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EREDETI KOZLEMENYER.

A giimés nyaki nyirokesomok subeutan eltivo-
litasa 200 miitott eset alapjdan.'

Irta: Dollinger Gyula dr., egyetemi nyilv. rendes tanir.

Tisztelt Uraim!

Az 1903. évi congressusukon eldadtam azon mddszert, a mely
szerint a nyak és az allkapoes alatti tijék giimbs nyirokesomoit
subeutan modon tavolitom el. Azdéta azt Németorszighan Bier tanir,
Chicagoban J. Frank tobb esethen jo eredménynyel alkalmazta.
A vezetésem alatt allo klinikin nemesak tanirsegédeim, hanem
iigyesebb miitonovendékeim is elvégezik. A miitétet eddig 158
hetegnek 200 nyakoldalin végeztem s most az ezeken szerzett
tapasztalataimrdl van szerencsém beszimolni. A mdédszer lényege,
hogy a nevezett giimds nyirokesomokat a tarkon, 1 cm.-nyire a
hajas részt6l a kozépvonal felé, tehat a hajzat alatt fekvé 6 cm.
hosszii metszéshdl tavolitom el. A mfitét eltt a hajzatot gondosan
megmossuk, a fejet steril ruhikba kotjiik, a tarkét és a nyakszirt-
tajat pedig simdra beretvaljuk.

Elsé eldaddsom alkalmaval anatomiai tablikon mutattam be
azon nyirokesomok fekvését, a melyek e mfitétnél tekintethe jon-
nek és bemutattam azon utakat is, a melyeken a tarkon fekvé
metszéshdl ket megkozelithetjiik. Kzen dbrikat a modszer részle-
teivel az Orvosi Hetilap 1903. évi folyaminak 50—52. szdmai-
ban, a vezetésem alatt all6 klinika Evkényveinek II. kitetében és
a Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie 1904. évi 72. kotetében
kizzétettem.

A beteget fekve olyan magasan helyezziik el, hogy a miitd
alatta iilve kényelmesen helyet foglalhat. A fejet egy segéd fogja
s a sziikséghez képest forgatja. Ennek az elhelyezésnek az az
elonye, hogy a miitét alatt a vér a sebb6l énmagitél szivarog ki
¢s a miitét teriilete mindig tiszta.

1 Eladta a német sebészek congressusan 1908-ban Berlinben,

A miité alulrél homlokreflectorral vilagit be a sebbe. Egy-
néhiny esztendé Ota gummikeztyliben végezem ezt a miitétet is.
A birmetszés megejtése utin a késre mar csak ritkin van sziik-
ségem, mert a mélyben a szdvetrésekben elevatorral hatolok elére
a nyirokesomokig s azokat tompan vélasztom Kki.

Ha a nyirokesomék besziirédése nem régi, a kivalasztisuk
nem jar nagy nehézséggel.

Egynéhany ilyen miitét 15 perczig tartott. De ez kivételes,
mert a betegek rendesen ecsak akkor jonnek a miitdorvoshoz, a
mikor nyirokesomdéik mar évek dota meg vannak dagadva. Ilyenkor
erds heges kotoszovet veszi koriil a nyirokesomokat és koti oket
ossze a szomszéd szervekkel, s ekkor kivalasztasuk nagy tiirelmet
és kitartist igényel. Kiilonosen erdsen vannak ezek a nyirokesomok
a felillet felé esé oldalukkal a szomszédsiggal Osszendve, a mi

valosziniileg a hosszas és gyakori gyogyité beavatkozisok-
nak és az erémiivi inzultusoknak a kivetkezménye. A mint
az elsd beszlir6dott nyirokesomot elérjiik, azt fogéval megfogjuk

