schmid (Intrauterine Therapie
der Struma, 1904) egy strumas vidéken lako és nagyfokban golyvis

anyinak — kinek mar két gyermcke struma congenita miatt meg-
fuladt — a harmadik terhesség alatt a negyedik hénaptol kezdve

rendszeresen adagolt thyreoidintablettakat. A vilagrahozott gyerme-
ken a strumanak semimi jelét sem lehetett talilni és az anpa
struméaja is lényegesen javult. A

: Parenchymas struma ellen Liicke ajinlotta az injectios el-
jarast. Egy gramm jodtincturit fecskendezett steril Pravaz-
fecskend6vel a struma allomanyaba. Schwalbe ugyanezen eljarassal
absolut alkoholt, Mosetig jodoform-emulsiot fecskendezett be. Ebben
az eljarisban a fofigyelmet a koteles asepsisen kiviil arra kell
forditani, hogy a tfivel valamely eret meg ne szirjunk; miért is
az _injectio elbtt Ovatos prohaaspiratiot végeziink. Az injectidk
gyogyitd hatdsa abban nyilvanul, hogy a struma parenchymija elhal
és helyéhe kotoszovet burjanzik, a colloid pedig lassan felszivodik.
Legalibh 4—5 injectiot kell végezniink, hogy a struminak lathato
megkisebbedését idézziik eld.

Az eljiras, barmilyen egyszeriinek lissék is, mégis sok veszélyt
rejt magiban, sikere pedig igen kétséges. Az irodalomban igen sok
halaleset van feljegyezve, tngy hogy Wilfler szerint nagyobb a
halalozdsi szdzalék ezen eljards, mint a mfitét utin. Epen ezért
az eljarast njabb id6ben Altaliban elhagyjik. Mi is az 1894. évhen
végzelt néhany kisérlet dta, teljesen elhagytuk ezt a kezelési médot.

Stegmann a béesi orvosegyesiilethen 1905-ben tobb esetril
szamolt be, melyékben a struma, illetve Basedow-kor tiinetei Rontgen-
sugarak hatisa alatt tetemesen visszafejlodtek, még pedig arinylag
rovid id6 alatt a nélkiil, hogy a bir barmiképen megviltoznék. Schiff
két eset 'kapesan hasonldéan nyilatkozott. €. Pfeiffer a Rontgen-
kezelésre kivaltképen fiatal parenchymatosus struméakat valasztott
ki; eystikus strumikat a kezeléshol kizart. Eszlelése a kezelés
folyaman az Allomanynak és a nyak keriiletének valtozasaira vonat-
kozott, tekintetbe véve a mirigy idészakos vdltozasait, példaul

_ menstruatiokor.

A besugiroztatis ideje 60—185 perezig tartott, 10—15
iilésre elosztva kizéppuhasagh lampaval, 80 Volt fesziiltségii drammal.

Ezzel a gybgyitismoddal 51 eset koziil egyszer sem ért el
teljes gyogyulast; valodi tartéos és allandé javulast és a struma
megkisebbedését 2 esethen észlelte. Rovid ideig tartd, csekély
javulas 25 esetben allott be, 22 esethben emlitésre méltd viltozas
nem tortént. Ezzel szemben, ellenére az alkalmazott védd eszkozok-
nek, 26 esetben keletkezett Rintgen-eczema. A mikroskopos vizsga-
lat 6 parenchymis struméinil a Rontgen-kezelés utin a mirvigy
allomanyaban lényeges eclviltozist nem talalt.

Klinikumunk  strumabeteganyagin a  Rontgen-kezelést nem
kiséreltiik meg egy esetben sem. A jodtincturdval wald intrastrumdis
befecskendéselet 1894-ben hirom betegen végeztitk eredmény nélkiil.
Egy izben 29 befecskendezést alkalmaztunk 0°3 gm.-~tél 06 gm.-ig
emelkedd napi adaggal. Ot esetben thyreoideatablettik adagolisaval
Javulast sikerilt elérniink.

Ezelk kozil két esetben a javulas feltiin volt, a mennyiben
az egyik betegen 10 nap alalt a wyak legnagyobb kirfogata 42
em.-rol 32 em.-re, @ masik betegen két hét alatt 39 em.-rol 32
em.-re apadt.  Egyébként ambulans betegemnken, tovdbbd azokon,
kile @ mitétbe mem eqyeztek, szintén alkalmaziuk ezt a gyégymdidot,
de a végleges eredményrdl nem szimolhatunk be, mert a betegeket
a kezelés utdan nem ldttuk.

A strumik leggyiokeresebb és legjobb gydgyeredménynyel
keesegtetd gyogyitasi modja a mitdr.

. A golyva kiirtasara kigondolt és hasznilt szamos miitéti mod
két kategoriaba oszthato. : ¢

1. A struma egy bizonyos darabjinak részleges kiirtisa
(resectio) ; az egyik mirigyfél, vagy pedig a mirigynek egy darabja
visszamarad.

2. Egyes strumagdbok kihdmozisa (enucleatio) az ép mirigy-
allomanyhbol.

3. A harmadik typusi miitétmodor a pajzsmirigyhez vezetd
verbereknek lekitése a daganat sorvasztisa czéljabol. Ezt a miitét-
maodot Wiolfler ajinlotta kiilondsen vasculosus strumik ellen. Ez a
miitét azonban nem tekinthetd radikalis eljarasnak.

Az elsé typust operatiok kozé tartozik : a Billroth-, Mikulicz-
és  Kocher-féle miitét a modositasaival, miné a Doyen, Bottini,
Zoege-Manteuffel, Kelbourne-King, Hahn, Nussbaum, Ostermayer,
Burkhardt, Kossmann és Poncel-féle. A masodik typusi miitétet
Socin ajanlotta 1886-ban golyvacystik és daganatok kiirtasara és
foképen Billroth, Wolfler és Reverdin gyakorolta.

Klinilewmunkon a Kocher dltal mdédositott Mikulicz-féle resectio
strumaet, cystikus struma eseteiben pedig a Socin-féle enucleatiit
végezziil.

Az 1908. év wégéig osszesen ‘154 wmiitétet wvégeztiink 182
strumds betegimkion. E 182 beteg kiézill meghalt 8 beteg — 4:3%/o,
és pedig két beteg miitét nélkil, 6 beteg pedig mitét utin. A wmii-
téti halilozisi szdzalék : 3:3%o. :

Reverdin gyiijtostatistikdjaban 6103 miitét utin a hulilozdisi
szdzalékot 2:88%/p-nak talalta. Valtozik ez az arinyszam a miitéti
modok szerint is. A legkisebb a haldlozdsi arinyszam az intra-
glanduléris enucleatiéndl (0:78%); a legnagyobb a Mikulicz-féle
resectio strumaenél. (6:669/o.)

Reverdin statistikdja szerint a haldlokok 93 strumahaldlnil
kovetkezoképen oszlottak meg :

42 esethen légzési okok (suffocatio, asphyxia, pneumonia), 19
esethen vérzés, 13 esetben [ertézés, 9 esetben az idegrendszer
laesioi (shoek, recurrens-sériilés), 6 esetben synkope, 4 esetben
tetania és myxoedema. S

A mi 8 halilesetiinkben a haldlokok a FEkivetkezok wvoltak :
Két struma maligna miitél nélkil megfuladl. (Cachexia -~ suffocatio.)

A hat operdlt eset kozil :

1. egy betel meghalt tracheotomia wtdn bronchopnewmoniaban ;

2. eqgy beleg pnewmonidban ;

3. eqy beteg huszonnéqy drdaval a wmitét utin « tracheotomia
ellenére suffocatioban ;

4. eqy beteg pnewmoniaban 12 nappal a mitét wbdan ;

H. eqy beteg a mitélt utan tonsillitis phlegmonosdaban ;

6. eqy beteg thyreotetawidban.

Typusos miitétmodorunk a kovetkezd : Bormetszést végeziink
a daganat legnagyobh domborulata felett, a sternocleidomastoidens
belst széle felett, vele parhuzamosan, sziikség szerinti hosszisig-
ban. Ezzel a metszéssel a legnagyobb és retrosternilisan fekvo
struméandl is boldogultunk és nem szorultunk sem T, sem V alaka
metszésekre. A nyak tengelyével parhuzamosan haladé és struma
esetén rendesen nagy fokban tagult gyiijtderek igy nem keriilnek a
metszéshe ; ez pedig igen fontos, mert a billentyli nélkiili és igen
tag venak atvigisa konnyen légemboliara vezethet. Exact bor-
varrat és zavartalan sebgyogyulas esetén a kosmetikus eredmény
semmiben sem all a Kocher-féle gallérmetszéssel elért eredmény
mogott. Zavart sebgydgyulias, haematomaképzidés sth. eseteiben
pedig a sebvonal legalsd zuginak, a legmélyebb pontnak drainezé-
sével a prima borheget megkimélhetjiik a szétnyilastol.

A bbr atmetszése utin rétegzetesen haladunk elére, athatols
van a feliiletes nyaki polyan és nyaki izmokon. Az atmetszés ald
keriilé ereket clére esipeszbe fogjuk és lekotjitk. Midén a struma
tokjahoz értiink, azt felhasitjuk és eloszor a felsd poluson kezdjik
a daganatot kiszabaditani.

Az art. thyreoidea sup.-t izoldlva a kisérd vendktol, selyem-
fonallal lekotjiik és a lekotéfonallal az éresonkot atoltjiik, hogy
a kotelék le ne estszhasson. A venikat catguttel kotjiik le. Ezutin
a kissé mobhilizalt daganatot elére huzva felkeressitk az art.
thyreoidea inferiort és azt hasonlé moidon lekotjik, vigyazva, hogy
az arteridt keresztez6 n. recurrens a ligaturaba ne keriiljon.

A szabadda tett lebenyt vagy az isthmuson, vagy a masik
lebeny trachedlis szélén hosszi fogéba fogjuk, esonkoljuk és a
csonkot catgut-varratal ellatjuk ; esetleges vérzd ereket a csonkban
killon-kiilon lekotiink. A leggondosabb vérzésesillapitis utin az
izomzatot catgut-varratokkal, a bort csomos selyem-varratokkal vagy
Michel-féle kapesokkal egyesitjiik.
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A sebet teljesen elzirjuk; csak ha er0sebb parenchymas
vérzés, vagy nagy fireg van, helyeziink az alsé sehzugba steril
gaze-csikot, vagy kivételesen vékony iivegdraint.

A miitétkor az altalanos boditast mar régota elhagytuk tobb
okbol. 1. A kiilonben is comprimalt léges6 és a rendesen fel-
magasztalt szivmitikodés mellett az altatis igen veszélyes beavat-
kozas. 2. Az altatissal jaré nyaladzis és hanyis a miitéti teriiletet,
kezeinket vagy magit a sebet befertézhetné. 3. A miitét leg-
fontosabb és legnehezebb szakiban, az art. thyreoidea inf. le-
kitésekor a heteget hangosan phonaltatjuk és ilyen moédon leg-
konnyebben elkeriilhetjiik a n. recurrens sériiléséf.

Régebben betegeinket Schleich-féle oldattal, 1%/yp-0s cocain-
oldattal érzéstelenitettilk. Ujabban 1%/0-0s novoeain-oldatot hasz-
nalunk, mely mellett érzékenyebb egyéneken a miitét elott ket
ordval egy centigramm morphiumot bér ald és egy gramm veronalt
belséleg adagolunk.

Tapasztalati tény az, hogy a legaseptikusabb miitét utin is
az operilt strumés betegeknek mintegy 909/o-4ban az els6 napok-
ban hdemelkedések keletkeznek. Reinbach vizsgilatai szerint ezek
az aseptikus lizak, vagy mint 6 nevezi postoperativ hyperthermiik
onnan keletkeznek. hogy részben a miitét utin, részben a miitét
alkalmaval egyes mirigytormelékek, albumosek és fermentek fel-
szivodnak és a vérpalyaba keriilnek.

Ennek a hiemelkedésnek az elkerillésére nagy sikerrel alkal-
mazzuk klinikankon a seliiregnek Locke-oldattal vagy langyos steril
vizzel vald biséges kioblitését az tzomvarrat alkalmazdsa eldtt.

Zavartalan  gydgyulds esetében betegeinknel a 4—25. napon
megengedjik az agybol vald felkelést.

A tracheotomidt mdr csak a seb inficidldsinak megelozése
czéljabol is mindenkor lehetdleq elkeritljiik és csak vitalis indicatio-
bl végezziik. 154 operalt esetiinkben csak 6 izben (3:3%/0) végez-
tiink légesometszést.

A miitétet ellenjavaljiak nézetimk szerint azok az esetek, melyek-
ben « rendkivili nagy [okban kifejlodott struma és a hosszan fenn-
@llé  tracheostenosis kivetkeztében a beteg  erdbéni dllapota igen
qyenge ;  tovdbbi mindazon esetek, melyekben a szivmitkodés zavart
(vitium, degeneratio cordis), tehdt a Basedow-kiros strumak is.

Az irodalomban az indicatiok és contraindicatiok kozott a
legszélesebb hatarokat latjuk.

Riedel kikel azon régi szabily ellen, hogy a Basedow-struma-
kat mem szabad operalni; szerinte a Basedow-struma mindjart a
kezdeti iddszakban leghelyesebben gy kezelheté, ha a mirigynek
910 részét kiirtjuk, vigyazvan arra, hogy mindkét oldalon hatra-
hagyjunk mirigyrészleteket. Szerinte a prognosis semmivel sem
rosszabb, mint a kozonséges struma-esetekben, ha a tiid6k épek.

Rehn hasonléképen 319 operalt Basedow-struma koziil 175-
ben (54:8%) ért el teljes gyogyulast.

Scholz szerint még a balszivhypertrophia sem ellenjavalja
a miitétet, Miitét el6tt megkisérelheté a belsé kezelés, a mikor is
szobajohet: jodkendes, jodnatrium, sajodin, halli viz, rhodagen és
a Moebius-féle antithyreoidin-serum. Szivbantalmakban a thyreoidea-
praeparatumok adagoliasa karos. Ha a belorvosi kezelés eredményre
nem vezet, ne varjunk a miitéttel.

Schrantz 6va int attol, hogy a strumas beteget a miitétkor
altassuk, mert a golyvasokon minden beavatkozas, mely altatast
kivan, vagy a mely a beteget felizgatja, avagy a sziv erejét mas
modon igénybe veszi, még ha a struma kiesiny is és a sziv latszo-
lag egészséges, a legkomolyabb kovetkezményekkel jarhat. 308
strumis hullain 49 esetben talalt szivizomdegeneratiot. Ebbol a
tapasztalisahol Rose-val szemben, ki a strumas betegek sorsat a
légesd  elvékonyodasatol és osszenyomatasatol feszi fiiggove, azt
allitja, hogy a strumis beteg sorsa mindvégig a szivtél figg. A
degeneralt sziv halalt hoz.

A strumakiirtisnalk rettegett, de szeremcsére ritka utékivel-
kezményét : a tetania thyreoprivat egy esetben ldltuk jelentkezni
az 1905. évben eqy 16 éves nébetegiinkion, a kin megelézileg hdarom
év eldtt baloldali okilnyi golyva resectidjat végeztiik. Az eset két
szempontbol tanulsigos. 1. Megezéafolja azt az allitist, a mit tobben
hangoztatnak, hogy nem kell arra iigyelni, hogy minél nagyobb
darabot hagyjunk benn a mirigybél. 2. Megezifolja azoknak az
allitasat, kik azt mondjik, hogy a tetania jelentkezése utin azonnal
alkalmazott kezelés azt megsziinteti. Betegiink egy diényi nagysagi

mirigyrészlet bennhagyasa és a harmadik naptol adott fokozatosan
novekvé thyreoidea-adagok (6 darab naponta) ellenére 4 hét alatt
a tetania thyreopriva typusos tiinetei kozott (positiv' Trousseau- 68
Chvostek-tiinet) meghalt. 5 S .

Reichel 1905-ben két esetet kozolt, a hol jollehet egy-egy
tyaktojasnyi pajzsmirigyrészletet hagyott vissza a strumectomia
utin, mégis tetania és cachexia strumipriva tamadt.

Kocher az 1906. évben tartott német sebész-congressuson
szintén egy thyreotetania-halalrél sziamol be, mely a részleges
kiirtas ellenére allott be. Ezen eset alapjan sziikségesnek = tartja
pontos vizsgilat tirgyava tenni, hogy a megmaradé mirigyrészlet
elegendé-e a mirigy functidjanak teljesitésére. - (0¥
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Legyen szabad halis koszonetemet kifejezni e helyen is {ono-
komnek, Réczey Imre professor dr 6 méltosaganak, ki e dolgezat
megirisival megbizott és megirisiban joakarati taniesaival és fel-
vilagositasaival tamogatott.

Irodalom. Arnd: Struma. Kochers Eneyklopidie der gesamten
Chirurgie, 1903. — Bucher : Uber cireuliire und retroviscerale Kropfe.
1894. — Bruns: Beobachtungen und Untersuchungen iiber die Schild-
driisenbehandlung des Kropfes. — Bergeat: Uber 300 Kropfoperationen
in Bruns' Klinik. — Billroth : Uber die Ligatur der Schilddriisenarterien
behufs Binleitung der Atrophie der Kropfe. 1888. — Carrisson R. M. :
Further observations on endemie goitre. Lancet, 1908. — Closs H.: Die
Kropfoperationen. — U. a. Uber Wachstumstérung bei Tieren nach
friihzeitiger Schilddriisenexstirpation. Archiv f. klin. Chir,, I k., 49. sz
— U. a. Zur Lehre von der Schilddriise. Virchows Archiv, 153. 1. —
U. a. Experimentelle Untersnchungen iiber die Folgen des Schilddriisen-

verlustes. Bruns’ Beitrige, XI. k., 441. 1. — U. a. Zur Verhiitung .des
Cretinismus und cretinoider Zustinde nach neuen Forschungen. — U. a.
Uber die Entwickelung und den Bau des Kropfes, U. a. Eine neue

Serie von 600 Kropfoperationen, 1898. — U. a. Uber das Thyreojodin,
1896, — Demme : Beitriige zur Kenntniss der Tracheostenosis per com-

pressionem. — Kiselsberg : Uber Tetania im Anschluss an Kropfoperatio-
nen, 1890, — Kiselsberg : Weitere Beobachtungen iiber die Folgezustinde
der Kropfoperationen, 1892. — Fiselsberg: Die Krankheiten und Ver-

letzungen der Schilddriise. — Ewald : Die Erkrankungen der Schilddriise
(Myxoedem und Cretinismus). — FEwald : Thyreojodin in Strumen. 1896.
— Fuhr: Die Exstirpation der Schilddriise. 1886. — Gley : Recherches
sur la fonetion de la glande thyroide, 1892, — Garré: Zur Kropfbehand-
lung mit parenchymatosen Jodoformeinspritzungen, 1894, — Horsley : Die
Funetion der Schilddriise, 1886. — Hofmeister : Zur Physiologie der
Schilddriise. — Halstead : . An experimental study of the thyroid gland
of dogs, with especial consideration of hypertrophy of the gland, 1896.
— Hirsch : Kropt und Cretinismus, 1883, — Hifzig @ Beitriige zur Histo- .
logie und Histogenese der Struma, 1894, — Jankowsky: Lihmungen
der Kehlkopfmuskeln nach Kropfexstirpation. — Kocher Th. : Vorkommen
und Vertheilung des Kropfes im Canton Bern, 1889, — Kocher Th.:
Die Schilddriisenfunction im Lichte neuerer Behandlungen verschiedener
Kropfformen. — Kocher Th.: Bericht iiber weitere 250 Kropfoperationen,
1889. — Kocher Th.: Uber Kropfoperationen und ihre Folgen, 1883. —
Kocher Th.: Uber Entziindung des Kropfes. Deutsche Zeitschrift f. Chir.,
X. k. — Kocher Th.: Uber ein drittes Tausend Kropfexstirpationen.
Zentralblatt fiir Chirurgie, 1906. — Kocher A.: Uber die Ausscheidung
des Jods im menschlichen Harn und ihre Beziehung zum Jodgehalt und
zur Verkleinerung der Strumen, Grenzgebieten der Medizin und Chir.,
XIV. k. — Kaufmann: Die Struma maligna, 1880. — Koenig: Die
Krankheiten der Schilddriise. 1904. — Kronlein : Klinische Untersuchungen
iiber Kropf, Kropfoperationen und Kropftod. Bruns’ Beitrige, 1892, —
Lanz : Zur Schilddriisenfrage. — Lebert : Die Krankheiten der Schilddriise.
— Liicke : Die Krankheiten der Schilddriise, 1875. — Lyot: Maladies

du corps thyroide, 1908. — Lardy: Contribution a Ihistoire de la
cachexie thyreoprive, 1893. — Mikulicz und Reinbach : Uber Thyreoidismus
bei einfachem Kropf. — Mikulicz; Beitrag zur Operation des Kropfes.