s a sebbe htizzuk. Ilyenforman sokszor sikeriil az egész beteg
nyirokesoméconvolutumot a sebbe huzni és itt nyiltan a szom-
széd szovetekkel valé Gsszekottetéseihdl kivalasztani. Némelykor
olyan tomeget alkotnak, hogy sulyuk 120—160 gm. Ilyen
modon  sikeriilt a fej erds oldalhajlitisa mellett a kulesesont
feletti arok és a fejbicezenté kulescsonti feje alatt fekvd giimés
nyirokesomokat a tarkon levd seben &t tompan eltavolitani. Ha
ezen nyirokesomok itt a kulesésont kiriil a szomszédsagukkal nagyon
er6sen (Gssze vannak kapaszkodva, nem lehet OGket a tarko-
sebbe hiizni s ilyenkor a kulescsonttijon ejtett kiilon metszéshol
tavolitjuk el Oket.

Kiilonosen figyelembe veendik a kovetkez6 koriilmények :

1. Igen gyakran azon nyirokesomék vannak besziirédve, a
melyek a fejbicczenté izom felsé vége alatt a nervus acecessoriust
koriilveszik. Az ideget a nyirokesomok koziil ilyenkor gondosan ki
kell fejteni és a sértéstdl megévni, mert elszakitisa a fejbiczezenttd
izom sorvadasat és a nyak kirvonalainak elferdiilését vonja maga utin.

2. Az allkapoes alatti nyirokesomok a nyalmirigy tasakjaban
fekszenek. Hogy hozzéjuk férkdzziink, ezt elébb fel kell hasitanunk.
E véghol a bor alatt az elevatorral tompan a tasakig hatolunk
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elére s ezt a homlokreflektorral a sebiireg mélyében megvilagitjuk.
A vena facialis antica a tasak kiilsé feliiletén a nyakrol az arezra
vonul. Ha a tasakban levé nyirokesomok nagyok, ez a gyiijtoér néha
a nyomds folytan sorvadt, maskor azonbam ki van tigulva. A
tasak megnyitasa el6tt ezt a gyiijtberet elevatorral Gvatosan félre
tolom, azutin tenotommal hasitom be a tasakot, mire a nyirok-
csomoOkhoz hozzi lehet férni. Ha a vena facialis antica ez alka-
lommal megsériil, a seb mélyében éresipébe fogom és a két
végét lekotom. ;

3. A nyak mély nyirokesomdi a vena jugularist veszik koriil
és vele kotOszovetileg ossze vannak kotve. Ha ezeket kifejtés ezél-
jabol a sebbe hiuzzuk, magukkal hizzik a gyiijtoeret. Ekkor a
szoglet alatt megtort érben vér mninesen s ha a miité e koriil-
ményre nem vigyaz, kinnyen megsértheti. Ezért ezeket a nyirok-
esomokat nagyon ovatosan kell Kkivalasztani.

4. Ujabb eseteim kozott kettd volt olyan, a melyben a
tarkosebbol elevator és kandl segélyével a fiil el6tti tdjékrol mogyo-
romyi egész mandulinyi nyirokesomokat tavolitottam el. Az arez-
ideg sértetlen maradt.

5. Ha az elmeszesedett vagy elsajtosodott nyirokesomok a
kivalasztds alkalmdval darabokra szakadnak, akkor a tormelékeket
sehtasakbol gondosan ki kell a toriilni. Ha a nyirokesomék méar
giimbs talyogokka alakultak at s ezek a kivilasztis kozbén meg-
pukkadnak, a giimés genyet a sebb6l szorgosan szirazra ki
kell toriilni és a sebtasakot tgy mint rendesen drainezni és be-
varrni, mert a giimds geny, ha masodlagos sebfertizés nem jirul
hozza és ha gondosan kitoriiljiilk, nem gitolja meg a per primam
gyogyulist. ¢

Eddig 7 ilyen, giimds nyaki nyirokcsomok széteséséhol szir-
mazé thlyogot nyitottam meg ez ftton és minden esetben per
primam gyoeyulist értem el. Olyan esetek, a melyekben a tilyog
felett a bor mar megpirosodott, vagy a melyek sipolyosak, subcutan
miitétre mar nem alkalmasak.