— Neumann : Uber den Kropf und dessen Behandlung, 1892. — Poncet :
Enucleation massive des goitres. — Pfeiffer C.: Die Roéntgenbehandlung
des Kropfes auf Grund klinischer Beobachtungen und histologischer
Untersuchungen. Beitriige zur klin. Chir.,, XLVIIL. k. — Rose : Der Kropf-
tod und die Radikalkur der Kropfe. Archiv f. klin. Chir.,, 1878. — Rein-
bach : Uher die Erfolge der Thymusfiitterung bei Kropf. 1895. — Rever-
din: Rapport sur le traitement du E'oitre, 1898. — Reverdin: Note sur
22 operations du goitre. — Roos: Uber Schilddriisentherapie und Jodo-
thyrin, 1897. — Riedel : Die Prognose der Kropfoperation bei Morbus
Basedowi. Deutsche med. Wochenschrift, 1908. — Reiehel : Komplikatio-
nen nach Kropfoperationen. Miinchener med. Wochenschrift, 1905. —
Schrantz : Beitriige zur Theorie des Kropfes. Archiv fiir klin. Chir., 1887,
— Schmid : Intrauterine Therapie der Struma, 1904, — Selnt: ‘Uber
Knochenbildung in Strumen. Centralblatt f. Chir., 1905. — Stegmann R. :
Die Rontgenbehandlung des Kropfes. — Sehulz: Uber das Kropfherz.
Berliner Kklinische Wochenschrift, 1909. — Soein ; Beitrag zur operativen
Behandlung des Kropfes. — Sulzer : Bericht iiber 200 Kropfoperationen.
— Socin : Zur Frage der Kropfoperation mit Bemerkungen fiber Cachexia
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strumipriva, 1886. — Sehiff': Resumé d'une nouvelle série d’experiences
sur les effets de l'ablation du cerps thyroide. Revue médical de la Suisse
romande, 1884. — Tawvel: Uber die Atiologie der Strumitis, 1892. —
Tillmanns : Krankheiten der Schilddriise, 1901. — Verebély Tibor: Ada-
tok a pajzsmirigy és parathyreoideik kortandhoz. —  Walffler ! Die
operative Behandlung des I\roptw durch Unterbindung der zufiithrenden
Arterien, 1886. — Wialffler : Uber den wanderenden Kropf. Wiener klin.
Woe lwnadmft 1889. — W o[//h'r Uber die Entwickelung und den Bau
der Schilddriise mit Riicksicht auf die Entwickelung der Kripfe, 1880,
— Wagner: Uber die Folgen der Exstirpation der ‘)Lluld(lruse 1884.
Wahymann : Die Struma intrathoracica. Dentsche Zeitschrift fiir Llnr,
43, sz, — Zoege-Manteuffel : Zur Technik der Resection der Schilddriise.
Zentralblatt fiir Chirurgie, 1898,

(Kozlés a magy. kir. allamvasutak betegsegélyzopénztirai-
nak Karlsbadban fentartott gyomor- és hélbetegosztilyirdl.)

Adatok a gyomornyilkaelvilasztis kortanihoz.
Irta : Aldor Lajos dr., Karlsbad.
(Vége.)

A gyomornedvfolyis klinikai tiinetei intermittilo médon  jelent-
keznek és a paroxysmusok éveken at ismétlodnek ; a rohammentes
idében subjectiv gyomortiinetek vagy egyéltalin nincsenek, vagy
csak igen jelentéktelenek. A gastromyxorrhoeinak ezen alakja az,
mely onallo functiondlis zavarnak tekinthetd, mert az itt inter-
vallumokban jelentkez$ charakteristikus klinikai tiinetesoportnak egy
allando, ugyancsak jellegzetes, a rohammentes id6ben is jelenlevd
secretionalis anomalia alkotja az Alland6 kozpontjat. E korkép diagno-
stikai kiilonallitasat jogosulttd teszi az a koriilmény, hogy a jelenlevd
functionalis zavarhoz idénként tirsuld jellegzetes tiinetesoport az
egyediili manifestatioja a jelenlevé meghetegedésnek. Mert gyakor-
latilag minden olyan functionalis zavar, mely a korképet dominilja
és a melylyel vald sikeres kiizdelem a hetegre nézve eminens
fontossagt és a melynek organikus megbetegedéshdl valo eredése
wagy egy mas ismert korképpel valé Osszefiiggése ki nem mutat-
hato, diagnostikai elkiillonitést igényel.

A korkép klinikai tiineteit azoknak hirtelen, teljes jolét kizben
valo jelentkezése jellemzi. Heves fajdalmak a gyomorgidirben,
melyekhez csakhamar esillapithatatlan hinyds tarsul; ez az allapot
a rohamok silyossiga szerint eltart 1—2 O6rdig, sokszor azonban
napokon 4t fennall. A hinyadék mennyisége a rohamok hosszi
tartamahoz viszonyitva csekély ; maga a hinyadék vagy iztelen,
vagy kesernyés ¢és a nydlkias jellege a betegnek is feltiinik.
A milyen hirtelen jbtt a roham, rendszerint oly hirtelen a
megsziinése is, és volt alkalmunk arinylag silyos rohamot litni,
mely utin fél orival a beteg joizfien vacsorazott. F rohamok jellege
és lefolyiasa emlékeztet a tabeses a gastrikus krizisekre minden
tabeses tiinet hidnya és a hosszi észlelési idd észleléseimben egy
ilyen hittér jelenlétének kizarasat megengedte. De barmennyire is
szem el6tt tartjuk a koriilményt, hogy a gastrikus krizisek éveken
at is az egyediili tinetét alkothatjak a tabesnek, az éhomra meg-
ojtett functionilis vizsgalat eredményét ebben az irinyban is
differential-diagnostikailag fontosnak kell tekinteniink, mert a tabeses
gyomorkn’zisekben és épen igy a Leyden-féle periodusos hdnyéisban
is a functiondlis gyomorvizsgalatok normalis, vagy a normailishoz
igen kozel 4116 viszonyokat mutatnak. De emlékestetnek a leirt
rohamok a folytonos gyomornedvfolyas kérképére is. Ebben azonban
a hinyadék sokkal boségesebb, észlelfem rohamokat, melyekben
2 liter, s6t ennél is tobb, tilnyomoban gyomornedvbél 4llo hanyadék
lett a par orai paroxysmus alatt kihdnyva. A gastromyxorrhoeinak
sajatszerliségét és az ismert functiondlis zavaroktsl vald elkiils-
nitését azonban egyediil a funetionalis gyomorvizsgilat teszi lehe-
tévé. Mint emlitettiik, a probaétkezések utin végzett gyomorvizsgalat
minden tekintetben normalis viszonyokat mutat és az a kdrilmény,
hogy a digestiv. periodusban a gyomortartalom nydalkdt csak normd-
lis menmypiségben tartalmaz, fontos differential-diagnostikai momentum
a gastromyzorrhoea és a gastrilis chronica kizott. A kérkép
sajitszeriségére jellegzetes adatokat az ¢homra végzett vizsgila-
tok szolgaltatjak. melycket megelozileg a vizsqalands egyént 10—12
oran at  koplaltatwi ~ kell. A gastromysorrhoea korjelzése oly
médon  vilik lehetévé, hogy jelentékeny mennyiségli, biztosan

gyomoreredéstt  nydlka mutathaté ki az iires, huzamosabb idén
it tétlen gyomorhan, és hogy a jelenlevé klinikai tiinetesoport és a
gyomor functionalis vizsgilata minden mas meghetegedést vagy
egyéh functiondlis zavart kizar.

Az iires gyomorbol eltavolithaté seeretum mennyisége tavol-
rél sem oly nagy, mint a milyen nagymennyiségli gyomornedvet
akarhanyszor van alkalmunk a folytonos gyomornedvfolyasnal talalni.
A legnagyobb mennyiség, a mit én gdqtromyxorrhoe‘\ban eltavolitot-
tam, 60 em? volt, a legkisebb 20 em®; 100 em®-nél tobbet Kuft-
ner sem taldlt. Ezen secretum klfeJe7etten nydlkas jellegii, a
makroskopi és mikroskopi képe a gyomoreredésii nyilkinak eldbb
részletesen ismertetett Osszes sajatsagait mutatja. T6le az eldadot-
tak alapjan elkiiloniteni az orrbol, a garathol vagy a tracheabdl oda-
jutott nyalkat, nehézségekbe nem iitkozik. Kémhatisa kozombis
vagy alkalids, ritkibban gyengén savi; szabad HCl-at és kotott
sosavat, tugyszintén pepsint és oltberjesztét nem tartalmaz. Azon
secretumnak, melynek kémhatisa gyengén savi, osszaciditisa maxi-
mum 6—10%. Fajsilya 1006-—1008. Gizerjedés nem konstatil-
hat6. A Trommer-,vas-chloridproba dllandéan negativ. A Gmelin-préba
idénként positiv, de tobbnyire szintén negativ. Goresd alatt sok leukocyta,
mérsékeltebb  szamban cylinderepithel ;  sarcinak, eélesztogombak
allandoan hidnyzanak ; allandéan sok myelinszerii képlet. Acciden-
taliter pigmentalt alveolaris sejtek és kiilonhoz6 eredésti lapham.

Ezen functiondlis anomalia sajitszeriségire és jelentoségére
nézve kiilondsen kiemelendd 1. hogy a rohamok alatti hdanyadék
Jellege teljesen azonos az dires gyomorbol gyomorcsé segélyével el-
tavolitott  secretwmmal, 2. hogy az objective kimutathato functio-
zavar : az iires gyomorban vald folytonos nydlkaelvdlasztdas, dllan-
ddan jelen vam, tehat a kirkép klinikai latentidja idején, a rohamok
kozotte intervallumolkban is.

A nyilkaelvalasztasrél valo ismereteink mai dllisa melleft a
koros nyalkasecretio ezen sajatszerti alakjanak lényegérol kielégitd
képet nem alkothatunk. A taplalkozis mindségének a nyilkaelvilasz-
tasra valo befolyasa az emberen eddig alig lett tanulményozva, ennél-
fogva ilyen iranyn osszefiiggés felvétele ez id6 szerint minden positiv
alapot nélkiilozne. De hiinyosak ismereteink a nyalkaképzodésnek
a gyomorban valo localisatiojat illetGleg is, és mai ismereteink
alapjan épen oly kevéssé donthetd el az, hogy a gastromyxorrhoeaban
talalhaté nyalka allandéan egy és ungyanazon secretum-e, mint az,
hogy a nyalka a gyomor nyilkahartyajanak mindig egyugyanazon
helyén képzddik-e? Az e tekintetben eddig publikalt vizsgilatok,
melyek szerint a nydlkaképzédés foforrdsa a pylorus nyalkahar-
tydja, messzebbmend kovetkeztetésekre alig latszanak  alkal-
masnak ; részemrél nem észlelhettem egy esetben sem, hogy a
gastromyxorrhoeaban talalhato seeretum.a pylorus secretuma charakte-
ristikus sajitsigokat mutatott volna; ellenkezéleg, ismételt vizsgi-
latok alkalmaval is csak egy izben sikeriilt benne minimilis mennyi-
ségfli pepsin jelenlétét kimutatni, Ezen functionalis anomalia okat
1lletoleg is ez id6 szerint legfeljebb kizirdlag klinikai észlelésekre
tamaszkodo feltevésekre vagyunk utalva. Ugy Dauber, mint Kull-
ner a gyomor ezen secretiondlis anomalifjat nervosus befoly:isokra
hajland6 visszavezetni, és Kuliner, tekintettel az analogiara, mely
a gyomornyalkafolyis és az enteritis membranacea kozitt észlelhetd,
a myxoneurosis gastrica elnevezést ajanlja. Tagadhatatlan, hogy
ezen secretionilis anomalia klinikai képében az idegrendszer részé-
il nyilvanulé befolyas dllanddan az el6térben van; az altalam részle-
tesen ismertetett esethen példiul az erdsebb kedélyi inzultusok
paroxysmuskivaltoképessége szinte torvényszerii. Nem hagyhat
figyelmen kiviil az a feltiiné analogia sem, mely egyrészt a gastro-
myxorrhoea, mésrészt a folytonos gyomornedvfolyas és az ente-
ritis membranacea azon diagnostikai eljarasaink tokéletesedésével
mindinkabb ritkalé alakjai kozott fennall, nielyek a bélneurosis
minden jellegét magukon hordjik. Ezen kiriilmények bir valosziniivé
teszik azt, hogy a gastromyxorrhoea és az ismert functionilis zava-
rokban nyilvinulo neurosisai kozott az emésztési tractusnak bizo-
nyos rokonsag létezik, a nyalkahypersecretionak valodi oka azonban,
miként azt Pewsner helyesen jegyzi meg, csak akkor lesz meg-
allapithaté, midén a kisérleti physiologia és pathologia a gyomor-
béltractus nydlkaelvalasztisinak fontos és érdekes kérdéséhe a
maindl nagyobbh vilagossagot fog vetni.

* * *
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Arra, hogy a kelld mennyiségi nyalkaelvilasztas a gyomor
secretionalis késziilékének klinikai szempontbol is fontos funetidja,
hogy a nyalkahidny pathologiai viszonyokat teremt, eddig kizaro-
lag Kaufmann® mutatott ra egy igen figyelemreméltd kozlésében.
Kaufmann ezt az dllapotot amyxorrhoea gastrica  elnevezéssel
illeti. Ezen kozlés keretében ‘¢ kérdés részletes targyalasaba bele-
menni c¢sak annyiban van sziandékom, a mennyiben Kaufmann eddig
figyelmen kiviil hagyott publicatiojara oOhajtanam az érdeklodést
felhivni. Vizsgélataimmal egybehangzéan & is azt talalta, hogy
normdlis koriilmények kozott a probareggeli utin exprimalt gyomor-
tartalom mérsékelt mennyiségii nyalkat tartalmaz, és ennek kivet-
keztében a nyalka hidnyat a normalistél valo elférésnek tartja.
Kaufmann azon észleléseit, melyek a hyperacid betegekben észlelhetd
nyalkahianyra vonatkoznak, és a melyek alkalmasak arra, hogy
ezen mindennapi functionalis zavar fel6l ez id6 szerint uralkodd
felfogasunkat gy pathologiai, mint therapiai tekintethen modosit-
sak, sajat észleléseim alapjan megerdsithetem. A kinek gyakran
van alkalma hyperacid-betegnek gyomortartartalmat proébaétkezések
utan eltavolitani, annak elsé tekintetre feltiinik a gyomortartalom-
nak azon egészen sajatszerfi makroskopi kinézése, mely a nyalka
teljes hianya altal van feltételezve. Typusos, hyperaciditasra jelleg-
zetes tiinetekkel bird egyéneken a funectionilis gyomorvizsgilatkor
igen gyakran teljesen norméilis savértékeket talilunk, de szembedtld
az, hogy a gyomortartalom azon normalis koritlmények kozott meglevd
alapanyaga, mely a szilird részleteket mintegy Osszefogja és kiilo-
nosen a zsemlyepépnek kifejezetten ,cohaerens* jelleget ad, miként
Kaufmann taldléan mondja, hianyzik, és az ételrészletek egymastol
teljesen kiilonvalva fisznak a hig gyomortartalomban, melynek az egyik
edényb6l a mésikba valé atontésekor gyorsan és szembedtld konnyed-
ségegel mozognak egymais felett. A Kaufmann Aaltal ajanlott higitott
Lngol-oldattal valé festés, a mely a nydlka negativ tinetidjan alap-
szik, szintén jellegzetes képet ad; a nyalkamentes gyomortartalom
goresti képe hemzseg a kékre festett keményitbszemeséktol, mig
normalis viszonyok kozott esupan a nyalkin kiviil fekvé keményito-
szemesék festddnek meg.

A nydlkahianynak mint pathologiai allapotnak a létezésére
és a hyperaciditishan valdé jelentdségére eddig nyomatékosan
egyedill Kaufmann hivta fel a figyelmet. Hogy ezen viszonyok
azonban § elGtte sem maradtak teljesen észrevétleniil, mutatja
Boas-nak® kivetkez6 megjegyzése: ,Keinen oder nur geringe
Mengen Schleim findet man dagegen bei Atonien, Neurosen und
bei gutartigen Pylorusstenosen.

Tapasztalataim szerint az amyxorrhoea gastrica mint Onilld
functionalis zavar nem fordul eld. de igen gyakori és Kkiillonos
figyelmet érdemlé kisérd jelensége a gyomor irritativ jellegii fune-
tiondlis és organikus meghetegedéseinek. Felette gyakran észlel-
heté hyperaciditas-tiinetek kiséretében és igen gyakran gastropto-
sisos egyéneken. A nyalkaelvalasztas viselkedésének a hyperacidi-
tasra valo jelentéségét azon tekintélyes casuistika alapjin, melylyel
eziranyban rendelkezem, elsé sorban abban latom, hogy -elfogad-
hatobb magyarizata adhato a hyperaciditis lefolyasaban gyakran
eészlelhetd azon jelenségnek, hogy a klinikai tiinetek intenzitasa és
a savsecretio kozott parvonalossig nem dll fenn. Annak a fiiggetlen-
ségnek a magyarazatakor, mely a hyperaciditashan a klinikai tiinetek és
a savelvalasztas kizott oly gyakran észlelhett, ez id6 szerint inkibh
jelszavakhoz, mint tényekhez fordulnak; a nyalkahartya ,irritabili-
tasa®, annak ,savhyperaesthesiaja“ oly fogalmak, melyek meglehetésen
el vannak bir terjedve, de nem fejtenek meg semmit. Pawlow,
Bickel és Pewsner Allatkisérletei kétségtelenné teszik, hogy a nyilka-
seeretio a gyomornak védelmi berendezése, mely a legintenzivebb
moédon akkor mitkddik, ha a gyomormucosat kiros (thermikus, vegyi)
ingerek érik. A gyomornedv ilyen izgaté hatisa mar normdlis
viszonyok kozott is érvényesiil, ha egyidejiileg a nyilkaelvalasztis
megsziinése van jelen és a mucosa védelmi eszkozét nélkilozi. A
klinikai tapasatalatok a kisérleti tényekkel teljesen egybehang-
z0k és azon nagyszammal észlelheté esetben, melyben jellegzetes
hyperaciditis-tiineteket talilunk normalis, s6t subnormdlis savérté-
kekkel, ezen klinikai tiinetek nem a nyalkahirtya ,irritabilitasara®
vagy .savhyperaesthesidjara®, hanem a nyalkaelvalasztis megsziiné-
sére vezetendOk vissza. Kzeket az eseteket az ,amyxorrhoea gas-
trica® elnevezéssel sokkal jobban jellemezziik, mint a hyperaciditis-
sal, aanyival is inkabb, mert az el6bbi elnevezés a therapiira

vonatkozolag is praejudikil. Rendelkezem mésrészt nagy soraval az
olyan feljegyzéseknek is, melyek alkalmasak a nydlkaelvalasztas jelen-
toségének bizonyitasara a hyperaciditas klinikai latentidja stadiumahan.

Ezek koziil csak egy igen charakteristikus esetet ohajtok
felemliteni, melyet 4 év Ota észlelek. 29 éves iigyvédben 6 év Gta
idénként gyomorégés jelentkezik, mely néha heves fajdalmakka foko-
zodik, és az utobbiakat gyakran igen savanyi izii hanyas kiséri. A négy
év elott probareggeli utin megejtett gyomorvizsgalat alkalméval a
gyomornedy szabad HCl-tartama — 100°%/o, dsszaciditisa pedig 115°%/o
volt. A beteg az utols6 két év alatt teljesen jol érzi magit és
gyomorpanaszai sincsenek ; ennek ellenére a mult év janius 17.-én
megejtett gyomorvizsgalatkor ismét 96°/o volt a gyomornedy szabad
HCl-tartalma és 112%0 az dsszaciditisa. A gyomortartalom nyélka-
tartalma azonban a normalis mennyiséget jelentékenyen tilhaladja.