6. A vérzés rendesen jelentéktelen. A kis vérereket, a melyek
a borsebben vérzenek, leszoritjuk. A seb mélyében csak kivételesen
kell egyszer-misszor egy-egy véreret lekitni. Ujabb  eseteimben
csak egyszer tortént meg, hogy a sebtasakban megsértettem a
vena facialis posticit s minthogy megfogni nem birtam, a sebiireget
tamponiltam. = Egynehiny nap mulva azutan a mfitétet befejeztem.
Egynehény esethen, a melyben a miitét hefejezte utin a sebiireg-
ben még diffus parenchymas vérszivargas dllott fenn, a sebfasakot
tamponiltam és esak egynéhiany nap mulva varrtam be.

Az a sebész, a ki mindig esak sipolyos giimds nyaki nyirok-
csomokat operdl, egészen mas viszonyokhoz szokott és nehezen
tudja elképzelni, hogyan lehetséges a nyirokesomokat tompin a
seb mélyében kivilasztani. Ezen sipolyos esetekben genykeltd bak-
teriumok vandoroltak be és az Aaltaluk feltételezett phlegmonés
lohok igen erds mirigykoriili heges Osszentvéseket létesitettek. Fzek
olyan uusek hogy az ilyen ewulekbcu egyszer-masszor a nyirok-
csomokat esak a fejbiczezentd izom egy rétegével egyiitt lehet el-
tavolitani, a melylyel szilardan Ossze vannak néve, vagy pedig ki-
vilasztasuk a vena jugularis communis alikitését teszi sziikségesseé.
Ezen esetek még nyilt kiirtaskor is probara teszik a sebész tiirelmét,
Subeutan eltavolitisra nem alkalmasak.

7. A mikor mar eltavolitottam minden nyirokesomot, még-
egyszer Atviligitom az egész sebtasak minden zegét-zugit, azt
szarazra kitoriilom, vékony draincsovet helyezek belé, a mely-
nek végét a tarkén 1évé seb alsé végén kivezetem, a sebet egyéh-
ként egészen bevarrom és a betegre kotést alkalmazok, a mely a
fejet, a nyakat és a miititt oldalon a vallat befedi.

A 200 nyakoldal kozil, a melyet eddig operiltam, 167 per
primam gydgyult, 33 esetben rivid ideig tartd genyedés dllott fenn.
Ezekben a  sebtasak legmélyebb pontjan tenotommal kis ellen-
nyilast készitettem és drainesgvet hiztam belé. E helyen pontszeri
hegecske maradt. Phlegmonosus gyuladas egy esetemben sem fejlé-
dott. Minden betegem meggyégyult. Némely esetben a miititt nyak-
oldal a miitét utin kissé oedomds marad, a mely “duzzanat
azonban 3—4 hét alatt eltiinik, rendesen azonban a nyak a miitét
utin meg sem duzzad. A nyak a mfitétt oldalon a miitét utan tel-
jesen visszanyeri rendes alakjit s a mikor a beteg haja a tarkon
levé heg koriil ismét megnd, a kiallott miitétnek semmi nyoma sincs.

8. Minthogy a miitét alkalmaval réndesen a nyaknak nem

minden nyirokesomdja van .glimdsen besziicédve és esak azokat
tavolithatjuk el, a melyek dagadtak, természetes, hogy késibh a
tobbi, a mely megmaradt, szintén elfajulhat giimdsen. De ez c¢sak
az esethen torténik meg, ha a beteg a miitét utdn ismét régi. nem
egészséges ¢letmodjat koveti. nevezetesen, ha-abba a nedves lakisha
tér vissza, a melyben a nyirokesoméi eldszir megdagadtak. Kz
éllen a subcutan miitét épen olyan kevéssé védi meg a beteget,
mint a nyilt kiirtds, mert ennél is esak azokat a nyirokesomokat
tavolitjuk el, a melyek a miitét idejében meg vannak dagadva,
Ujabb betegeink koziil 4 jelent meg 1—11/s évvel az elsé miitét
utan recidivaval, egy beteg pulw 1 évvel az els6 miitét utin
nyaka ugyanazon oldalin kapott recidivit, 11/z évvel a masodik
miitét utan pedig nyaka mindkét oldalan. Mindenkor ismét subeutan
operaltam meg és pedig 3-szor ugyanazon az oldalon, 1-szer pedig
a masikon, A 2. és 3. operatio semmiképen sem kiilonbozott az
els6tdl. Az elsé miitét hegei a masodikat és a harmadikat semmi-
kepen sem hefolyasoltak.

Az a L.orulmeny hogy egyes nyirokesomé-complexumok méar
régota duzzadtak és tjabbak azota nem betegedtek meg, némi valo-
szinfiséggel engedi reményleni, hogy a miitét utin sem fognak
tjabb csoportok megbetegedni.

9. A miitétet kiveté napokon arinylag sok beteg kap m.mduh-
gyuladist, oka ennek valosziniileg a megnehezitett nyelés. - Mas nyaki
miitétek utin is észleliink’ hasonlét. A hémérsék 38:5—39:09-ra
emelkedik. Azonban e tiinetek egynéhany nap mulva visszafejlodnek.

Mindezek utin ezt a miitétet, a mely 200 esetemben jol
bevilt, ajanlhatom, de meg kell jegyeznem, hogy a giimis nyaki

nvimkcsomuk subcutan kiirtasa a miitd részérél nagy figyel-
met, jO begyakorlast és kiilondsen eleinte nagy tiirelmet is wcnycl
Mindezekért azonban béven karpdtol az, hogy e miitéttel a beteget
feltiing hegt6l kiméljiik meg, a mely a tuberculosis korjelzését fel-
tiin6 helyre, a nyakira irja.

Kozlés az I. sz. belorvostani klinikarol. Igazgato : Korinyi
Frigyes egyetemi tandr.

A Kuhn-féle légziokosir hatisa szivbajokban.

Kozli : Morelli Guszidv dr.

1906 jiniug 11.-én Kubn E. de.! 2% a berlini belorvostani
egyesiilet iilésén  késziiléket mutatott be, melyet a  tiidétuber-
culosis gyogyitasiara ajinlott a Bier-féle pangas elmélete alapjin. A
késziilék az altatdé kosirhoz hasonléan az orr- éz  szajnyilisokat
légmentesen zarja es mig a kilégzést két igen bo szelep altal
szabadon hagyja, addig a belégzés esakis egy szabilyozhatd résen
keresztiil torténhet, mialtal a belégzendd levegd mennyiségét modunk-
ban 4ll tetszés szerint korlitozni. Kuhn azt mondta, hogy a moly
¢s sokkal kiadosabb belégzomozgas, melyet a beteg lézszomjanak
kielégitésére végez, a mellkas negativ nyomisinak emelése altal
egyrészt a jobb szivee nagy szivohatast gyakorol, masrészt a tido-
gyiijtéerek kiomlését is kissé lassitja, midltal a tiidé verd- és gyiijtdér-
rendszerét kitagitva, activ és passiv vérbiség jon létre. E pangas
a giimdkoros goezok virnlentiajat esikkenti, majd kotdsziovet-
szaporodast okoz, és ezaltal a koérfolyamatot korlatozza, s6t artal-
matlanna teszi. Ugy az 6, mint Stolzenburg* vizsgalataibol kideriilt,
hogy ez elméleti alapon indult gyogyeljards gyakorlati haszonnal
is jar.

Ugyanesak 6 észlelte, hogy a belégzések hatisa alatt a voros-
vérsejtek megszaporodnak, mire nézve ismételt vizsgalatokat végzett
mindig azonos eredménynyel.® Ezenkiviil egy par kisérlete alait
azt észlelte, hogy gyenge szivmiikidésii és alacsony vérnyomdisn

I Sitzung d. Vereins f. inn. Med. in Berlin, 1906 jinius 11.