Ime, egy tanulsigos példa arra, hogy a nydlkasecretio ha
nem is az egyedili, de mindenesetre igen fontos tényezd
abban az iranyban is, hogy a legmagasabb savértékek — melyek
emberen egyaltalaban észlelheték — huzamos id6n 4t minden
klinikai tiinet nélkiil fennallhatnak, ha a mucosa a nyilkasecretio
altal képviselt védelemben részesiil.

A nélkiil, hogy tulzottan generalizilni akarnék, hiszen nagyvon
valoszinii, hogy a nyalkasecretion kiviil e fontos kérdéshen egyéb,
részben ismeretlen tényezdknek is van szerepe, nagy altalinossigban
all a tétel, melynek helyességérdl a nyalkasecretiora vonatkozd
klinikai tanulményaim folyaméan béven volt alkalmam meggyozodni,
hogy minél Fifejezettebbel @ hyperaciditas klinikai linelei, awndl
kifejezettebben észlelheto a nyalkaelvdlasztas kéros megsziimése, és
hogy «a hyperaciditas klinikai latentidjanalk egyik legfontosabl eld-
feltétele a normdlis, vagy épen fokozolt nydlkasecretio.

Kaufmann ajanlata 6ta az argentum nitricumot a hyperaeidi-
tas therapiajiban kisérletileg tobhszorosen beigazolt, a nydlka-
elvilasztast fokoz6 tulajdonshga miatt én is Kiterjedten alkalmazom
és azok a kedvezt eredmények, melycket e szerrel elértem, nemesak
mindenben megerdsitik Kaufmann észleléseit, de alkalmasak arra is,
hogy bizonyiték gyanint tekintsiik arra, hogy a nyalkaseeretionak a
mostaninal pontosabb tekintethe vétele épen olyan gyiimdlesozi a
gyomorbetegségek pathologidjira, mint azoknak therapidjara.
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burg, 1901, — 14. Zweig: Archiv f. Verdauungskrankh., XII. kifet. —
15. Miiller : Sitzungsber. der Marburger Naturwiss. Ges., 1896. — 16.
Walther : Centralblatt fir Bakt. und Parasitenkunde, XVIL kotet. —
17. Jaworski: Miinchener med. Woehenschrift, 1887. 32. szam. —
18. Korczynsky . Jaworski: Deutsches Arch. f. klin. Med., 1891, LVIL
kotet. — 19. Hemmeter : Diseases of the stomach. Philadelphia, 1906. —
20. Dauber: Arch. f. Verdauungskrankh., II. kotet. — 21. Kufiner: Ber-
liner klin. Wochenschrift, 1905. — 22. Pewsner: Ibidem. 1907. — 23. .J.
Kawfmann : Archiv f. Verdauungskrankeiten, XIIIL kotet. — 24. Boas:
Diagnostik n. Therapie der Magenkrankheiten, 1901.

A régi magyar orvosnivendék.
(Folytatas.)

Az utazds hajdaniban nem tartozott a mulatsigos villalkoza-
sok kozé. Az utak tobbnyire nagyon rossz allapotban voltak, ezért is
tobbnyire még az asszonyok is more patrio, vagyis lohaton utaztak.
A kozbiztonsag allapotat (a 17. szdzadban) legjobban jellemzi, hogy
még az Isten szolgii is pisztolyokkal felfegyverkezve indultak dtra.
Zemplén varmegyében példaul oly sok volt a rablé, hogy az egy-
korl feljegyzés szerint ,a kinek kovira s szdz lovasa nines, hiza-
bol ki nem léphet*. A szallok, vagyis koresmak gyalazatosak voltak,
nemesak nalunk, hanem Németorszigon is; még itt is a legtobb
vendégloben e¢sak szalmin haltak az utasok. Koresmaba kiilonben
leginkabb csak a parasztok szalltak, a kiknek vendéglatéd ismerdseik
nem akadtak; de néha még Wesselényi niadorral is megesett, hogy
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éjjelre valami rozzant esfirbe vagy pajtiba szorult. Parniul sokszor
csak a lovak fejét hasznalhattak.

Magyarorszagon kiilinben még elég tiirhetd volt a ,bujdosas*,
mert a régi magyar urak igen vendégszeretok voltak, és szivesen
fogadtak, minden téliikk telhetével biven ellattik a szegény
vandorld  didkot. Simplicissimus-nak ezen korbeli leirdsaban azt
olvagsuk, bogy példaul a liptomegyei szegényebb sort falusi
nemesek is mondhatni szerteleniil el6zékenyek és gondosak voltak,
kivalt idegenek és bujdosé diikok irant. (0 vAndorlé medikansként
bejarta az egész varmegyét, a nélkiil, hogy egyetlen krajezart is
kellett volna koltenie. Pariz Papai is, miutin megirja, hogy ttra-
kelésekor milyen nagy tisztességzgel kisérték ki Enyed virosabol
az ottan fanuld didkok és mis virosi ismerdsok, tobbszor emliti
napléjaban az afféléket, hogy ,régi baratom, az miriszlai prédikator
adott egy tallért*, ,Dadai Janos uram 0§ kegyelme egy tallért®,
+Crkeztem Rettegre, a hol t. Alvinczy Istvan uram adott utamra
tiz tallért“ sth. De ez mind esak gyonge segitség volt és
elégtelen vigasztalas a hosszii idére idegen nemzet korébe vetédd
ifjinak. Megérthetjiik Bereczk-nek mindjart utja elején a gond-
viseléshez intézett sohajtasat:  Quem sequimur ? quove ire jubes?
ubi ponere sedes 2%

A tudominy bujdosé adeptusanak arra is vigydznia kellett,
hogy az orszagot keresztiil-kasnl kalandozé torok vagy német
katonik kezébe ne essék. Az utobbi eset sem volt sokkal kelleme-
sebb, mint az elsd, mert a német, ha valahol egy ilyen vindorlé
didkot elesiphetett, menten besorozta katonanak. Legalibb a Monte-
cuceoli seregéhen ez volt a gyakorlat.! S8t ez a veszedelem haborus
idokben a kiilfoldon is elérhette a szegény medikust; igy Maddces
Péter, a hét éves hibori idején, a katonafogdosas elél kénytelen
volt Sziléziabol Halléba menekiilni.?

Az utazis persze nem a mai kényelemmel, hanem lovon,
koesin vagy (legtobbszir) gyalog tortént. Az utak rosszasiga is
rikényszeritette a bujdosd didkot. hogy az apostolok lovait minél
gyakrabban vegye igénybe. A gyalogolastél nem is irtoztak tgy a
régi emberek, mint a maiak. Hiszen még a 19. szizad elsé felé-
ben is, a mikor pedig mar elég kényelmes kozlekedd eszkoz allott
az utazdk rendelkezésére, nem ' egyszer olvassuk, hogy a szegény
diak nyakaba vette a vilagot s gyalogszerrel indulvin, meg se allott
Béesig. gy példiaul Tamissy Karoly gyogyszerész 1825-ben gyalog
ment Debreczenh6l Béeshe. Gruby doktor, a nagyvaradi szegény
zsidd fit (késobb Heine pirisi orvosa), szintén gyalog ment Nagy-
varadrol Pestre, az egyetemre. Andrad Samuel, az els§ magyar
humorista, mikor a bécsi egyetemen elvégezte az orvosi ecursnst,
ismeretei gyarapitisa végett Gyarmathy Samuel baratjaval egyiitt
(a 18. szdzad végén) gyalog jarta be Németorszigot ,egész Holsa-
tidig® (Holstein).?

Ma mir szinte érthetetlen, hogy mekkora utakat jirtak be
csak ugy gyalogosan ezek a régi medikusok. Pariz Papai példaul
mérezius 11.-én indult el Nagyenyedr§l és teljes harom honapjaba
keriilt, mig Lipesébe ért (majus 27.-én); juliusban mér Drezdiban
van, ott vizsgit is tesz: oktoberben Strassburgba indul, ttkézben
mindeniitt meglitogatja a kiillonboz6 német varosokban tanuld
~magyar atyafiakat® és ezek viszont Gtet; az egész utat, vagyis
otven merfoldet, az apostolok utjan, gyalog tette meg tirsaival,
mert ment ngyan veliik egy taliga is, de ez nem &ket, hanem az
~egyet-masukat® vitte. Néha az is megtortént, hogy a mezén kellett
halniok.

Bereczk Gyorgy utja kényelmesebben kezdddott. Lovat veit
Gtven forintért Beszterczén, meg is dldotta, mieldtt atjira indult,
mondvan, hogy ,az Isten szentelje meg kezem Lkozitt és adja,
hogy az idegen nemzet kozott is batorsagosan jarhassak véle“. De
bizony ennek a fohaszkodasnak nem volt sok foganatja, mert mir a
kovetkez0 mnapon azt irja, hogy a kemény nyakd, zaboliazhatatlan
16 miatt folytonos élet-halal veszedelem kornyékezi. Nagynehezen
mégis elérte a hatirt és itt elsé dolga volt megvenni a ,német
glinyat*, a mely nagy pénzébe, 55 magyari forintjaba keriilt. Hogy
milyen nagy gaudiummal tortént ez a német bérbe vald at-

! Buchhollz Jakab: Historischer Geschlechtshericht. Budapest, 1904,
89, lap.

2 Szinnyei : Magyar Irok, VIII. 214,

5 Figyelé XIV. 70.

vedlés, azt érdekesen irja meg egy masik erdélyi magyar tanulénak,
Halmigyi Istvinnak (1752) a naploja,! a ki a fiatal Teleki grofokkal
ment a német egyetemekre. Mikor Béeshil tovabbindultak, bajuszat
leberetvaltatta, pardkat tett a fejére és német kontosbe Bltdziit.
»Alig ismerém meg magam is magamat,“ irja ,annyira megvilto-
zam. Az urak is csudilkoztak mutatibmon® és a kis Zsigo urfi,
kinek neveldje volt, sehogysem akart raismerni; késobb is esak
felve, ,elszontyolodva“ tekintgetett rea.

Bizony rosszul eshetett a magyar fitmak a szokatlan 1j
ruhaba valo oltozkodés; de meg kellett tennie, mert magyaros
ruhdzatit nagyon megbamultik és sok helyiitt valosziniileg ki is
gunyoltik volna Nagynémetorszighan. Egykoriak feljegyzéseibil
tudjuk, hogy a jo németek és kivalt az osztrakok nem egyszer
csifot tiztek a szép magyar ruhabol. Mar az idegen nemzet
ruhdnkat is csuff gyanint tartja®, irja Radics Andrds Teleki Mihaly-
nak 1668-ban, ,farsingol benne, az minthogy utolsé firsangban
Lopkovitz Herceg magyar ruhiat csiniltatvan magdnak, zold barsony
dolmanyt és sziir6s mentét s agy holondoskodott.“2

A fennmaradt didk-naplok igen érdekes olvasmanyok, mér
azért is, mert a sziikkorii magyar vilighol a fejlettebb életdi kiil-
foldre vet6dott, kevéstapasztalati ifjii pompés naivsigival vannak
megirva. Bereczk példaul 6t napon at jarja Hamburg varosat,
melynek roppantsigin nem gybz eleget almélkodni. Azutin Hollan-
diaba indul, de minthogy a tengeren nem akadt kedvezt szeliik,
majdnem két hétig igen keveset haladtak elére. Unalmdban részint
magyar, részint deiak rigmusokban szidta a tengeri utazist:

A ki a fold szinén kenyeret kereshet,
Bolond, ha fold ald 4s azért mély vermet :
Igy ki a szérazon czéljara elmehet,
Kétséges tengerre nem tudom mért siet?

Egyik este ,meghianyvin a vasmaeskikot, midén iilnék az
hajo orraban, liték egy fekete kutyit, ki kétszer a tengerbdl kiiité
magat, és engem megszemlélvén, aldereszkedék®. Mikor végre
Leidaba érkezett, beiratkozott az ,anatomicum collegium“-ha, melyet
.Bidlo uram* nagy foganatosan kezdett meg. De azért a ,comédia-
jatszasokat® is élénk figyelemmel kisérte, s kiilonosen megbamult
egy tudds lovat (mely ugylatszik egyenes Ose volt annak a jeles
allatnak, mely nemrégiben is oly élénken foglalkoztatta Németorszag
tudos és nemtudos koreit), mert ,nagy magameghajtdsival a kornyiil-
allo seregnek complementomot tott; az orat a libival megjelentette ;
a rossz pénzt a jotél megismerte; a kartyiban a mennyi szem
volt, annyiszor iitétte a foldhoz a labat;“ de hosszan megirja a
hegediire tanczold kutyit, az Otlaba eleven juhot, s egy masikat,
kinek két szaja volt, az egyikkel evett, a masikkal ivott sth., tugy
hogy ez a leiras érdekesen vilagitja meg az akkori leidai vésari
életet is. A fanulmanyairél és az egyetemrdl, sajnos, kevesebbet ir,
inkidbb esak a nevezetes operatiok megirdsira szoritkozik ; igy azt
mondja tobbek kozott, hogy a ,nagyhirli Cyprianus, egész Belginm-
nak hozzafoghatatlan chirurgusa, egy belsé hilyogtol egészen meg-
vakittatott asszonyt megszabadita ; ki is szemiink lattira azon szem-
pillantiasban latni kezde“. Mis alkalommal ugyanez a sebész ,egy
nagy calculussal régen nyomorgd nyolez esztendés gyermeket az
halalnak torkabol szabadita meg. Kinek a szeméremtestén elsében
béduga egy vaspennat, annakutina megmetszvén az alfele és szemé-
remteste kozt vald valaszt, egy fogoval az holyagabol kivona egy
nagy kovet, melynek szélessége volf olyan, mint egy embernek ket
hitvelyke. Ugyanez nap gy6gyita meg egy tokos embert.

Pariz Papai napléja is tele van hasonldo naiv részletekkel.
Kivalt a drezdai nagy muzeumok gazdagsagirél nem gyoz eleget
irni, A vélasztofejedelem gyiijteményében levd oreg orgonat nem-
csak esudalta, hanem ,verte is emlékezetre;* hat még a sok
elefantesonbol valo kehely ! Fapoharat se lattam annyit életemben !
BEgy szép mesterséges Oran meg az egész szent ecsalad ki vagyon
faragva ; Krisztus egy tekenoben, mellette Méaria; Jozsef rengeti,
Maria danoldogil s az tkrok az jaszolhoz kitve esznek és szedeget-
nek az jaszolbol nagy mesterséggel.

(Folytatisa kovetkezik.)

I Monum. Hungar. Hist. Seript. 38. kot. 459,
¥ Teleki Mihdly levelezése. IV. 272.
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Konyvismertetés.

Keeskemét viros kozegészségiigyi szabilyrendeletének elé-
adoi tervezete. Irta: Csabay Géza dr., tiszti foorvos. Keeskeméten,
nyomatott Sziladi Laszlé kinyvnyomdajaban.

A mintegy 200 lapra terjedé munkaban Kecskemét viros
tisztiorvosi hivatalinak negyedszdzados tapasztalatai alapjin egybe-
foglalva talaljuk mindazt, a mi a varosok kizegészségiigyi teenddi-
nek lebonyolitasira sziikséges. Ismertetve van benne minden hatosagi
egbszeboiigyl alkalmazishan 16vo egyén joga és kitelessége a tiszti
foorvostol  az  egbszségiigyi Orig.  Vildgos, konnyen attekinthetd
mintakban vannak bemutatva a varosi egészségiigyi hivatal Osszes
nyilvantartasi konyvei és blankettai. Kiemelendok tovibba a munka-
han foglalt fertGtlenitési utasitds, az elsé segélynyunjtisnak nyilvanos
helyeken kozzétételre szolgalé népszerli leirdsa, a tanulék szamdira
vald egbszsbégiioyi szahilyok, a népszerfi tijékoztatisok a ragados
betegségek korai felismerésére. Hatosagi orvosok varosokban és
kizségekben mindenesetre nagy hasznit vehetik a nagy iigybuzga-
lommal és hozzdériéssel megirt munkat, a mely Keeskemét viros
tisztiorvosi hivataliban rendelheté meg 5 koronaért.

L. Edinger: Der Anteil der Funktion an der Entstehung
von Nervenkrankheiten. Wiesbaden, 1908. J. F. Bergmann.

Edinger szerint az idegrendszer Osszes bajai 3 csoportra
oszlanak, fgymint gbezbajokra, mérgezésekre és felhasznalodas-
bajokra. Konyve az utolsd csoport létjogosultsiagal akarja bizonyi-
tani. Az egészséges emberben a felhasznalis alatt az idegsejtben a
tigroidszemek ecltiinnek ¢s a velosrosthan osmiumsavval kimutathato
széteséstermékek mutatkoznak. Ha a szétesés tulsigos, vagy ha
potldas nem’ torténik, a sejt ¢s rost elpusztul, helyébe glia all. Ez
a felhasznalodasbaj lényege, a mely mindig elérehalads. Némelykor
a sériillt palya teljesen elpusztul. Ez torténik az 6roklstt bajokban,
a hol egyes palyik gyengén fejlodtek és mégis folyton mitkodnek.

A felhasznalddas bajai létrejonnek, ha az ép palyatol és a ren-
des potlastol tilsokat koveteliink, példiul munka okozta sorvadas
¢s neuritis, vagy ha a normalis miikddéshez a potlodas nem egész-
sézes. Ez utébbi esetekben méreg jatszik kozre, példinl lues,
olom sth. A lefolyis a méreg kiilinbozd volta miatt kiilonhozo,
peldaul polyneuritis, tabes, paralysis, kombinilt systemamegbetege-
dés. A palya gyengén fejlett, nem clég erés arra, hogy a rendes
miikdést elbirja a heredodegeneratioban.

I felfogashol Edinger a therapidara is von kovetkeztetéseket.
A midta tabesos betegei keveset jarnak, nem fairadnak, Orinként
vizelnek, a napon sotét szemiiveget viselnek, minden rosszabbodaskor
egynéhany napra agyba fekiisznek, stlyosabb rosszabbodast ritkab-
ban észlel, de egyes kifiradisok utin mégis timad egy-egy uj
tiinet. Polyncuritishen az dgynyugalom, mononeuritisben a levehetd
fixalo kotés jo eredményeket ad.  Hosszantartd betegség utan nem
tamad bénulas, ha az elsé felkeléskor az erésebb és hosszasabb
mozgastol visszatartjuk a beteget. Ugyancsak a kimélés okabol a
gyakorlatokkal és villamos kezeléssel tilozni nom szabad.

Kollarits Jeno dr.

Lapszemle.
Altalinos kortan.

A gimokor gyogyitasira jabb eljarissal kisérletezik
Spengler (Davoz). Azt talilta, hogy a tuberculosis-immuntestek f6
képzbdés- ¢és  felhalmozodashelye nem a savoban van, hanem a
vorosvérsejtekben. Ennek megfelelden giimbkor ellen ‘mesterségesen
immunizalt allatok vorosvérsejtjeibdl allitott elé egy anyagot, a
melylyel jelenleg gyogyitis-kisérleteket folytat. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1908. 38. szam.)

A jodkalinm hatismodjarol uj elméletet allitott fel Zwintz.
Allatkisérletei alkalmival azt taldlta, hogy jodkalium-oldatnak infra-
peritonedlis befecskendezésére egyfeldl a vérnyomis lassan esokken,
méasfel6l a pajzsmirvigyben sokkal erfsebb a véraramlis. Felveszi,
hogy ez utébbi koriilmény miatt tibh bels viladékot is fermel a

pajzsmirigy ; minthogy pedig — a mint Huchard kimutatta — a pajzs-
mirigy a vérnyomast esokkentt szervek kozé tartozik belsd secretnma
utjan: a jodkaliumnak vérnyomast esikkentd hatisa végeredmény-
ben tulajdonképen pajzsmirigyhatis. (Wiener klinische Wochenschrift,
1908. 20. szam.)