2 E. Kuln: Eine Lungensaugmaske zur Erzeugung von Stauungs-
hyperiimie in den Lungen. Deutsche med. Wochenschrift, 1906, 37. sz,
3 K. Kuhn: Weitere Erfahrungen. Miinch. med. Wochenschrift,
16. sz
4 Stolzenburg : Uber die mit der Kuhn'schen Lungensangmaske
in der Heilstiitte Slawentzitz gemachten Erfahrungen. Miinch. med. Woch.,
1907, 16. sz.

5 K. Kuln: Die Vermehrung der roten u. weissen Blutkirperchen,
und des Hiimoglobins durch die Lungensaugmaske. Miinch. med. Woch.

1907, 35. sz.

1907.
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egyének, kiket a vér viselkedésének tanulminyozisa czéljabol vizs-
galt. a belégzés alatt és utan erdteljesebh szivmfiikodést és magasabh
vérnyomast mutattak, a mi utdlag is ordkon keresztiill megmaradt.
E hathst ugy magyarizza, hogy az erbltetett belégzés a negativ
mellkasi nyomis novekedésével a jobb szivre erds szivohatist
gyakorol és igy a jobh sziv munkajit megkonnyiti. Igaz ugyan,
hogy ugyane tényez a tidogyiijtoerek Kkiiiriilését is akadalyozza,
de ezt a bal pitvar szivohatisa ellensilyozza, Midén tehiat a faradt
jobb sziv ily modon pihenéshez jut, ez képessé teszi 6t avra, hogy
utélag jobban végezze munkajat.

Kordnyi S. tanir megtiszteld meghizisa folytin, melyért e
helyen koszonetet mondok, a fenti feltevésekhdl kiindulva kisérleteket
végeztem a szivbajok viselkedésére nézve a légzkosar hatisa alatt

¢és utan.
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T. M. 10 éve szivdobogis, nehéz légzés, gyors kifaradas,
szediilés, fejfajas, idegesség, Almatlansag. Status pr. Szivesteslokés
az 9. borda kozelében a lnmbmomlban a szivtompulat balra a
bimbévonalig ér, jobbra a szegyszélt két harintujjal meghaladja.
Szivestes felett diastolés zorej. Pulmonalis masodik hangja ékelt.
Diagnosis : Stenosis ostii ven. sin. Anaemia.

A 24 napon keresztiil mindig ugyanazon idéhen végzett belég-
zés hatdsidt tekintve azt talaltam, hogy mig az els6 napokban a
kosar kisfokit oppressiot, kohogést, sot egyizben muld tiidé-oede-
mat okozott meglehetds fizikai izgalom kiséretében, és nagyfoka ki-
meriilés és légszomj meég orakkal utobb is fenndllott, addig a kosarat
késobh mindjobban tiirte a beteg és psychice is megnyugodott. A
szivdobogas mar az 5. légzés utin csokkent. ngyanekkor a sziv-
tompulat jobbra esak cgy harintujjal haladta meg a szegyesont
jobb szélét. A beteg alacsony parnan nyugodtan alszik, subjective is
Jobban érzi mw[xt erdallapota javult. E javulas kisebb visszaesések-
kel allandd, tigy hogy 24 belégzés utin szivdobogasa esak nagyobb
testi megerdltetésrc van, nyugodt(m alszik, testsilya gyarapodott.
Szivtompulat jobb széle a mellesont jobb széleig terjed, szivzirej
viltozatlan. Vérsejtjei szaporodtak. A mddszer annyira megnyerte
bizalmat, hogy otthon a kosarat tovabb is hasznilja.

Ha e beteg tablazatit megtekintjiik, kiillonbozo szabilyszerii-
ség Otlik szemiinkbe. A pulsusszam a belégzés ideje alatt legtobbszor
fokozatosan esokken, nem mindig szabalyszeriien, de 20 percz alatt
2—44-ig.