A cachexidsok vizeletéhen észlelhetd szinreactiorol
értekezik Gaupp. Ismeretes, hogy néhany évvel ezelott Strzyzowski
azt taldlta, hogy ha silyos diabetesesek vizeletéhez 5%o-08 formolt
adunk, 24-—48 6ra mulva fluoreskalo zokl szinezodés all elo. A
nevezett szerzd azt hitte, hogy ezt a szinezbdést az aceticum dia-
ceticum okozza, a mely ezekben az esetekben mindig kimutathato
volt; esakhogy az acidum diaceticum oldata nem adta ezt a szin-
reactiot. Gaupp vizsgalatai vildgossagot vetettek erre a kérdésre.
Sikeriilt ugyanis kimutatnia, hogy a reactiot esakngyan az aceticum
diaceticum adja, de esak akkor, ha ammoniak is van jelen. A reactio-
nak positiv voltabol tehat acidum diaceticum és ammoniak jelen-
létére lehet kovetkeztetni. Egyébkeént azt is talalta, hogy nem esupin a
diabetesesek, hanem a rakos eachexiiban és a giimékor vézsd szaka-
han lévik vizelete is adja ezt a szinreactiot, és hogy a reactionak
positiv volta nem utal okvetleniil rossz prognosisra, mert litott oly
diabeteses beteget, a kinek a vizelete oly esztendén at allandoan
adta a reactiot, noha az allapota valtozatlan maradt. (Biochemische
Zeitschrift, XIIT. kotet. 1. és 2. fiizet.)

Belorvostan.

A diabetes keletkezésérol iv Hirschfeld. A szerzd mar a
kozelmultban ismertetett olyan diabetes-eseteket, melyek fert6z0 baj
elszenvedése utan timadtak, nem okoztak polyuriat s a melyekben par
honapi fennallas utan a czukorvizelés megsziint. A ferlozo -baj és a
czukorvizelés kozott ilyen esetekben a szerzd szoros dsszefiiggést lat :
legalabh ¢ felvétel létjogosultsiga mellett latszik bizonyitani ama
koriilmény, hogy infectiosus baj kivetkeztéhen a majban és pankreas-
ban lobos, sit nekrosisos goczok jelentkezhetnek (pneumonia, scar-
latina). A szerzd szerint kozelfekvé a gondolat, hogy az acut gyu-
ladasnak fontos szerepe lehet a diabetes mellett oly gyakran
észlelheté  chronikus pankreatitis kivaltasaban, mdsfelél a mir
fennalld czukorbaj silyosbodasaban. Sok szerzo szerint, ha koze-
lebbrdl nézzikk a dolgot, az idiilt pankrveatitis okat az arteriosclero-
sis, az alkohollal vald visszaélés és a lues adja. Hirsehfeld azon-
ban Hoppe-Seyler ezirinyii dolgozatainak adataira timaszkodva azt
allitja, hogy a hasnydlmirigy ereinek sclerosisa a diabetesesekben
nem gyakoribh, mint mis, diabeteshen nem szenvedé egyének pan-
kreasaban (?!) s hogy a fiatalahb diabeteses egyének hasnyalmirigyé-
nek erei nem sclerosisosak ; a mi pedig a lueses infectiot illeti, a
diabetikusokban sem mutathaté ki gyakrabban, mint a hasonlé élet-
viszonyok kozott €16 nem ezukorbetegekben ; e¢sak nagyon kivételes az
olyan eset, melyben szerzett lues utin tamadt idiilt pankreatitis. Az
alkoholismust szintén nem lehet a czukorbajt kivalté oknak tekin-
teni, s0t tgy latszik, hogy az alkohol okozta méjzsugorodas a vele
gyakran egyiitt észlelhetd idiilt pankreatitis ellenére sem hajlamosit,
sht talan bizonyos fokig megvéd a diabetestél. Cholecystitis, chole-
lithiasis mellett ‘ngyanesak nem ritka a hasnyalmirigy idiilt gyula-
dasa s mégis mily kivételesen észlelhetni e bantalmak szovédménye-
kép diabetest! Fontos kiilonben, hogy az emlitett bantalmak szovdd-
ményekép jelentkezd pankreatitis teljesen visszafejlédhet. A szerzd
az emlitett oki momentumoknal sokkal inkabb szamottevonek fartja
az idiilt pankreatitis eldidézésében az infectiot: influenza vagy
angina  utin  hajlamos egyénben konnyen timadhat heveny
pankreatitis, melyet mulé s esekély foki czukorvizelés arul el;
majd a czukorvizelés bizonyos iddtartam utin sziinik, hogy
tjabb influenzaroham kovetkeztéhen tjra jelentkezzék s igy megy
at lassan a pankreas tébbszor megijulé heveny gyuladasa chroni-
kus pankreatitishe, melynek most mar silyosabb diabetes lesz a
kivetkezménye. Kz esetekben tehif, a hogy azt a majzsugor kelet-
kezését illetGleg mar korabban kimutattak, a pankreas megbetege-
dése haematogen tton jin létre s a szerzd szerint a bhaj kezdetén
nemesak a maj, de a hasnyalmirigy is megbetegszik, késobb azon-
ban a majbeli folyamat visszafejlédik s esak igen finom szoveti
viltozasok (az tgynevezett Kupfer-féle rosthalézat konnyebb: fest6-
dése) engednek a lefolyt gyuladisra kovetkeztetni; mds alkalommal




N C—

1909. 17. sz.

T TN P T T T
T ) B N e

ORVOSI HETILAP

v ot Coote S S o e X —T >

T TR t(,r-*-_ N AR ,ﬁ«hi
.,

_-.';l 1l

eTie

313

azonban, ha példaul az alkohollal vald visszaélés kivetkeztéhen
kevéshé ellentdllo majszivetet éri az infectio, az zsugorodik s
majeirrhosis fejlodik ki, annak ellenére, hogy a haematogen infectio
megtorténtekor a hasnyalmirigy is beteg volt, sét ecirrhosis mellett
rendszerint tobbé-kevéshé sclerosisos. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1909. 4. szim.)

Még esak sajat részemrdl szeretnék a szerzé dolgozatihoz
egy-két megjegyzést fiizni. Téves ugyanis amaz allithsa, hogy nem
diabeteses egyének hasnyalmirigyének erei épen oly gyakran sclero-

sisosak, mint hasonlé kort diabeteses egyéneké. Hirschfeld elmélete
mindenesetre tetszetds, sorsat azonban esak nagy anyagon tett

tovabbi igen pontos megfigyelés dontheti el, a nélkiil, hogy az
infectios betegségek szerepe a diabetes Kkoértanaban megdinthetné
az idés egyéneken eddig kimutatott, talin legfontosabb egyik aetio-
logiai momentumot, az arteriosclerosist. Halisz Aladdr.

A pellagranak atoxyllal és arsenessavval valé kom-
binalt kezelésérdol iv Babes, Vasiliv és Gheorghus. A szerzik
nem régiben mar kozolték azon, 65 betegiikon észlelt tapasztala-
tukat, hogy a pellagra néhiny kis dOhlbll atoxylinjectiotol rovid
id6 alatt vagy teljesen meggydgyul, vagy legalibb is lényegesen
javul.  Loéffler-nek a tengerimalaczok trypanosomas betegségében
teft tapasztalatai tjabban arra birtik a szerzfket, hogy megkisé-
reljék a kombinilt arsenes kezelést pellagra eseteiben is. A
gyogyitas eredménye meglepden jonak bizonyult, mert a bctevek
1—2 hét alatt esaknem bizonyosan tokéletesen meggyogyulnak. Hogy
késébb nem recidivilnak-e majd az esetek, ez idé szerint meg
nincsen eldontve. A szerz6k pellagras betegeiket a kivetkezd modon

kezelték : 05 gm.-0s atoxylos injectio, belséleg egyittal 1—5
milligramm-nyi arsenessav pilulik alakjaban s végiill a beteg

egészséges borfelszinének bekenése 5 gm.-nyi 2%-0s arsensavas
kendesesel. A konnyebb pellagras esetekben néha mar egy napos
ilyen kombinalt arsenes kezelés elegend6. Nehezebb esetekben a
fenti adagok a kovetkezd napon ismétlendok. Olykor sziikséges,
hogy ezt a kétnapos kombindlt kezelést egy hét mulva megismé-
teljitk. A szerzik ily modon 14 pellagras esetet kezeltek. Az ezekre
vonatkozd Kkortorténeteket igen részletesen és behatoan ismertetik.
Kideriil beldliik, hogy a pellagra mind a 14 esetben (melyek kozott
heveny és idiilt esetek is vannak) kivétel nélkiil [—4-szeri kombi-
nalt kezelésre 6-—28 napon belill meggyogyult. A 14 eset kiziil
7 mir 6—10 nap alatt gyogyult meg, a tobbi 7 eset pedig 10—
28 nap leforgisa alatt. Ezen rovid 'idé alatt az Osszes tiinetek
teljesen  visszafejlodtek s néhany honap alatt nem tértek vissza,
Tekintve azt, hogy a fentemlitett magas arsenes dosisokat 18—20
kilogrammos gyermekek is jol elbirtak, a szerzik azt vélik, hogy
az adagok felnGtt betegeken még emelheték lesznek. A jo ered-
mény anndl feltiinébb. mert a \'mscral.m sorozatban volt néhany
olyan beteg is, a kinek pellagrija mar 5—20 év oOta tartott. A
kombindlt arsenes kezelés -a betegségnek valamennyi tiinetét be-
folyasolja és elmulasztja. Eltiinik elsosol'b.m az erythema és a
tobbszoros oedema, késdbb azutin elmulik a diarrhoea, a szellemi
zavartsig, a melancholia ¢és az asthenia is. A kezelés tigyszolvin
specifikusan hat a betegségre. Epen ezért a szerzbk nem tartjak
lehetetlennek, hogy a pellagm nemesak a romlott tengeritdl szar-
maz6 toxikus betegség, hanem esetleg parasitis bautalum is. (Berl.
klinische Wochenschrift, 1909. 6. szam.) Guszman.

Sebészet.

A hasiiri - szervek érzékenységérol ir Kast s Mettier.
Ellentétben Lennander-rel, foleg kutyan tett kisérleteik alapjan arra
a kovetkeztetésre jutnak, hogy igenis az ©sszes hasiiri szervek
érzékenyek, ez az érzékenység mindig kimutathatd, ha az érzékeny-
séget kis seben it benn a hasfirben vizsgiljuk, vagy ha esak rovid
hélkacsot huzunk el és ezt rogtén az elohizas utan. vizsgiljuk.
Kiterjedt laparotomia, eventeratio leszillitja a bél érzékenyséeét s
az ¢érzékenység eme eltilnése annal teljesebb lesz, minél gyengébb
az Allat. A bél érzékenységének eltiinésével egyidejiileg a bor érzé-
kenysége is esokken, az dllat apathias lesz. Ugyanazok a koriilmények,
melyek a hél érzékenységét - megsziintetik (a bél  eventeratigjinak
nagy foka és- hosszit tartama) a bél motilitisat is megsziintetik.
Mindezt a szerzik féleg az eventeratio altal létrehozott reflexgitlasnak
tulajdonitjak, melynek mas iranyban; a medulla oblongatian valo érveé-

kovetkeztében ranehezedéskor is megmarad. A kités hossza idon o
at alkalmazandé s eseteiben mindig megsziintette a fajdalmakat. 1
| (Zeitschrift fiir orth. Chirargie, XXI. kotet, 4. fiizet.) Kopits dr. il

A lab elejének fijdalmassagirol értekezik ugyanesak
| G. Hohmann, a miincheni egyetemi poliklinikarél (prof. Lange). 3
Lehr czikke Osztoniozte a kozlésre. A baj okinak szintén a lab- "']
boltozat leszallasaval a kozépsd metatarsusfejecsek talterhelését %
tartja. A tapaszkotést nem talalta megfelelének — ma mar csak g
| provisoriusan alkalmazza —, mert a tapasz nem tartja a labat B

d
M
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4

nyesiilése shockra vezet, a mi azonban nem jelenti azt, hogy a
bél motilitisinak és sensibilitisinak megsziinése shock nélkil ne
johetne létre. A dolog ellenkezbleg tigy all, hogy a bél motilitasa
és sensibilitisa a vérnyomas legesekélyebb valtozisa nélkil be-
kivetkezhetik. A mi a sebészeti tapasztalatokat illeti, melyek
igazolni latszanak azon tételt, hogy a hél valéban érzéketlen, ezek-
nek nem lehet a szoban forgd kérdés eldontéséhen teljes értéket
tulajdonitani, részben mert a miitétek lokalis anaesthesiaban tortén- g
vén, a cocain tavolhatisa is szoba johet, mely a szerzok tapaszta- ke
lata. szerint leszillitja a bél érzékenységét, és masfell. mert rend-

szerint elgyengiilt egyénekrol van sz6, a kikben a hél érzékenysége

a szerzik kisérletei szerint legkdnnyebben tiinik el. Megjegyzend

még, hogy a szerzok tapasztalatai szerint a lobos bél kiilonosen

érzékeny. (Mittheilungen aus den Grenzgeb. der Med. und Chir., X
XIX. kotet, 4. fiizet.) B2 o

A conjunctivilis tuberenlinreactio sebészi értékérol
ir Zoeppsitz. 300 esethen probalta ki ezt a reactiot ¢és pedig 154
klinice nem tuberculosus egyénen 11-szer kapott positiv eredményt,
44 gyanuson 5-szir és 108 biztosan tuberculosuson 98-szor.
Mig azonban mirigy-, csont-, genitilis tuberculosis T9 esete mindig
positiv eredményt adott, a belsé szervek tuberculosisanak 16 esete
koziil esak 13-ban kapott positiv eredményt. Nyilt fistulias tuber--
culosis 17 esete koziil 12-ben volt positiv az eredmény, 5 fistula
ani esetében negativ, itt azonban a kimetszett fistulajirathan szovet-
tanilag sem lehetett a tuberculosist kimutatni. Vizsgalatai alapjan |
azon eredményre jut, hogy az 19/¢-0os8 Koch-féle , Alttuberculin®-nal ]
vegzelt conjunctlivilis reactio kelld eldvigyazal mellett alkalmazva e
(keriilendé  szembetegeken, conjunctivitisre disponidlt embereken, v
eczemas gyermekeken) veszélytelen. Zart csontizileti és mirigy- _
tuberculosis positiv conjunctivalis reactiot ad. S azért negativ con- 1
Jjunetivilis reactio megdonti az ezen betegségekre valé gyanat, ha >
egyéb tuberculosis a belsé szervekben ki mem mutathatd, sét a

reactio gyenge volta és késéi megjelenése is ilyen esetekben a 11
lokalis meghetegedésnek tuberculosus volta ellen szol. Genitalis tuber- i
culosist csak teljesen negativ reactio ‘esetében zirhatunk ki, enyhe 5
reactio is mar valosziniivé teszi. A belsé szervek tuberculosisinak
diagnosisaban a conjunctivalis reactio értéke esekélyebb, és meg- g
bizhatatlan a reactio nyilt, fistulds tuberculosis eseteiben. (Mitth. 4
a. d. Grenzgeb., XIX. 3. sz.) TN A
Orthopaedia. i
A lib elejének fajdalmassagarol érvtekezik H. Lehr “
(Dresden) Schanz intézetébol. Mint typusos baj ismeretes a talp i
eliilsé részének a fijdalmassiaga. Az érzékeny pont a L, IIL. és IV. 5

labkozépesont fejecse alatt van s a fajdalom gy ranehezedéskor,
mint direct nyomaskor jelentkezik. E helyen sokszor vastag bor-
keményedés is képzidik. A 1ab eleje lathatoan kiszélesedett és
lapos, a javis Ovatos, nehézkes, a beteg inkibb a sarkira lép s
keriili a lab elejének a megterhelését. Nagyon sokszor egyidejiileg
az oOregujj erfs valgus-allishan van. A fijdalmassig jelentkezhetik
egy vagy mindkét libon. A baj okat a lib harint boltozata lelapulisa-
han talilja, a mi 4ltal a kozépsé labkozépesontok fejecsei szokatlan 1
megterhelés alda keriilnek. E nézete helyességét mutatja az e fel- <
tevésre alapitott gybgykezelés-mod ervedményessége. Hogy a faj- o}
dalmas testrészt tehermentesitse, a lab elejét a talp felé homorn 3
ivhe hajlitja, a mi altal az oregujj s az 6todik ujj libkizépesontja T
mélyebbre keriil, mint a tobbi, s ily helyzethen a lab elejét 4 cm. e
széles ragasztotapaszesikkal koviilfogja. B helyzet a tapasz tartisa e

1 O =,
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huzamosan a kivant helyzetben, ha pedig szorosan fekszik, elvisel- .
hetetlen. Ok bandage-t hasznalnak, mely kitiinden bevalt. A bandage q
5 em. széles, 2 mm. vastag puha borszalaghol All, mely mindkét Ry
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végén keskenyebb (3!/2 em.) s itt flizésre szolgaléo lyukakkal van
ellitva; ott a hol a libbal kozvetleniil érintkezik, vékony nemez-
lappal van bélelve. A kotszert ugy teszik fel, hogy egzyik vége az
ellenkez6 oldalon lévé hardnt hasadékon athuzva ismét visszatér a
labhatra s az ott talilkozd két végén osszefiizhetd. Ezaltal a készii-
léke hizasi iranya olyan, hogy a libvég domborisigit meg tudja
tartani. Hasznalata a gyakorlathan jol bevalt. (Zentralblatt fiir
chirurg. und mechanische Orthopiidie, III. kotet. 1. fiizet.)
Kopits dr.

Gyermekorvostan.

Az éhezés hatiasat a taplilkozds-zavar kiillonbozo szaka-
szaiban tanulmanyozta L. F. Meyer és Rosenstern a Finkelstein
vezetése alatt alld berlini gyermekmenhelyben. Megszokott eljaras
a esecsembk taplalkozis-zavarainak gydgyitisiban, hogy a kezelést
éheztetéssel kezdjiikk. Elrendeliink koriilbeliil 24 orara kizarolagosan
teat, majd a kovetkezé napokon az esetnek megfelelé mindségii
taplalékot nyujtunk lassan novekedd adagokban, a melyek sokszor
8-—10 napig is kisebbek annil, a mely a csecsemé szitkségletének
fedezésére elegendd. Hogy ezen ¢heztelés az esetek igen nagy szami-
ban jo hathsi, a Kklinikai tapasztalatok eléggé bizonyitjik. Igy

dyspepsiis csecsemdn ¢heztetésre a bélben lefolyd erjedés gyorsan

megsziinik, gyorsan javul az Altalinos allapot s a kivint sily-
gyarapodis sem marad el. Ugyanilyen jol hat alimentaris intoxicatio-
ban is, hol a magas lizak egyik naprél a misikra megsziinnek, a
csecsemd visszanyeri Ontudatat s a taplalék mindségének és meny-
nyiségének gondos megvalasztisira azatan a  taplalkozis-zavar
rendbe jon. Ezekkel ellentéthen azonban a tapasztalat mutatja, hog
a csecsemdk a decompositio szakiban éheztetésre nagyon silyosan
reagilnak, s a legrovidebb id6 alatt elhalnak.

A szerz6k ezért feladatukul tiizték ki, hogy mogfigyeljék az
éhezés befolyasat a klinikai képre a taplalkozas-zavar kiilonbozo
szakaiban. Figyelmitket foleg az érverés szimara, a homérsék
viselkedésére s a testsilyra iranyitottak. Megallapitottak észleleteik
alapjan, hogy mig az cgésuséges, dyspepsids és alimentiris intoxi-
catioban szenved$ esecsemdokion az éheztetés utan alig vehetd észre
Jjelentdsebb - valtozds az érverés szimiaban s a homenecthen, addig
a decompondltakon — a kik kiilonben a decompositio silyos klinikai
tiineteit még nem mutattik — a legrovidebb idé alatt a legaggasz-
tobb allapot fejlédik ki mélyre siilyedt homérsékkel, alacsony ér-
verés-szammal, szoval olyan tiinetekkel, a minék esak a decomposi-
tibnak veégsod szakdban lathatok. Ezen rohamos rosszabbodis mar
az inanitiés diaeta masodik napjan koszontdtt be, a mily rovid idd
utan egészségeseken, dyspepsidsokon, alimentiris intoxicatdiban szen-
vedékin a ho és vérkeringés szabalyozisiban alig észlelhetiink
szembeotlébb viltozist. Mig dyspepsiasokon az inanitios dineta alaft
az érverés-szam atlag [11 volt perezenként, addig ezeken 8T ; s
mig ott a kozepes hémérsék 36-8%, addig itt 36:°45°. Nehezebb
megitélni a testsuly viselkedését, hisz tudjuk, hogy ez ép tgy fiigg
a taplalék mindségétol, mint a mennyiségétél. Az mindenesetre
kivetkeztethetd észleleteikbol, hogy mig dyspepsidsokban a taplalék
mennyiségének korlatozisaval a tovabbi silyesokkenést végleg meg-
akadalyozhatjuk, addig ez a decomponaltakon nem sikeriil.

Hogyan magyardzhato a decomponaltak ez eltérd viselkedése ?
Mar az egészséges melegveriiben is aliszill éheztetésre az Cérverés
szama s a homérsék bizonyos mértékben. Tudjuk tovabba, hogy
decompositio esetén a test szivetelemei fokozatosan, lassan bheolvad-
nak, tehat éhezé dllapot van jelen ,belsé okokbol* (Czerny). Ha
egy ilyen gyermeket éheztetiink, a két artalom Osszegezddik: a
betegségeel jard idilt éhezéshez jarul a heveny éheztetés, s e kettd
egyiittes hatasaként bekovetkezik a katasztrofa. S miként az egyes
szervek miikodésképessége az ¢hezés kivetkeztében lassan aliszall,
miként a fermentativ folyamatok is szenvednek, gy felmondjik a
szolgalatot azon miikddések is, melyeknek feladata a testhomeérsék-
nek s a szivmiikodésnek szabilyozasa. Ugy latszik, hogy itt kiilonos
jelentéség jut a decompositioval jaré nagyobbfokn sdveszteségnek.

A gyakorlatra ezen észleletekhél le kell vonnunk azon kévetel-
ményt, hogy mielétt gyogyitas czéljahol éheztetést akarunk elren-
delni, a legpontosabban kell megejteniink a betegségi allapot kor-
jelzését. Mig dyspepsidban és intoxicatiokban nyugodtan indithatjul
mey « szokasos éheztetést, nem térddve az Ehség drtalmas kivel-

kezményeivel, addig a decompositio az éheztetést szigorian ellen-

Javaljo. Decompondlt esecsemdt még az esetben sem szabad éhez-

tetni, ha silyosabb béltiinetek vannak, hanem arra kell torekedniink,
hogy ezeket a taplalék mindségének megviltoztatisaval (anyatej

javalata) s a mennyiségnek egyidejii leszallitasaval hozzuk rendbe.

(Jahrb. f. Kinderheilk. 69. kotet. 1909. 167. lap.) Flesch.

Borkortan.

A eseesemok alkati eczemijinak klinikajat és thera-
piajat targyalja Feer (Heidelberg). Az elsé életéyekben, killonosen
pedig a cseesemdkorban gyakoriak az idiilt eczemak. A bajra ilyen-
kor nagy figyelmet kell forditani, mert az a kiilsé kezeléssel szem-
ben sokszor felette makacsul viselkedik. A rosszul gyogyuld ecze-
mak csoportjabol az acut cezemat és az intertrigot feljesen ki kell
kiiszobolniink, meort ezek egyediil kiilsh behatasokra keletkeznek
és hamarosan is gyogyithatok. Nem tartoznak ide azonfeliil az ugy-
nevezett scrophulas eczemik sem, a melyeket a szerzd inkabb
giimés eczemaknak Ohajtana nevezni, mert ezek véleménye
szerint mindig egyiitt jarnak latens vagzy manifest tuberculosissal.
A fiatal gyermek valodi idiilt eczemaja kétségteleniil constitutios
zavar. Az eczemas teriileteken talialhato bakterinmok, a melyek a
bantalomnak impetigos jelleget is kilesonozhetnek, secundaer infec-
tio eredményének foghatok fel. A gyermekek eczemaja fbleg két
koriilmény altal van befolyasolva: a velesziiletett hajlam és a tap-
lalas altal. Ezt a velesziiletett hajlamot mind a mellett nem kell
positiv hereditasos tulterheltségként felfognunk. A szerzb a esecse-
mok alkati eczemdjinak két alakjat kiiliinbozteti meg. Az elso a
nedvezo, porkis fejeczema. A gyermekek rendesen kovérek, sok-
szor virulok. A gyermekek olykor le is fogyhatnak a baj folyamdn.
Bz az eczemas alak legtobbszor lehiizodik o, fejtetorél a két filre és
az arezra. A folyamat olykor a két kézre és az alkarra is riterjed,
s6t néha a torzsre és a végtagokra is. A viszketés nem szokott
heves lenni. Az eczeminak ez az alakja rendesen olyan gyermeke-
ket ér, a kik til vannak taplalva, de egészséges bélmiikodéssel
birnak. Feer ezt az alakot seborrhoefis eczeminak nevezi. A misik
alak a disseminilt szaraz eczema, a melyet Marfan is annak neve-
zett. Rendszerint mesterségesen taplalt cseesembkdn észlelhetd.
Ezek legtohbszor sovanyak, fonyadtak, halavinyak, olykor idiilt
bélzavarokban szenvednek. Ez az eczemas alak nem jelentkezik
oly feltiinben, mint az elGbbi, és sziraz, himlo, infiltralt goezokbol
all. A fejtet6t ritkabban éri, erfsen viszket és ugyancsak felette
makaes. E két koralak csak a két fotypust képviseli, mert koztiik
szamtalan Atmeneti alak is van. A csecsemék eczemajinak thera-
pidja izen nehéz feladat. Sok orvos ezért az idére bizza a gyogyi-
tast. Altaldban a kozonség sem szereti magyon, ha az eczema
ellenében beavatkozunk. S valéban olykor tapasztalhato is a kezelés
kivetkeztéhen az Altalanos jolétnek kisebb-nagyobbh megzavarasa.

Nem oly ritka tapasatalat az, hogy a gyermekek — sokszor évatos .
beavatkozisra is — lizassd vilnak, convulsiokat kapnak, s6t

intoxicatios jelenségek vagy szivtiinetek kapesin meg is halnak.
Az ,eczema-halal* nem is lehet oly ritka észlelet, ha tekintethe
veszsziik, hogy a szerzi néhany év eldtt mintegy 30 esetet tudott
az irodalomh6l konnyli szerrel osszedllitani. Az eczemahalil oka
olykor kétségtelenill sepsises infectio. A szerzd a haldlt azonban
legtobbszor mégis az alkati anomdlia befolyisabél magyarizza. A
sectio ugyanis gyakran kifejezett status lymphaticust allapit meg.
Feer az eczeminak kiillsé szerekkel vald kezelését épen esak érinti,
mert vele egyediil esak ritkian érviink el sikert. A szoksos eljaras
a porkok leiztatisiban (olajjal, vaselinnel) és a nedvezd teriiletek
borogatasaban all (példaul ligu. alum. acet. borogatis), késébb
zinkpastik adhatok, a melyekbe Ovatosan lenigallolt, naftalant,
salicylt sth. adhatunk.

Az eczeminak gyogyulasat leghatisosabban tudjuk el6-
mozditani a taplalasi therapiaval. Ez sokszor egymagiban is el tudja
mulasztani a bajt. A taplalisi therapianak az irinyelve a sziikebb
taplalashan és a tejnek leheté megvonasiban all. A folyadék-
mennyiséget lehetileg csokkenteni kell, és Feer, a hol esak ki-
vihet6, a napi tejmennyiséget '/s—7'/2 literre redukalja. Az elvont
tej potolhatd ilyenkor ezukorrval és lisztfézetekkel. Ily diaeta mellett
az eczemanak javulisa sokszor mér 8-—14 nap mulva szemmel
lithaté, mindenesetre azonban néhiny hét mulva. A 4. hénap el-
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multival a diaetds kezelés mér kénnyen halad, mert méir hbvebben
adhatd a lisztes (6zet vagy dara, e mellett kaphat még a gyermek
kevés fott vagy nyers gyiimolesot (alma, korte), valamint zdld
fozeléket is. Ha ez a diaetas eljards sem vezet teljes gyogyulasra,
Feer nem riad vissza attél sem, hogy megvonja 2—4 hétre
teljesen a tejet. Bz idé alatt csakis szénhydratokat ad. Ily modon
tapasztalisa szerint még igen renitens esetek is meg szoktak
gyogyulni. Késobh a tej kis mennyiségben megint kir nélkiil ad-
haté. Az eczemanak gyogyulasa utin is ajanlatos, hogy a gyermek
még honapokon At tejszegeény taplalékot kapjon. Sokkal nehezebb
-a sovany gyermekek dissemindlt eczemijinak a kezelése, ilyenkor
tultaplalais nem forog femn. A sziikds diaeta, valamint a fejnek
a megvonasa ilyenkor nem jar oly jo eredménynyel, de azért
altalaban mégis ajanlatos a diaetis kezelésnek a meginditasa. FEzek
az eczemas betegek azonban mindig esak lassabban fognak gyogyulni.
Az tjabban Finkelstein altal ajanlott diaetas kezeléssel is érhetd
el elég siker, de ez Feer tapasztalisa szerint nem oly feltiing és
allando. Tudnivald, hogy Finkelstein a tehéntej soit tartja karo-
saknak az eczemira nézve, ezért ajanlja a sészegény, de zsirban és
fehérjében bévelkeds tejet. Feer 10 esetben alkalmazta a Finkel-
stein-féle kezelésmodot s koziilik 4 esetben észlelt teljes gyogzyu-
list, illetdleg lényeges javulast. (Miinchener medizinische Wochen-
schrift, 1909. 3. sz.) Guszman.

Venereas bantalmak.

Miasodlagos gummaképzodés czimén a késéi syphilis klini-
kajahoz nyajt adatokat 1. Delbanco (Hamburg). A szerzé elméleti
mérlegelések és klinikai tapasztalisok alapjan bizonyitani Ohajtja,
hogy a gumma él6 virnst rejt magiban s igy infectiéra is képes.
Jollehet a gummés anyaggal végzett majom-oltasos kisérletek positiv
eredménye miatt a szerz6 ezzel a szindékaval nyitott ajtot
dénget. érdekes megfigyelései klinikai szemponthol mégis elégoé
tanulsigosak. Eszlelése 5 esetre vonatkozik. Mind az 5 esetében
a penisen szétesett gumma keletkezett, mely hosszabb ideig primaer
affectionak latszott. A vart jellemzd mirigyduzzanatok és a roseolas
kiiités helyeft azonban az egyik oldali lagyékarokban a nyirok-
esomokbol kiindulo hatalmas besziirddés tdmadt, mely nem genyedt
el és erds remittald lazzal jart. A diagnosis ezekben az esetekhben
primaer penis-gummit ¢és secundaer lagyéki gummat allapitott meg.
Az els6 harom esete diagnostikai nehézségeket okozott, a két utolso-
nak a diagnosisat a szerzd tapasztalisa alapjin mir kdnnyen meg-
tehette. Esetei alapjin Delbanco felveszi, hogy a lagyéki nyirok-
esomd-gummak a penisen levé gummaknak secundaer infectija altal
jonnek létre. A viszony tehat az a két gumma kozott, mint a
primaer affectio és az annak nyoman kifejlodé indolens bubo kizott.
A szerz6 a gummak gyogyitasat targyalva, foleg a belsé ugyneve-
zett traitement mixte“-et ajanlja. E ezélbol ezt a formulat ajinlja :
Rp. Hydrargyr. bijodat. rubr. 0:2—0-3, Solut. kalii jodat. e 100
15:0 ad 300°0. M. D. 8. naponta 1-—3 evikanillal. Tapasztalisa
szerint e gyogyszer nemesak igen szerencsésen egyesiti magiban
a jodot és a kénes6t, de a jodot ily mddon sokkal inkabb tiirik
még az érzékenyebb betegek is. A szerz6 ezittal is kiemeli, hogy
a lueses betegek betegségiik koraibb szakéban erélyes kénests
kirakat végezzenek. A késOi lueses tiineteket és fbleg a tabest
és a paralysist ily mdodon lehet leginkabh elkeriilni. Elitéli ezért a
lues korai szakiban az atoxylnak egyediili hasznalatit. Az atoxylos
kezelés véleménye szerint nemcsak azért veszedelmes, mert meg-
vakulisra vezethet, hanem azért is, mert miatta a kénes6é haszni-
latat mellézik, a mi pedig késébb komolyabb kiéyvetkezményekkel
Jarhat. (Monatshefte fir prakt. Dermatologie, 1908. 3. fiizet.)

Guszman.

Fiilorvostan.

Heveny kozépfiilgyuladashoz tarsult pseudorheumas
mastoiditis. Lowis Bar nizzai filorvos az acut mastoiditis minden
tiinetét észlelte 14 éves leanybetegén, kit ozaena és heveny kazép-
fillgenyedés miatt kezelt. A harmadik honapja fennall6 fiilgyuladas-
hoz, a nélkil, hogy a dobhartyakép a retentiéra okot mutatott
volna, jarultak az aggaszto tiinetek. A valadék feltiinGen kevesbe-
dett, a processus mastoideus hirtelen piros, igen fajdalmas és
annyira duzzadt lett, hogy esaknem fluctudlt. A hémérsék 40 C%-ra

szokott fel, a pupillik venyhén reagiltak, a beteg nagyon soporosus
volt. Egyidejiileg a jobb konyokiziilethen is heves fajdalmak thmad-
tak. Bar a proe. mastoideus felvésését hatirozta el, mikor egy
éjjelen at a beteg allapota javult, négy nap alatt pedig a proe.
mastoidens minden tiinete megsziint. A beteg liztalan lett, a fiil-
mogotti tajék lelohadt, érzékenysége elmult. Az eddig erdsebben
belivelt dobhartya rozsaszinii lett és a valadékképziodés teljesen
megsziint, de nem retentio miatt.

A beteg fiilbaja el6tt néhiny hénappal igen fijdalmas és erts
duzzadassal kapesolatos iziilleti gyuladasban szenvedett; egy ilyen
rohamnak ismétlodésével magyarazza Bar a proe. mastoideuson és
a jobb konyokiziilethen egyszerre timadt heveny tiineteket. A
spseudorheumatismus® igazi okat Poncet és Lerich (Lyon) a para-
tuberculosishan, illetfleg latens tuberculosisban talilja. Ezen, a
csontban és a borben egyarant tiineteket okozd ,pseudorheumatis-
mus“ a csalodisig hilen utanozta a heveny genyes mastoiditis min-
den jelét. (The Journal of Laryngology, 1909 mareczius.)

Rejto Sdandor dr.

Mastoid pillow. — Traumas eredetii caries. — Otitis
externa membranacea. A londoni kir. orvosegyesiilet fiilészeti
szakosztalyanak 1908 februar 6.-i ilésén Dan Me Kenzie ,mas-
toid pillow*-jat mutatta be, egy altala szerkesztett parnat, melyre
a heteget csecsnyllviny-operatick utin fekteti. Ugy tapasztalta,
hogy a valadék legkonnyebben tivozik el a sebiireghtl, ha a
seb nyilasaval lefelé fekszik a beteg, vagyis bekotott sehére. A
kozonséges parnan nem teheti ezt, mert fijdalmas a nyomas,
mit a parna a sebre gyakorol, azért Mc Kenzie a kozepén atlukasz-
tott parnat készitett, melynek nyilasiba fekteti a beteg sebét.

Arthur Cheatle, ki nemrégiben jott haza amerikai utjabol,
hol tohb egyetem meghivasira hemutatta gazdag sziklaesont-gyiijte-
ményét és felolvasasokat tartott a sziklacsont sebészi anatomiaji-
bol, 44 éves férfibetegét mutatta be, kin gyermekkora 6ta fennalld
otitis media suppurativa mellett a kiilsé hangvezets eliils6é falinak
és a proc. zygomaticusnak cariese volt jelen. E caries semmiféle
osszefiiggésben sines a régi kozépfilgenyedéssel, hanem traumis
eredetii. A beteg ugyanis, hogy kellemetlen viszketegségétsl szaba-
duljon, mintegy 4 hoénap el6tt hegyes fadarabkaval piszkilta fiilét,
a mely a sériilést okozta.

W. H. Kelson a mult havi iilésen 10 éves leinykat muta-
tott be, kinek mindkét Kkiilsé hangvezetGjét fehér hartya lepte
be. Azota a leinyka fiilleih6l a hartyat eltivolitotta, s mindkét dob-
hartyit épnek talalta. Klebs-Loeffler-bacillust a hartyikban nem
talaltak, esak staphylococcus aureust. Az eset typusos otitis externa
membranacea, egyike a legritkibb fiilbajoknak. (The Journal of
Laryngology, 1909. mirezius.) Rejts Sdndor dr.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

A bromurallal a gyermekkorban tett tapasztalatait Cozzo-
lino tanir a kovetkezidkben foglalja 6ssze: 1. A bromural kitiind
sedativum és hpynoticum, kivéve azokat az eseteket, a melyekben
az almatlansig az idegkozéppontoknak meghetegedésétol feltétele-
zett. 2. A bromural létesitette alvias semmiben sem kiilonbozik a
physiologiai alvastdl; a bromuralnak semmiféle kellemetlen hatisa
sincs az emésztésre, a légzésre, a szivre ¢s a vesére. 3. Az alvas
kiviilbeliil 15 percz mulva kivetkezik he és legalibb 34 Orit
tart. 4. Teljes artalmatlansiga miatt kiterjedten hasznalhaté a
gyermekgyakorlathan ; hangrésgores, eklampsia, chorea minor esetei-
ben is jo eredménynyel adhatd. 5. Hosszasabb hasznalat esetén
sines cumulativ hatisa. (Gazzetta degli ospedali e delle eliniche,
1908. 121. szam.)

Tussis convulsiva ellen csak nemrégiben ajanlotta Fried-
mann az culatint mint olyan szert, a mely a véladékot higabba
teszi 8 a kohogésrohamoknak 1gy a szamat, mint az erejét
esdkkenti. Frdankel P. berlini gyermekorvos legiijabb kozléséhen
szintén dicséri ezt a szert; 14 esete koziil csak 2-ben mem latta
a hasznat. 0-25 grammos adagban szokdis adni (1—4 éves gyermek-
nek) naponként 3-szor. (Berliner klinische Wochenschrift, 1909,

4. szam.)
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Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivam, 1909. 2. fiizet. Herzog Ferencz !
lagos elfajulasok a hidban és a nyqlt veliben. Kiralyfi Géza: A tuber-
culosis - baeillus  virulentiavilto a Spengler-oltisok befolydsira.
Viili Ernd: Adatok a hazai rigesalé emlésok hangvezetd készilékének
ismeretéhez. Horvdth Mihdly: Adatok a vilagrahozott esipéficzamodis
kor- ¢s gyogytandhoz.

Misod-

Gyogyiszat, 1909, 16. szdm.
Mohr Mihdly :
esolathban.

Veress Ferencz: A parapsoriasisrol.
Szembajok szimuldlisa és aggravilisa balesetekkel kap-
DD

Orvosok lapja, 1909, 16. szam. Tévilgyr Elemér:
és a dohiny élvezetétdl szirmazo hangzavarok,

Budapesti orvosi ujsig, 1909. 15. szam. Rigler Guszldav: Kisér-
letek a typhus €s a cholera toxinjanak és antitoxinjnak eloallitasira.
Kovdes Ernd: A brom-fersannal elért gyogyeredmények. ,Gyermekorvos®
melléklet, 1. szam. Beck Soma: Az ajszilottek hamlisinak szerepe a
esecsemdkori borbetegségek keletkezésében. Vajna Armin: Adatok a
eseesemOkori croupban végzett intubatiohoz.

Az alkohol

Yegyes hirek.
Kinevezés, Vali Ernd dr.-t az igazsigiigyminister a torvényszéki
orvosi vizsgdld bizottsig tagjavi nevezte ki. — Nyes Kornél dr. belényesi
korhazi orvost Biharmegye féispdnja tiszteletbeli jarasorvossi nevezte ki.
Frank Izidor dr.-t a szekszardi Ferencz-korhdzhoz alorvossa nevez-
ték ki.
Vilasztas. Kass Andor dr.-t Vilagoson kizségi orvossa valasztottik.

Alkalmazasok a kolozsviri egyetem orvosi karin. Megvilaszta-
tott: Duwmics Ljubomir dr. gyakornoknak az ideg- és elmeorvostani
tanszékhez ; Konrddi Daniel. dr. magantanir t(uuuwuvdm‘l az altalinos
kor- és gyogytani tanszékhez (Gjravalasztas) Issekutz Béla dr. gyakor-
noknak a- gyogyszertani tanszékhez; Kovdes Kdroly helyettes gyakor-
noknak a gyermekorvostani tanszékhez.

Pesthy Istvin dr. fiirdSorvosi gyakorlatit Karlsbadban (Alte Wiese
,Biehe®) 1jbol megkezdette,

Sipos Dezsé dr. fiirdforvosi gyakorlatat Karlsbadban (Markt, Haus
3 Ringe) jbol megkezdette.

A Zemplénvirmegyel orvos-gyogyszerészi segélyezio-egyesiilets
marezing 28.-an tartotta éyi kdzgyiilését. Az cgyesiiletnek ez idd szerint
68 tagja van, a vagyona pedig 62381 korona 03 fillér. Az 1909. évben
19 vzvegy fog kapni egyenként 159 korona segélyt. Ezenkiviil a Chyzer-
alapitvany, valamint a tartalékalap kamatait is segélyezésre hasznaljak.

A budapesti orvosi kiir orszigos segélyegylete szimara tortént
hefizetések., Az 1908. évre tagsagi dij ezimén 4—4 koronat fizetett :
Oravetz Kdlman, Marton Imre, Schroder Gyula, Genersich Andor, Kramber
Jozsef, Cseresznyés Jend, Erds Janos, Szorényi Zsigmond, Szvinyerev
Milén, Varga Zsigmondné, Blasberg Ignacz, Roth Mark, Kremmer Gyorgy,
Kunlpin Daniel, Révész Zsigmond, Terray Lajos, Faller Gusztiv, Szepesi
Zsigmond, Bojthdr Ambrus, Veesey Gyula, Holezer Miksa, Vandor Odion,
Roth Alfréd, ifj. Glass Rezso, Ligeti Jozsef, Révész I'ilop, Kelen Jozsef
Lugosi Istvan, Kuthy Dezso, Mild Adolf, Papp Gabor, Racz Adolf, Schéda

(r\'()['ﬂ'\' Aldori Mor, Gabor Gyula, Csernoé Kornél, -Nagy Imre, Strausz
Adolf, Raitsits Lajos, Csengery Gyula, Gliick Soma. — Az 1907. évre
4—4 koront fizetett: Strausz Adolf. Biichler Lipét. — Az 1909. évre

4—4 koronit fizetett : Steiner Jozsef, Skirpan Ambrus, Horvath Led,
Kollar Kamill, Székics Béla, Gaddanyi Lipot, Berger Jozsef, Toth Lajos,
Iiilop Jakab, Rajnai Béla, Prajzak Adolf, Zahler hmll Czonitzer Marton,
Frenreisz Ferencz, Paczka Laszlo. Szabo Mihaly. Fiirst Zsigmond, Geyer

Jozsef, Ronay Gusztav, Szalay Béla, Klein Eberhardt, Baum Ignaez,
Hieronymi 'Géza, Révész Gyula, Uhl Gyula, Angyin Béla, Balkinyi

Vilmos, Bergsmann Igndez, Bugsch Gusztiv, Biichler Antal, Boytha Jozsef,

Dobosi Mérton, Csapodi Istvan, Gollner Aladar, Fuchs Sandor, Fried
Samuel, Hudomel Jozsef, Kétly Laszlo, Kérmiezi Emil, Kaldor Bertalan,
Kanitzer Igndez, Kovies Soma, Kaiser Karoly, Kollarits Jend, Nadory

Béla, Maszik Elemér, Reitzer Mor. Polgiar Emil, Papp Kéroly, Steiner
Jozsef, Stihly Ignaez, Steinberger Armin, Schwarz Nandor, Schrodt Antal,
Wiesinger Ferencz, Friedler Ernd, Wagner Karoly, Doktor Kiroly,
Doleesko Jinos, Bakd Sindor, Bartha Gabor, Bradich Antal, B,llngh
Jend, Dicballa Géza, Adler Zsigmond, Hudovernig Karoly, Gebhardt
Ferenecz, Eross Gyula, Gyorgyi Jozsef, Eisler Hugo, Liebermann Emanuel,
Kosztka Emil, Moravszky Ernd, Kern Géza, Mihajlovich Miklos, Siklossy
Gyula, Réczey Imre, Ronschburg Pal, Szirtes Alajos, Sellei Jozsef,
Somogyi Lajos, Sehiff Kalmén, \/c‘l\olv Adim, Sz61 Mano, Szerh Zsigmond,
Ottova Igndez, Kallo Béla, Ivényi Erné. Dévay Mér, Dach Séandor, Engel
Gusatav, l\ualv Armin, Keményfi Gyula, Nagy Albert, Wahrmann Simon,
Villinyi Béla. Katona Jozsef dr., pénztiros.

Meghalt. W. Fleiner dr., a belorvostan rendkiviili tanara a heidel-

bergi egyetemen, 52 éves koriban. — F. Kufferath dr., a néorvostan
tandra a briisszeli egyetemen, dprilis 13.-in 56 éves koraban. — W. F.

Woskressenshy dr., a sebészet és topografiai anatomia tanara Charkow-
ban, 56 éves kordban. — K. A. Muwrray dr., valaha a sebészet rendkiviili
tanira New-Yorkban, 57 éves koriaban.
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Kisebb hirek kiilfoldrél. A jenai egyetemen a belorvostani poli-
klinika vezetését a Bonnba koltizott P. Krause tanar helyett F. Loninel
dr. rendkiviili tanir vette &t, — Az ) szaratovi egyetem kanczellirjava
Razuwmovszky dr.-t, a kasani egyetem sebészeti tandrat nevezték ki,

Arrigo Tamassia dr.-t, a paduai egyetemen a tirvényszéki orvostan
tandrat, az olasz kiraly senatorrd nevezte ki.

A praehistorikus ember betegségeirdl értekezik Mosso, a nagy-
hiri physiologus, a turini orvosi akadémia kiadvanyaiban. H()ﬂ'v a régi
barlanglakok kijzt a giimékor elterjedt hetegség volt, azt mar Broea ki-
mutatta a 1,'\.0"?!1).11‘11(1\&11} aikon észlelhetd olvi x]m/.wnl\, a rajtuk észlel-
hietd caries és izileti ankylosisok alapjan. Megallapitottik azt is egy
koponya maradvanyain, hogy a riak is el6fordult mar a neolithikus
emberen. De a barlanglako legkoziinségesebb betegsége az iziileti gyula-
das volt, melynek nyomait a barlangokban kidsott vsnntol\On igen gyakran
taldlni; Virchow a hires neanderthali koponyén is kimutatta az arthritis
deformans jeleit, habiar abban tévedett, hogy a koponyatet6 majomszeri
idomat is ebbdl magyardzta. Azota egész sordt taldltik a neanderthali-
hoz hasonld koponyaknak, tigy hogy kétségtelen, hogy a homo primi-
genius  s. neanderthalensis kulnn alacsonyrangii emberfajta volt, mely
a prachistorikus idékben Eurdpa teriiletén élt. A barlanglako gyakori izii-
leti betegségeiben bizonydra része volt az 6 czélszeriitlen lal\asvlunnyfu-
nak. Abbol a koriilménybdl, hogy a neolithikus ember esontjain mélyre-
hatd sebzések, tirések és hosszabb koros folyamatok utin a teljes
gyogyulas jeleit lehet litni, Mosso azt kivetkesteti, hogy az Gsember,
ha nem is rendelkezett még tulajdonképeni orvosi ismeretekkel, értett
mar a betegiapolishoz.

Az orvosok vasirnapi munkasziinete. Tobb més német viros
mintajara Miinchenben is mar két év ota fenndll az orvosok részleges
vasdrnapi sziinete. Ezt agy valositottdk meg, hogy minden egyes keriilet-
ben vasir- és iinnepnapokon felvaltva 2—2 orvos — kouztiik egy sziilész —
kotelezi magdt arra, hogy déli 1261 éjfélig a lakdsin a betegek rendel-
kezésére all; az az orvos, a ki nem akar ily napokon beteghez menni,
("/(’I\IN‘/ 11ta~lthat|a betegét.

,\ hydropyrin nzlmn oldlmto metvkalu vish, iztelen, szagtalan.
Kitiind antipyreticum, analgeticum, antir heumaticum. Konnyfi oldhatosaga-
nal fogva gyors wa]u\lhatant fo_]t ki.

~Fasor- (Or. Herczeléle) sanatorium®, .. o,

sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII, Varosligeti
fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. Gondos apoldas. — Kitiing
ellatis. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospektus.

LIGETSA"ATORIU (A Varosliget kdzvetlen szomezédsbghban,)

Diaetas, diagnostikus, physikotherapids sanatorinm. — Igazgats : Dr. JaKab Laszlé.
MegnyiliK 1909 augusztus havaban.

Justus Dr. borbajosokat »o

Budapest v, Kéroly—korut 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyégymodok.

rURDOORVOST KERES

MAGYAR TENGERPART! GYOGYHELY.
Felvilagositast a ,Petéfi vallalat nyujt, Budapest, VIL, Kertész-utcza 16. sz.

GIZELLA-TELEP FURDD modern vizgydgyintézet

o il gy
posta VISEGRAD (Pest m.) majus 1-én nyilik meg.

Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrélég-, mor-, sos-, fenydé- és nap~
filrdd. Villanyozas, massage. Remek fekvés. Pensio filrdShasznalattal és
oisziiri étkezéssel egylitt — heti 65 koronatol feljebb. Kivanatra prospektus.

Kopits jenﬁ dr orthopaediai intézete VI, Gyongytyik-utcza.

14. sz. alatt (a Rokus-korhdz kozelében) van.
Széchenyi-telepi sanatorium az Erzsébet kiralyné-Gti villamos vég
allomasdndl, Igazgatd-foorvos Sohnier @yorgy dr. Felvéitetnek ideg- és kedélybetegek, neur-
asthenids, hysterids, kimeriilési esetek, alkoholistdk, morphinistik. — Sitrgbny : Buda-

pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telep, — Telafon 79—72. — Prospectns. . 6318

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VIII., Rikdozi-ut 19. szam. Villanyos orvosi miiszerek kiilinlegességi gyara.

Orvosi laboratorium e czukorbetegek folerantiajanak meghatarozasa
Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-ut 50 (Oktogon-tér). Telefon 26—96.

ERDEY Dr. Sanatoriuma gucest, X Bakics-tér 10
vy

Dr. SIPOS DEZSO ;. (ARLSEADBAN

Dr. Stein Adol -5 o x o necr e
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Kozkorhiazi Orvostarsulat.
(II. hemutatd iilés 1909 februir 10.-én.)

Elnok : Elischer Gyula, késébb Olih Gusztav. Jegyzo
Kormoezi Emil.
(Vége.)
Pityriasis licheonides chronica.

(sillag Jakab : A pityriasis lichenoides chronica ritkin észlel-
hetd, ismeretlen aetiologidji, kifejezetten idiilt jellegli, subjectiv
tiineteket nem okozod, az altalinos egészségi allapotot nem zavard
meghetegedése a hornek. Laesioi kdlesnyi-koromnyi, kerekded, lapos,
a bor felszine folé alig emelkedd, halvany sonka szinfi barnavorss
infiltratumok a bér legfelsé rétegeiben, melyek kirkoros terjedésre,
a szomszédos laesiokkal valo osszefolydsra hajlammal nem birnak.
Mar fennallasuk masodik napjin selyempapir vékonysiagi, eziistfényi
pikkelylyel vondédnak bhe a centrumtdl a periferia felé, mely alatt
napok alatt teljesen felszivodnak, tngy hogy a pikkely levalisa
nyoman ép bor marad vissza. De successive Gjabb és tijabb laesitk
keletkeznek, tgy hogy egymas mellett a laesiok fejlodésének és
vigszafejlodésének minden stadiuma lathato. Differentialis diagnostikai
szempontb6l a psoriasis vulgarissal és még inkabb a lues papulis
ernptidjaval tévesztheté 0Ossze. Therapeutice egyaltalin nem he-
folyasolhato.

E bantalom egyik képviselbje a hemutatot eset: M. L.-né,
24 éves, 2 év ota férjezett, jelenleg a 6. hénapban teherben léve
né; a bantalom 18 éves kora Ota all fenn, nagy fokban az alsé
végtagoknak valamennyi feliiletén és csak elvétve a tirzson.

Bz _esetben két irinyban mégis eltérés mutatkozott az eddig
leirt esetektol : egyes laesiok jelentkezése oly foku savokidramlas
altal volt kisérve, hogy a hamot varicelliform hélyagesik alakjiban
emelte fel, majd varrd sziradt be; a masik eltérés pedig. hogy a
fels6 végtagokon a laesiok apigmentdlt teriletek visszahagyasaval
szivodtak fel.

Ez utébbi eltérés azonban, minthogy csiak a felsé végtagok
horén észlelhetd, melyet a beteg esupaszon szokott hagyni a felkar
kizepéig és igy kiilbehatisokra hyperpigmentaltta lett az id6k folyaman,
kevéshé a bantalom rovasara, mint inkdbb a hyperpigmentalt talajéra
irand6, a mennyiben nem a normalis, hanem a tobbletként acquiralt
pigment tiint csak el.

Fistula vesico-uterina.

Elischer Gyula: IX. P.-u embryotomia utan keletkezett oriasi
hélyag-méhnyaksipoly esetét mutatja be. A sipoly a hiagyesd alatt
mintegy 3 cm.-nyire kezdiodve, az eliilsé hiivelyfalat egészen a
belsé mehszajig foglalja el.

Az elzards akként tortént, hogy a sipolyos részek harom
lebenyben lettek kikészitve, a portio vaginalis tjonnan konstruilva,
s igy harom réteghben oOsszevarrva. A gyogyulas katheter alkalmazasa
nélkiil a miitét utani 8. napon teljes volt.

Fibromyoma uteri.

Elischer Gyula : Oriasi fibromyoma, melyet relaparotomia titjan
tavolitott el. A beteget 5 év el6tt fibromyoma miatt operaltik, de
a nareosis alatt collabalvan, a daganatnak csak részleges eltavolitasa
végeztetett. Teljesen leromlott, sirgis-sziirke arczbérii, lesovinyodott
beteg allott elbtte, kinek haskorfogata 116 cm; nehézlégzés mellett
110 érverése és 38:6° hémérséke volt. A hasiirhen szabad ascites,
a kiils6é ivarszervekbol gyermekfejnyi elesett hiivelyfal, A miitétet
indicatio vitalis alapjan kellett végrehajtani. A rekesznek a 4.
bordaig feltolasa, a nagy légszomj és a szapora érverés miatt hely-
beli érzéstelenités novococainnal, késobb, midén a légzés fel-
szabadult, igen konnyli aether-narcosis.

A hassebnek a koldok felett jo 6 hardntujjnyira és lefelé a
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levalasztisa utin -sikeriilt a maj alatt elteriilé daganatot fel-
szabaditani ¢és a hasfirh]l kiemelni. A hassebnek ideiglenes elzirisa
utan amputfatio supravaginalis uteri és a esonkoknak peritoneummal
vald befedése. A daganat két nagyobb részbol all: a  jobboldali
kisebb goezhdél és a baloldali, 8 hoénapos terhességben levd uterus-
nak megfelelé daganatbél, mely alatt még 3 hurkaszerii képlet és
tébb kisebb-nagyobb elszort fibromagdcez foglal helyet.

Mindkét petefészek és tuba eltdvolitisa és a seheknek perito-
neummal heboritisa utdn a esonkot a hassebbe varrtuk he a
cystokele rendbehozatala czéljabdl  (ventrifixatio). A kérlefolyds
~ bér subfebrilis a beteg — mindeddig kedvezonek igérkezik.

A helyi érzéstelenités ezen tSbhb mint 2'/s 6rat igénybe vett
miitétnél igen jol bevalt,

Sycosis parasitaria (trichophytia profunda).

Havas A: Egy kiilonosen a hajzatos arczbbron jelentkezd, a
hajtiiszokben vagy kozvetlen kornyezetiikben lefolyo és a tricho-
phyton ‘tonsurans altal el6idézett, az esetek legtibbjében vehemens
lobos tiinetekkel jard szortiiszo-megbetegedésrdl lesz szo.

A kobrokozé trichophyton tonsurans emberrdl, gyakrabban
haziallatokrol (kutya, maeska, tehén, 16, stb.) jut az ember hérére.
Itt a gomba eleinte esak piros, korpazassal jaré, korongalaki foltokat
idéz el6, majd esakhamar a hajtiisz6kbe is behatol. Eleinte csak egyes
tisz6k vagy tiisz0-csoportok lobosodnak meg. Alig par nap alatt a
gyuladas a hajtiiszohol a szomszédos szovetekre terjed at. Az egész
hér besziirédik, mogyorényi, diényi és még nagyobh dudorok kelet-
keznek. Ezen lobos folyamat azutin a bér mélyebb rétegeire is
rohamosan raterjed és par nap alatt az egész hajzatos arezhirt
megtamadhatja. A szérzet a szortiiszoben annyira meglazul, hogy

Gayszerii érintésre kiesik. Rendkiviil érzékeny a bor és a tagult sz0r-
tiiszOnyilasokbol geny boven nyomhato ki. Igen gyakran lazas alla-
potot és fajdalmat idéz eld e bhaj.

A bantalom tovabbi lefolyasaban nagy talyogok képzidhetnek
s a korokozé gomba részint kikiiszoboltetik, részint tonkretétetik.

A prognosis quoad vitam jo. Quoad sanationem esak akkor
Jjo, ha a beteg kello id6ben jut kezelés ala. Spontan gyogyulas is
beallhat, de ez majdnem mindig hegképzddéssel és igy a szirzet-
nek végleges eltiinésével jar. Kiilonds, hogy az antiparasitis gyogy-
eljards az ilyen esetekben mem jar mindig kielégité gyors ered-
ménynyel. De igenis kitiinden bevalt azon gyégyeljiras, melyet
Jarisch nyomdn alkalmazni szoktam. Plumbum aceticum basie.
solut. 10°/o-0s oldatdval borogatist alkalmazok a beteg helyekre a
porkok felpuhitasa eczéljahol; ha ez megtortént, szappannal meg-
mosatom a bért s az esetleg még meglévs szbrt borotvaval vagy
olloval eltavolitom. Ezutin az egész feliiletet jodoldatba martott
vaszonnal befedetem és erre egész nap forrdé pépes borogatist
rakatok. Este 1tijra szappanos mosas és éjjelre impermeabilis
szovettel beboritott olomvizborogatas. Ezen eljaris mellett a gyula-
disos tiinetek csakhamar visszafejlodnek és két-harom hét alatt a
tiinetek annyira javulnak, hogy a kira a Broocke-féle pastival, a
mely desinficial, a nélkiil, hogy a hért izgatna, befejezheto.

A 25 éves M. J. foldmives elbadja, hogy hirmeghetegedése
a korhazba jovetele elétt 3 héttel kezdodott. Az dltala apolt lovak
egyikén a boron sziirkés, korpazd, szérnélkili vagy kopott foltok
vannak. Rajta ez id6 szevint az arczbor szakallas vészén, atterjedileg
a tarkora a hajzatos fejbér széléig, vords, kolesnyi, kendermagnyi
és nagyobb, vagy 1—2 em.-nyire Kkiemelkedd gohesék, gihok,
holyagesak, vagy piszkos-barnis piorkkel fedett egyenetlen feliiletii
dudorok észlelhetiok, a melyek érintésre igen érzékenyek, nyomasra
a tagult hajtiisz6k nyilasabol sargis-zoldes genyet iiritenek. A
hajzat rendkiviil meglazult,y mar enyhe letorlésre kihull. A nyak
eliils6 részén a mellkasra atterjedéleg és mindkét kézhaton korong-
alakd, élesen hatarolt, szélitkon erdsen korpazé, egészen it

| korona nagysagi alakulatok lathatok. A tébbi szerv nem mutat

symphysisig terjedé meghosszabitisa és szamos vastag adhaesio ' eltérést.
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0t éves gyermeken végzett gastroenterostomia.

Adim Tajos: K. L 5 éves leany 1908 oktober kozepe
tajan ligot ivott. A beteget november 4.-én mar igen leromlott
allapotban vették fel Hainiss osztilyara. A gyermek alig tud
minimalis mennyiségli folyadékot lenyelni, azt is rogtén kihanyja.
Véghélen at taplaljak, az oesophagusit pedig  tdgitjik ; sikeril is
lassanként 16-0s szonda vastagsagig kitagitani, gy hogy szilard
taplalékot is tud nyelni. Azonban sziinetleniil mindent kihiny és a
hinyadék az utobbi 3 napon véres. Minthogy a véghélen at vald
taplalkozas mellett a gyermek egyre gyengiil, ugy hogy mér iilni
sem tud tamasztas nélkiil, vitalis indicatiobol végzendd miitét végett
Hiiltl osztalyira helyezték at.

Lugmérgezés esetén, eltekintve az atfirodasos hashartya-
gyuladis miatt végezhetd laporatomiitol, 3 miitétrsl lehet sz
@) gastrostomia, b) jejunostomia és ¢) az oesophagus kitagitasa utin
gastroenterostomia. A mi esetiinkben, minthogy az oesophagus meg-
lehetdsen ki volt tigitva, a legezélszertibbnek a gastroenterostomia
latszott. 1908 november 17.-én néhany esepp chloroformmal elaltatva
a beteget, median laparofomiat végeztem. A gyomrot kitdgultnak s
gy latszik az eléz6 koriillirt peritonitis folytin a esepleszt fel-
csapva és a pylorushoz rogzitve taldltam. A pylorus megvastagodott,
serosajan kérges heg lathato, miért is 2 étage-os selyem-sziics-
Braun-féle varrattal gastroenterostomia antecolica anteriort végestem.

A beteg a miitétet viratlanul jol allotta ki. A hényis egy-
szerre megsziint és a gyermek naprol napra gyarapodott. A miitét
utini naptol kezdve a szdjon at tapliljuk.

Deczember 29.-én morbillit kapott, miért is a szt. Laszlo-
korhazba  kellett athelyezni, honnan meglehetsen lefogyva kaptuk
vissza januar 7.-én.

Ma latva a beteget, még elképzelni is nehéz, hogy azonos
azzal az Oreges arczkifejezésii, ranczos képii, sapadt, csontig és
birig lefogyott romesesal, kinek miitétéhez 10 héttel ezeldtt oly
érzéssel fogtam, hogy hullagyakorlatot fogok végezni.

Lovés utan keletkezett agyvelotalyog gyogyult esete.

Adam Lajos: F. 8. 16 éves fiti 1908. deczember 3.-an é&jjel
ongyilkossagi szandékbol 7 mm.-es fmrr(xpie/tolybn] bal halantékaba
lott. A lovés utin elvesztette eszméletét, egy ora mulva azonban
visszanyerte. Masnap vidéken megoperiltik s hirom hehorpadt
esontot tavolitottak el, a golyot azonban nem tudtik megtalalni.
Az illetd orvosa a harmadik napon Budapestre szillittatta fel.

Deczember 6.-an vették fel Hiiltl osztilyara. A jol fejlett fin
fején a bal halintékon elére a homlokra terjedd 7 em. hosszi
miitéti seb, mely négy selyem-csomosvarrattal van egyesitve ; a seb
alsé zugaban keskeny jodoformesik van. A sebszélek kissé duzzad-
tak, érzékenyek. A beteg nagy fejfajasrol panaszkodik, A jobh
pupilla kissé tagabb mint a bal, a két facialis beidegzése kozott
feltiind eltérés nines. Nyakat mereven tartja, fejének legkiseh meg-
mozditasara nagy fajdalmat kilol. Mérsékelt tarkémerevség. A mell-
kasi és hasiiri szervek épek. FeltiinG, hogy a biéréhez érd targyak
érintését igen hidegnek érzi. A hémérsék 37-8° az érverés 100.

Rontgen- dtuldgntéskm dorsoventralis iranyban a lovegnek meg-
felel &m)él\ a bal szem kiils§ harmadanak vonalin At képzelt
sikban lathato. Dextero-sinistro - atvilagitdshan az arnyék a Kkiils6
szemzug mogott egy em.-re fekvd vonalban lathato.

Miitét deezember T.-én. A jodoform-esik kihtzasa utin kevés
genyes valadék firiil. A széjjelvalasztott sebszélek kissé lepedékesek,
a haldntékesonton koriilbeliil korondnyi hidny, véralvadékkal kitoltve,
Az alatta lévé dura megvastagodott, szakadékony, fényevesztett,
sargis-zoldesen elszinesedett. Minden iranyban esontesipbvel tagitva
a defectust, a seb fels6 zugdbhan az agyba ékelve, de a durabdl
kiallva megtalalom és eltivolitom a golyot. A seb alsd zugiban a
duraban knq kerek nyilis, melyen 4t liiktetve genyes agytormelék
iiriil ; felhasitva a durat, alatta az agyban movyoronz’ml nagyobb
tal\'oo'iut talaltam, melyet Kkitoriilgetve, alapjarél két kis csont-
smlankot sikeriilt eltivolitani. Jodoformtamponalis.

Délutan az érverés 100, a pupilla-differentia is megvan, a
fejfijis azonban csokkent s harmadnapra teljesen megsziint, vele
egyiitt a tarkomerevség is. A gyogyulis azutin rohamosan haladt.
A bevezetett csikokat 5—8 nap mulva tavolitottam el, a feliiletes
kotést azonban naponta kellett valtoztatni, mert idénként sirgis

savos folyadék Ontitte el a kotést. Febrnar 1.-ére teljesen kitel6dott
és behamosodott a seh.

Ez id6 szerint a lovesi sériilés kivetkezményeképen semmi-
féle szervi elviltozist az idegrendszer korében nem talalunk ; feltiing
a sirasra hajlamossag és reszketegség, tovibba a facialis-beidegzés
renyhesége.

Hugybesziirodés esetei.

Blum Simon : Haberern J. Pal f6orvos osztalyan évenként
atlag 2025 hiagybesziivddés-eset fordul eld, melyek kiziil sok
olyan #llapothan kerill hozzink, hogy a miitéti beavatkozas ellenére
is elpusztul. Sajnos, hogy ép az ily stlyos esetek legnagyobb része
mir a betegség kezdetén orvosi megligyelés s gyogykezelés alatt
allott, de fel nem ismertetett, vagy pedig sokszor maga az orvosi
beavatkozas idézte elé a folyamatot (katheterezés).

S. J. B2 éves férfi 9 évvel ezelétt gonorrhoeit: szerzett, mely
allitisa szerint hat hét alatt meggyogyult; azéta csak néha vette
észre, hogy a vizeletsugir vékonyabb, s maga a vizelés fajdalmas.
Véreset sohasem vizelt. F. é. janudr 25.-én meghiilt, nehezen
tudott vizelni és ezen nehézsége annyira fokozddott, hogy 28.-an
orvoshoz fordult, a ki eldszor Nélaton-, majd ennek nem sikeriilte
utin fém-katheterrel megesapolta. A csapolaskor a beteg a gattijon
metszi fajdalmat érzett, s utina koriilbeliil fél napig erfsen vérzett
a higyesovébol. 24 orara red a gattajon fdjdalmas duzzanatot
észlelt, melyre orvosa hideg, majd a harmadik-negyedik napon
meleg horogatast rendelt. Minthogy a duzzanat fokozddott s a vizelet
esak -csoppekben iiriilt, specialistit hivattak, ki azonnali miitét
végett osztilyunkra szallittatta a beteget februir 3.-an.

Jelenallapot. A beteg egészen sepsises benyomast tesz.
Sziraz, bevont nyelv, beesett, sipadt arcz, zavart Ontudat, az

érverés 120, arhythmiis, a hémérsék 38:7°, Csuklas. A gattij erésen
elédomborods. A serotum ¢és a penis a rendesnél haromszorta
nagyobb, praevesicalis duzzanat, mely a koldokig terjed. A kiil-
takaré ezeken a helyeken sziirkés-kék, egyes részeken halvanysziirkés.
Paraphimosis. A hiigyesd szakadékony, 16. sz. Ch.-rel Aatjirhato,
a holyaghol vorhenyes, kissé zavaros vizelet iiriil.

A raphe-ban hemetszve, a serotum alatt koriilheliil "3 ¢m.-nyi
infiltralt réteg utin Gkolnyi, biizos vizelettel és genyes-gangraenis
czafatokkal telt iiregre bukkantam, mely a prostata és végbél kozott
foglalt helyet koriilbeliil 6 em.-nyi mélységben. A higyes6 alsod
szakasza a zoldes-sziirkés, sarszeriien mallékony tomegtol alig
kiillonhoztethetd meg s a katheter egyszerii nyomisira szétszakadt.
Majd a scrotumot kettémetszve, a penisen 3 hosszanti metszést
ejtettem a koldoktol a penis gyoke felé, 1 hosszanti s az inguinilis
hajlattal parhuzamosan szintén 1-—1 ferde metszéssel az Osszes
infiltralt részeket feltirtam s draineztem. Majd meleg kalium
hypermanganicumos  vizzel ledblitettem a sebfeliiletet, alkoholos
parakitéssel lattam el a beteget, a holyagot 1%/00 arg. nitr.-oldattal
kimostam s hypodermoklysist adva, a miitétet befejeztem.

Masnap a beteg mar liztalan, mindennap meleg fiirdét kap,
tovabba kalium hypermang.-os kotést, hélyagmosast. Hiarom nap
mulva a esuklids megsziint, a vizelet tiszta, az étvigy javulni kezd,
a pulsus rhythmusos, elég telt, perczmként 82.

Jelenleg az elhatirolédis erés genyedéssel igen élénk, a beteg
agyihan feliil, laztalan, jOl érzi magat.

K. L. 53 éves foldmives welott 32 évvel kankot kapott,
mely folyton kitjult, 8 a mult év tavaszén a folyds oly erds volt,
hogy orvossal kezeltette magit. Idénként nehezen vizelt. 1908
deczember vége felé a gattdjon duzzanata timadt, vizelésnehézségei
fokozodtak, - tohhszor r&zéhidege volt. Mivel #&llapota igen rosszra
fordult, 1909 januir 5.-én osztalyunkra keriilt, hol azonnal meg-
operaltak.

Ezen betegen is a siilyos sepsis tiinetei mellett (39-4° ho-
mérsék, 146 filiformis pulsus sth.) a gattijon a serofumra és a
gitra terjed6 duzzanatot taliltunk, a mely felett a bor livid volt.
A hiigyesé 18. sz. Ch. szamara dtjarhato. Szabilyszeri metszés
utin kisalmanyi biizos talyogra akadunk; a serotumon bemelszé-
seket ejtiink. A vizelet bomld, biizos.

Szabalyszerti kezelés mellett ma a beteg mar katheter nélkiil
vizel, s a sebe mir oly elérehaladottan sarjadz6 stadiumban van,
hogy plastikara alkalmas.

F. J. 37 éves foldmives. 15 évvel ezelott gonorrhoeija volt ;
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vizelésnehézségei 1 év eldttig nem voltak. 1907 oktéber 1.-én a
vizelete hirtelen elakadt § harmadnap Kkeriilt orvoshoz, ki meg-
esapolni nem tudta. Azéta herezacskdja, himvesszdje dagadni kez-
dett, s ilyen allapotban vették fel 1907 oktober 5.-én a korhazba,
hol azonnal megoperiltik. A heteg ontudatlan, silyos sepsises
tiinetek, 40°1° homérsék, 136 filiformis pulsus. A hugyesdben a
pars membr. tijékan sziikiilet érezhetd, mely a filiformis bougiet
sem engedi af. A besziir6dés a gattijra, a serofumra, a penisre
és az egész alhasra kiterjed. :

A pars membranacean behatolva, urethrotomiat végeztiink s
a phlegmonét feltartuk.

Azota a beteg tobbszoros plasticaval (Haberern) annyira jutott,
liogy a napokban gyégyultan fogja elhagyni kérhazunkat.

K. S. 49 éves czipész; gonorrhoedja sohasem wvolt. 1908
oktober 28.-dn gittajat megiitotte, mire heréje fijdalmas lett;
november 1.-én duzzanat tamadt a gattijon, vizelni tudott. Tobhszor
kirdzta a hideg. ;

November 4.-én eszméletlen allapothan, 40-2° hémérsékkel
és stlyos sepsises tiinetekkel hoztdk osztalyunkra.

A betegnek a gattijon a scrotumra reaterjeddleg okolnyi,
kékes-sziirkés duzzanata volt. A higyesé atjarhaté, a pars membr.
tajékan szakadékony. Vizelni tud.

A gattajon behatolva, a pars membr. urethrae mallékony,
koriilotte biizos talyogiireg. A serotum feltarisa. Allando katheter.
4 nap mulva a folyamat az inguinilis tdjékokra is Kkiterjedt ;
hemetszés.

Jelenleg a beteg egyszeri plastica utin teljesen gydgyultan,
22 Ch.-nek megfeleld hl’lgycsﬁ-kaliberrcl.hag_v_ja el kérhazunkat.

* * *

Ezen par esethdl is liathatjuk, hogy milyen fontos a higy-
besziirdédésnek azonnali felismerése s a tiistént valé sebészi  be-
avatkozis, egyszersmind hogy milyen bajokat okozhat az erészakolt
katheterezés,

Myxoedema esete.

Angyé,n Jianos: Bemutatja a mérsékelten megkisebbedett
pajzsmirigyet, valamint a belole késziilt mikroskopi metszeteket,
melyeken a kotdszovet szaporodasa, hyalin degeneratidja, a mirigy
strumds degeneratija és sejtpusztulds Allapithaté meg.

A hypophysisen nines elvaltozis. Bemutatisra keriiltek még
a felsb és alsé végtag horebol kivagott esikok, valamint a bérbol
késziilt szovettani készitmények, ‘a esoves csontok hossziranyn
flirészlapjai, a csontvel6bdl késziilt mikroskopi metszetek, melyeken
specifikus festéssel a csontveld mucosus degeneratija volt fel-
tiintetve.

Angyan Béla: A beteg a sz0l6 osztalyin fekiidt 6s sok nehéz-
séggel jart a diagnosis feldllitisa. Az oedemak részben olyanok voltak,
mint myxoedema eseteiben ; részben pedig megtartottak az ujjbenyomatot
mint a kozonséges oedemdk. ‘A bér korpadzasa kifejezett volt. A szem-
héjak typusosak, részben az arezkifejezés is. A hajon és a k6rmokon
nem volt elviltozds. Kozepes anaemia volt, esekély leukocytosissal és
eosinophilidaval. A vizelethen nem volt fehérje. A homérsék subnormailis.
Az érverés kicsi, nem szapora (72—76), szabdlyos. A beteg néha cyanosisos
68 dyspuoéval kiizd.

A beteg intelligentidja nagyon csekély, de azért mégis meg lehet
dllapitani, hogy 3 éve beteg és hogy a dyspnoils tiinetek és a nagyobb
oedema késobb keletkezett. Ilyen koriilmények kizitt a myxoedema tiinetei
mellett a valami okbol fejlodott szivgyengeség timeteit is fel kellett
venuni, a mit a bonezolas igazolt is. A beteg thyreoidea-tablettakat
(Richter) kapott nagyon Ovatosan, mert mar 11/2 tabletta napi adagnal
meggyengiilt a sziviniikodés. A tablettik hatisa alatt a diuresis
nagyobbodott, mas javulis azonban nem allott eld.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudominyi
szakosztalya.
(1909 mérezius 20.-4n tartott IV. szakiilés.)
Elnok : Udranszky Laszlo. Jegyz6: Konradi Daniel.

1. Purjesz Zsigmond rovid visszapillantist vet az elbre-
haladé izomsorvadasok kiilonhozé typusaira s ismerteti annak a
typusnak egy nemét, midén a degeneratio az izomban van. Az
ilyen dystrophia musculorum progressiva infantilis alakjat
mutatja be s folemliti, hogy a bemutatott gyermek  batyja hasonld

bantalomban szenved. Vazolja a megkiilonhozteté korjelzést és a
kiilonhozo gyogybeavatkozasokat.

2. Steiner Pal: Multiplex basalis sejtii rak a fejteto
bérén.

Az BT éves férfibeteg elbadja, hogy négy év el6tt harom kis
csom6 keletkezett a hajas fejbérén: egy a tarkotijon, egy a jobb
halanték szélén és egy a homlokesont tajan. Ezen. harom esomé
lassan novekedni kezdett, s hasonlé esomék képzodtek a fejtetd
bérén minden iranyban. Egyes csomdk ki is fakadfak, majd be-
hegedtek. Csaladjiban daganat jelenlétérsl nem tud.

Jelenleg az egész hajas fejboron, mindkét halantéktajon és
arczfélen egészen az allkapoesszogletig lencse-dionyi, gombaszeriien
kiemelkedd, tomott daganattomeg il; a daganatok szama koriil-
beliil 350 ; egyes kis lencsényi esomoceskik a tarkon és az orr-
gyok tajan iilnek, ilyeneknek litta a beteg a jelenleg didnyi csomd-
kat is keletkezésiik idején. Egyes csomok koesanyosak, egyesek
hegesen behuzodottak, tanyérszerii felszinnel, hat csomoé feliiletén
hianyzik a him, vérzékenyek. A fejhér hatulsé részén a daganatok
kiozt a haj még megvan, elil hianyzik. E daganatok sza-
bad szemmel multiplex fibroma benyomasit keltik, a kimetszett
részek szoveti vizsghlata, melyet Buday tandr végzett, carcinoma
basocellulare adenoidest deritett ki azzal a megjegyzéssel, hogy
nem lehetetlen, hogy a kiindulis helyét a bér mirigyei alkotjak.

A fejtetén iil6 multiplex daganatok ilyen megjelenése a rit-
kabb formak kozé tartozik, hasonlok hozzijuk a fibromata mollusea,
melyek a boridegek hiivelyével allanak Osszefiiggésben ; harom ilyen
esetrdl Bergmann tesz emlitést. Makroskoposan ezen daganatféle-
ség benyomisat kelti esetiink is. Ujabban tobbet foglalkoznak a
faggyamirigy-adenomakbol képzodé rakokkal, a melyek lassu fejli-
désiiek, aranylag jo természetiick, gyakoriak a hajas fejboron.
Ezen dagaratokat régebben endotheliomiknak tartottik, ilyet kozil
Nuasse a Bergmann-klinikarol, Perthes, Léjars; Poncel esetében
60 ily daganat iilt a fejteton. Garré is kozol egy esetet 1897-ben,
melyben koriilbeliil 70 borsé-almanyi, széles alapon iil3, gomba-
szerfi, fibroméas tapintasi daganat volt a hajas fejboron, a daga-
natok szovetileg endotheliomanak bizonyanitak. Hasonlé multiplex
daganatképzddést a fejen észlelt Makara tanir a Kovaes-klinikdn.
Ilyen nagyszamu (350) daganat megjelenését a fejbérion az iro-
dalmi foljegyzésekben nem taldltam.

A mi a gyogyeljarast illeti, esetiinkben a nagyobb csomdék
eltavolitasat fogjuk végezni, a kisebbeken, tekintve, hogy baso-
cellularis rak eseteiben a radiotherapia bevilik, ezt fogjuk meg-
kisérelni, s csak ha nem hasznal, fogjuk a miitéti eljarast fogana-
tositani, még pedig a daganatok nagy tomege miatt a skalpozast.

3. Steiner Pal: Uj késziilék a suprapubikus eysto-
tomia utokezelésére.

Hamilton. Irving a Lancet 1907. évi egyik deczemberi szi-
maban 1j késziiléket ajanlott, a mely a magas holyagmetszés uto-
kezelésében haszonnal értékesithet. Ezen késziiléket, mely cellu-
loidbdl késziil, mutatja be az el6add és tobb eset kapesan, me-
lyen Makara tanar klinikdjan kiprobalta, ajinlja az alkalmazasat.
Nagy elonye, hogy a holyagseb nyitva kezelése mellett is a testet
megkiméli a vizelet allandé izgatisatol, az dgy tiszta marad s meg-
takaritjuk az egyébként nagy mennyiséghen sziikségelt kiotdszert.
A holyagseb gyogyulisa kifogastalanul megy végbe, legutébbi két
prostatektomias esetében a holyagseb 20—24 nap alatt zarddott,

Ezen késziileket mindazon esetekben ajanlja a melyekben
a holyagsebet nem egyesitjitk, vagy az alkalmazott holyagvarratok
atvagnak. — Ara 30 korona.

4. Potoeky Dezso: Szokatlan lefolyast silyos rachitis-
esethil szarmazo készitményeket mutat be.

31/2 éves figyermek csontvazan nagyfoku rachitises elvilto-
zasok észlelhetdk ; a gerinczoszlopon tobhszoris skoliosis, a medeneze
rachitises, sziik, kartyasziv formdji. A esoves csontok rovidebbek,
vaskosak, hajlottak, a bordak szintén deformaltak. A szoveti
képet az igen erds, felszivodasnak nem indult burjinzé porez-
szovet domindlja, mihez a csontszdlkik szambeli megfogydsa is
Jjarul. Az osteoid szivet nem tobb, mint az ép csonthan. Az eset
nem florid rachitis, a mit az osteoid szivet hidnya mutat. Gyogyulé-




320

ORVOSI HETILAP

1909. 17. sz

felben van, mert a porez mar kezd helyenként felszivodni, és a
esontszilkak clmeszesedése meglehetésen elérehaladt.

Azonban eltér a rendes gyogyulisi folyamattol épen a porez
nagyon hianyos felszivodisa miatt, a minek oka a hidnyos vascu-
larisatio.

A deformalodasok a florid szakban keletkezhettek. A hulla-
vérrel positiv volt a Wassermann-reactio, bar sem az anamnesis,
sem a honezolas-lelet a luesnek semmi tiinetét sem adta. Ha azon-
han folveszsziik- a luest, magyardzatat talaljuk a silyos lefolyas-
nak, mert épen a velesziiletett bujakorban szenvedd gyermekeken
fordulnak eld a legsilyosabb rachitisek. Az eléado szovettani készit-
ményeken is demonstralja az elvaltozisokat.

Szemelvények kiilfoldi tudominyos tdrsulatok
: iiléseibol.

Idiilt fijdalmas betegségekben Schiesinger nagyon jo
eredménynyel hasznalja a skopolamin-morphinm-dionin-befecskende-
zéseket, a mint azt a béesi belorvosok tarsulatinak januar ho
3.-4n tartott iilésén eldadta. Az oldat osszetétele a kovetkezo :
skopolaminum hydrobrom. 0-0025, morphium hydroclilor. 0-2, dioninum
03, aqua destillata 10-0, Ebbél az oldathél naponként 1 2-szer
fecskendez be 1/» em®-nyi mennyiséget s esetleg lassan fokozza az
adagot napi 2 em?® mennyiségig ; ha még ezzel sem ér el teljes fijdalom-
mentességet, a morphium és dionin mennyiségének valtozatlanul
hagyisa mellett a skopolamin mennyiségét fokozatosan (-004-re noveli.
A morphinm-dionin-, valamint a skopolamin-oldatot egyébként kiilon
is készittethetjitk és egyidejiileg fecskendezziik azutin be. A fdj-
dalmak legkésébb /s ora alatt megsziinnek és tobb Orara, sot
néha az egész napra fajdalommentesség kivetkezik be. E mellett
az illetok teljesen jol érzik magukat, szellemi miikodéseik rendesek,
tehat nem az az alomszerti allapot (Dimmerschlaf) all ¢l6, a melyet
némelyik sziilész skopolamin-morphiummal Iétesit. Néhany esetben
hénapokon 4t adta az eldadd az emlitett oldatot, a nélkil, hogy
mérgezés tiinetei allottak volna el6 ; csak nagyon kivételesen észlelt
mulé zavartsagi allapotot, a nélkill, hogy ez a befecskendezések
folytatisa mellett késobb 'ismétlodott volna. Az eldadonak voltak
betegei, a kik mar 0-3 gramm morphiumot fogyasztottak naponként ;
a skopolamin-morphium-dionin-kezelés meginditasaval a morphium
napi mennyisége az eldbbinek !/ig-ére volt leszallithaté, a nélkiil,
hogy az abstinentia tiinetei jelentkeztek volna.

PALYAZATORK.

2047. sz,

Kisegité orvost keres a mezdhegyesi ménesbirtok tizenkét korona napi
dij, egy szobibdl dll6 szabadlakds, atikoltség megtéritése mellett, az dllds azonnal
elfoglalhatd és oktéber hé 31.-dig megtarthatd.

Kérvények siirgézen bekiildendék folyé ho 80.-ig a mezbhegyesi ménes-
birtok igazgatdsigihoz,

Az dllds esetleg szigorld orvossal is betdltetik.

21 A m. kir. dallami ménesbirtok igazgatésdga.
Romai kath., vallisd, ndtlen, fiatal orvosdoktor kitiind jovedelmezé dllast

kaphat. Bévebb felvilagositist ad naponta délelétt 8 oratsl délutin 6 Ordig

Redecha Rezs6, fOiskolai tandrsegéd, VI, Rottenbiller-uteza 23—25. 22

A pozsonyi m. kir. babaképezdében az 1000 korona évi jutalomdijjal
és teljes ellitdssal rendszeresitett gyakornoki allas betdltends. A pélydzatok az
intézet igazgatésigdihoz nyujtandck be. 1=

80/909, sz

Békés varmegye kizkorhazanak belgyogyaszati osztalyan 1 alorvosi
és 1 segédorvosi, — sebészeti osztalyan 2 segédorvosi, — ¢s elmebeteg-oszta-
lyan 1 segédorvosi allasra pilyizatot hirdetek.

Javadalmazis : a belgydgydszati alorvosi dlldsndl évi 1400 korona, a bel-
gybgviszati segédoryosi és a sebészeti segédorvosi-dlldsokndl egyenként évi 1200
1200 korona, az elmebeteg segédorvosi allasandl évi 1600 korona készpénzfizetés
é3 mindenik Allisndl lakds, fatés, viligitds és I. osatilyi teljes ellitis.

Felhivom azon orvostudor urakat, a kik ezen éllisok valamelyikét elnyerni
ohajtjik, hogy a sziikséges okminyokon kiviil, eddigi alkalmaztatisukrsl sz6lé
bizonyitvinyokkal is folszevelt pilydzati kérvényeiket Méltésdgos Déry Pil trhoz,

Békés virmegye féispanjihoz czimezve, hozzim folyé évi majus ho 5.-ig kiild-
Jjék be.

Gyula, 1909. évi dprilis hé 21.-én.
ety Békés varmegye kozkorhdzanak igazgatéja.

40/1909. eln. sz.

A vezetésem alatt 4ll6 nagyszebeni m, kir. &llami elmegyo6gyintézetnél
megiiresedett és évi 1600 K fizetéssel, egyeldre egy butorozott szobabdl allé termdszet-
beni lakdssal, fiitéssel, viligitdssal és L. osztilyn élelmezéssel javadalmazolt mésod-
orvosi allasra — belilgyminister r &nagyméltésiginak f. évi 86,469. sz alatt
kelt rendelete alapjdin pilydzatot hirdetek.

Felhivom mindazon magyarhoni illetéségii orvostudor urakat és orvosniket,
a kik ezen dlldst elnyerni ohajtjik, hogy az 1883. évi I ti-cz. 9. §-dmak II. szaka-
sziban elbirt mindsitést és eddigi milkvdésiiket igazolé okmdnyokkal : felszerelt,
egykoronds bélyeggel ellitott és a m. kir. beliigyminister trhoz czimzett folyamod-
vanyaikat hozzim f. évi majus hé 10.-éig nyunjisik be.

Megjegyzem, hogy a mésodorvos kineveztetéseig nz dllds ideiglenesen is
betslthetd, mely ezélb6l a fentemlitett javadalmazdssal kotelezd egy évi gyakorlatot
végzd orvosjeldlt, esetleg szigorlé orvostanhallgaté is felfogadtatik.

Nagyszeben, 1909, évi aprilis hd 13.-an.

9.9 Epstein Laszld dr., igazgatd,

60/1909. eln. sz

A pozsonyi m. kir. allami kérhdizban egy méasodorvosi allas megiiresedvén,
annak betSltésére a nagyméltésigi beliigyminister aGrnak f. évi aprilis hé 1.-én
kelt 43 371/VIL d) szémi magas rendelete alapjin pdlydzatot hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illetéségii orvos urakat, kik ezen 1600 korona
fizetdssel, szabad lakdssal, flitéssel, vildgitdssal és 1. osztdlyt élelmezéssel javadal-
mazott ideiglenes jellegii, két évi idGtartamra s2616 allist elfoglalni Ghajtjdk, hogy
az 1883. évi L f.-cz. 9. §-dban megkivint mindsitést igazolé okmanyokkal felszerelt
és a beliigyminister r & nagyméltésigihoz czimzett folyamodydnyaikat f. évi
aprilis hé 30.-aig alulirotthoz nyujtsik be.

Pozsony, 1909. évi dprilis hé 9.-én.
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2 Pantocsek Jézsef dr., igazgato-orvos.

11,454, sz

A didsgydri m. kir. vig- és aczdlgydarndl, Diosgybr Gyirtelep székhelylyel
ijonnan rendszeresitett gyarorvosi alldsra ezennel pilydzatot hirdetek.

Ezen #llissal az dllami vasgydrak é¢ dllamvasutak hivatalnokai részére
érvényben levé VIIL fizetési osztily 3. fizetési fokozata szerint 2300 korona évi
fizetés, 200 korona fiitési Ataldny, természetbeni lakds ¢és az fizleteredményhez
képest viltozd, az évi fizetésnek koriilbeltl 45 szizalékit kitevd jutalék élvezete
van egybekitve.

Felhivom azon okleveles, egy évi ktelezd kérhdzi gyakorlattal bird orvoso-
kat, kik ezen illist eluyerni 6hajtjak, hogy okményokkal (keresztlevél, oklevél-
mésolat, eddigi milksdésitkrdl kidllitott bizonyitviny sth.) kelléen felszerelt kérvé-
nyeiket f£. évi dprilis ho 30.-aig alulivott gydrféntkséghez nyunjtsik be.

Az allast elnyerd orvos egy évi megfeleld probaszolgdlat utdn véglegesittetik.

Didsgydr, 1909. évi dprilis ho 1.-én.
Dibsgydri m. kir. vas- és aczélgydr.
Fleischmann s. k., igazgatohelyettes, gyarféntk.
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HIRDE_TESEK.

A Bér és Lithion tartalmu
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiind sikerrel hasznaltatik

vesebajoknal, a hugyhoélyag bantalmainal és
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési ¢s lélegzési szervek hurutjainal.

Hugyhajté hatasu!

Vasmentes! Koénnyen emésztheté! Teljesen tiszta!

Kaphat6 dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdezi Salvatorforrds-Véllalatodl
Budapest, V. Rudolfrakpart 8~

it )

EVIZ-gyégyfiirds

Keszthely mellett (Zalamegye).
Kivalé hatasu, természetes, radioactiv forrasiszap.

! 37--39° hévforras; 9'2 hold teriiletii meleg forrasto.
Gyogyeszkozok : Fiird6k, gongyolések, ivokira, orvosi massage, villa-
nyozisok sth. Uj berendezések.

Prospectussal és felviligositassal szivesen szolgdl a fiirddigazgatisdag.
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FAJOS LABAKRA

hirneves orvosi korok daltal kivalonak elismert
szabadalmazott LAUFER

boKa-ftzd

(Iudtalp-belei) kizarolagos készitGje és elarisitoja
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== Igazgatésdg : Paris, 24 Boulevard des Capucines 24. =
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rajta van.

@~ Tessék pontosan a forrast meg-
nevezni. “$E 157

A vildg legradioaktivebb héforrdsa, a forrds hémérséklete 49° C. Tengeri magassig

1012 méter. A legremekebb hegyek kozepette, szélmentes fekvés, Kitling hatast az aggkor

béntaimainal, ldeghantalmak, neuralgidk (ischias), neurasthenia, functionalis neurosisok,

paralysis (apoplexia), tabes, koszvény, rheumas bantalmak, vese- és hélyagbantaimak

(prostatabajok), killonféle néil betegségek, valamint valamennyi kimeriiltségi és gyengeségi

allapotok ellen. Legkényvelmesebb lakds 60 szalloddban € lakohézban, thermal-firdék
minden hi n ; ivokardk és berendezések a forras gdzének hasznals

Ertesitéseket és prospektusokat killd a Gydgybizottsig (Kurkommission),
@ Thermal-forrds szétkildés MATTONI HENRIK altal WIEN: 7133

Prof. Krafft-Ebing véleménye: ,Kivalo és joizii

{ i (]
hizlald szer a vegytiszta, szdraz malitakivonat, Arsen- I rlferrOI

mindt a Gehe-féle gyir kitiing . mindségben

s joizii  Arsen-Triferrin-oldat.
szallit.“

. oy o £ Bl Elényben részesitenddé arsenvizekkel és Fowler-
Kindld tip- o5 erdsitd szor oldatal szemben.

Javalatok : Tdeges gyengeségi dllapotok, anaemia, chlorosis, iidiilési |

gyenge egyéneknek és iidiiloknek. o DOrbajols, SerupRuioN oo :
- £ / * Adag: 3-szor naponta 1 evikandlnvi vaey 1 palinkdspoharnyi. 4
a 125°0. és 2500 oramm 1 7 3 2 o Rt 1 L8] W bl
5l 3 . .o ¢ &%, s -t ¢ AN T 5 > § o !, 0o . " o ;I . :’ £ ‘1 s
Eredeti iivegek S - (1 evikanalnyi tartalma: 0°05 Fe és 0:0003 As.)
2— 68 350 korona. Eredeti 300 grammos iivegek dra 3 korona.

[rodalom és mintak ingyen. Irodalom és mintdak ingyen.
GEHE & C0O. A.-G., vegyeészeti gyar, DRESDEN-N.

TEs~ TELJESEN ATALAKITVA. -3

Karlshad, moderniil berendezett vizgyogyintézet.
O l SC @ aue I. Styriabad, Gjonnan felszerelt szénsavfiirdok. Ki-
vilo gyogyhely gyomor-, bél-, mij- és vesebajok,

székrekedés, aranyér, (']wkn elhizs, czukorbeteg-

N{ re debnis 4 s Al ség, kiszvény, torok- és légesthurut, ~/,1\lm] ellen. Karlsbad-és Manenbad
Stzm,]el'orsza.g. Vasit, posta és tavirs, ho hasonlo gyoeyforrisok.
3750 Diaetetikai és telepkirak. — Kivalé ivovizvezeték. — Villamos vildgitas, — Lift. — Modern

osatornazas., — Allandd gyogyzenekar a hires triesti vonds-négyes kozremiikodésével,
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Béznai VICTORIA-iodso

Victoria jod- és brom-forrasanak nagy
gonddal eldallitott jodso-terméke.

Az elsd és egyediili magyar forras-termék.

r - - - "y v

Baznai Victoria-jodsé |
az erdélyi baznai jod-bromsos forras nagy gonddal -elGallitott
terméke. Kiemelendo ezen jodso tulajdonsagai koziil, hogy jéd-
tartalm:it illetéleg csupin a legkivalobb kiil-
foldi jodsok tudjik megkozeliteni, tehat azon beteg-
ségeknél (syphilis, giimé- és girvélykor, izzad-
manyok, a noi és férfi higy- és nemi szervek
meghbetegedései, bénulisok, alégziszervek ehro-
nikus, huratos betegségei), melyeknél jodsokat akar hazi
fiirdok, akar elparolva belégzések czéljaira hasznalni szoktak,
Kozinségiink nemszorul t6bbé Kiilfoldi jodsokra
(darkaui, zablaczi), egyrészt mert azok gyogyhatas tekintetében a
baznai Victoria-jodsonal mem jobbak, masrészt azok
dragdk, mig a baznai Victoria-jodso olyan olesé arakért
Kaphato, hogy azt czéljaikra még a legszegényebb tir-
sadalmi osztilyok betegei is batran hasznalhatjak,

Ismertetd fiizeteket megkeresésre kiild a foraktar. ' X| ', Uveg 3 korona, Y; liveg 2 korona.

Budapesten kaphatd |, 4 és 5 kilogrammos ladakban. - e c s
lada & 1 kilogramm ... ... .- 1kor. 80 fill < Califorma ?ig syﬂ‘l' o" >

1
1 ” 8‘4 ” mip t ohe famm lene ” ” 2 =
Werhes OB et ke ool i ' London, €. €. 31—32, Snow-jill.

Kizarolagos foraktar:

el e /00105016 81.6/6/0 00 660 8 80,000 LEAOK
Kérjiik az orvos urakat, hogy az ismert és kedvelt (2
kaliforniai fiige-szorp

hashajto rendelésénél hatirozottan a

( l'f' 6
JCalifig“’
szovédjegyet irjak el6, mert ezen

néven csak a
California Fig Syrup Company, San-Francisco

készitménye nevezhetd.

Haszn4lati utasitds minden gyogyszer-
tarban kaphato.

datal
i0

z - r - CSASZARI ES KIRALYI ——— Féraktir Magyarorszig réssére: =——= \EJ:“
ED ESKUTY I o UDVARI SZALLITONAL <&| TOROK JOZSEF gydgyszertara BUDAPESTEN, Kiraly-uteza 12, %
. BUDAPEST, V., Erzsébet-tér 8. o

4364 Orvosi minték ingyen és dijmentve.
ACAOA RORORRC HOMOK ,"Q:"' HOACK TTOTETTY

Dr. Fritz és
1901 ota. = dr. Sachsse altal
bevezetve.

as- ¢s phosphortartalmi vérképzo, t 4 I 'I L 4 L4 [ /4 't 1 /4 kivalé6 eredménynyel alkalmazhato :

idegerdsitd ap a4i0= €S erosiioszenr vérszegénység, sargasag, serophulosis,

rhachitis, emésztési zavarok, étvagynélkiiliség esetén, reconvalescenseknél, neurasthenidndl és szoptatd asszonyokndl. Szdmos orvosi
dolgozat és vélemény 4ll rendelkezésre.

SRS

AIbOfe"in phosphort és vasat természetes, szerves Osszetételben tartal-
maz, viz-, tej, kakao-, maldtakivéban teljesen feloldodik.

Albﬂfel'in- or egy-egy kavéskandllal, tej-, kakao- vagy malitakivéban oldva 2—3-szor veend$ napjaban. Kaphato 100,
p 50 és 25 grammos dobozokban; dra 8.70, 2.—, 1.— korona.

= 4 a 025, — 50 és 100 darabot tartalmazo dobozokban, naponta 38-szor 2—3 tabletta;
A'bOfel'ln-table“ak dra —.80, 1. l(o;()na. ; : : ’

(esokoladé-dragéek) a 50 és 100 darab, naponta 3—d4-szer 3—4 darab. Gyermekeknél és asszo-

- 1 4
AIbOfer'n-d"ageek nyoknal kiilondsen ajanlhato. Ara —.90, 1.70 korona.

Tiszta allapot mellett az Alboferin még mis gyogyanyagokkal is tsszetehetd és a kovetkezd compositiokban hasznélhato :

Arsen-Alboferin-tablettak i Jod-Alboferin-tablettak
1/10 milligramm natr. kakodylic.-al tablettanként. A taplalas eld- I Nr. 1. 0050 jodkaliummal. Scrophulosus gyermekeknél sikerrel
mozditasara a fent emlitett betegségeknél. Naponta 2—3-szor ' alkalmazhato. Naponta 2-szer 1—2 darab, 50 és 100 darabot
2—3 drb., 50 és 100 drb.-ot tartalmaz6 dobozokban. Ara 1.60, 3.20 K. ‘ tartalmazo dobozokban. Ara 1.60, 3.20 korona.
|

Guajacol-Alboferin-tablettak Jod=Alboferin=tablettak

015 Kal. sulfo guajakollal tablettinként. Katarrhusoknil az Nr. 2. 04050 jodkaliummal. Luetikusoknal utékirdra. Naponia

emésztés eldmozditisira és erdsitésére. Naponta 3-szor 3 drb., 9—38-szor 8—4 drb., 50 és 100 darabot tartalmazé dobozokban.
50 és 100 darabot tartalmazo dobozokban. Ara 1.75, 3.50 K. Ara 1.70, 3.40 korona.

A nagyon alacsony detailarak minden doboz killsé boritékan fel vannak tiintetve, s ezen arakon kaphato a gyogyszertarakban.
Brosiirak és a nyolcz éven keresztiil elért eredményeket targyald dolgozatok, ugyszintén mintak rendelkezésre allanak.

Gyar és nagykereskedés: G. HELL & COMP., Troppau.

Foraktar Bécsben: “ Foraktar Budapesten:

G. HELL & COMP. |, Biberstrasse 8. | TOROK J. gyégysz. VI., Kiraly-utcza 12.
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