Lgy«umkkor a légzés szaporodik, még pedig az elsé napokban

perczenként 36 légzéssel is, késobb ke\esebbel, s6t néha szam-

A jelen allapot és korjelzés megdllapitasa és a beteg dgyban
valo elhelyezése utin meghataroztam a kisérlet el6tt a pulsust, a
légzésszamot, a vérnyomast és a vérképet. Ezutin kozvetleniil alkal-
maztam a kosarat eleinte nyitva, késobb az alabbi jelek alapjan fokon-
ként sziikitve. Ezutan 20 perezen keresztiil mindezeket ismételtem ;
végiil a kosar levétele utan 10 perczezel vizsgiltam az utohatdst.
Ezenkiviil Illea]t"’ reztem 5—10 naponként a vérképet, az objectiv
szivillapotot és a subjectiv érzést. A pulsust és légzést szamolis

tjan, a vérnyomast Hg-millimeterekben Riva-Rocei szerint hatiroz-
tam meg. A vérsejtszamolast Biireker, a haemoglobint Fleischl méd-
szere szerint végeztem, illetve hataroztam meg. A betegek a vizs-
gilat ideje alatt cardiacumokat nem kaptak.

Vizsgilataim eredményét tablazatokba foglaltam, melyek koziil
a kovetkezok dlljanak példakul :

AL (T
1III 99| 1L 8L |IV. 1.[IV. 4.| V.5 [IV.7.| IV. 9 IV. 18
] X. ’ XII. XIIL. | XV. XVL XVIIIL. XX. XXIV
j .1() ) 4() 40 4() 40 4() 40
[ R A By (R 3
92 104 96 76 96 108 96 —
82 24 24 28 28 32 28 —
85 82 82 87 84 82 80 -
84 92 84 76 88 100 92 —
80 88 88 72 88 92 84 —
20 88 80 68 88 88 92 -
30 88 76 68 76 88 84 —_
24 24 28 28 28 20 32 ——
28 28 28 28 28 28 36 —
32 32 28 28 36 28 40 —
28 32 98 28 36 28 40 —
83 78 81 81 7 76 79 —
78 76 80 79 % 75 7 —
76 5 79 77 5 5 75 —
75 (6 78 B |- T4 73 75 —
80 76 80 68 92 84 88 —
32 36 36 28 32 44 + —
O I 78 | 8 85 4 76 b
|
3.680,000 | 5,040,000 5.340,000 | 5.580,000
virosver- | virosver- viirdsver- | virosver-
sejt, H600 sejt, 5000 sejt, 4100 | sejt, 3900
fehérvér- fehérvér- fehérvér- | fehérvér-
sejt. H— sejt. H= sejt. H— | sejt. H—
10-88%/0 ‘ 11:669%0 11480 /0 121/20/y
|
j Teststily Teststily
| ; 4930 kg. 50 kg

helileg nem is novekedett. Ilyenkor azonban a mellkas kitérése ki-
mutathatélag fokozott volt. a belégzés mélysége tehat nagyobbodott.
Ettol  eltekintve a légzésszam viltozdsa igen fiiggitt psychés
momentumoktol is, a mi nézetem szerint megadja az nugy itt, mint
késébbi eseteimben elbforduld elég sok kivétel magyarizatat.

A vérnyomas allandban, szinte szabalyszeriien esoklkent a be-
légzés els6 perezétol a  20. perczig 1-—10 mm. higanyn)omfxs-
sal. A nyomisesikkenés is nagyobb volt eleinte a rés egyazon
allasaban, késobb a nyomdiscsokkenés kisebbedett. E tiinetek oly
szabilyosan alltak be, hogy az 5. nap 15. perczében . (lasd I
tablazat), midén egész szabalytalan adatot kaptam, annak okit
kutatva, kideriilt, hogy a kosir félrecsuszott s a bheteg szahadon
lélekzett. Az utohatas adatai azt mutatjak, hogy a csokkent pulsus
és vérnyomas, valamint az emelkedett légzésszam még 10 perez
mulva is fennall, bar mar emelkedett, illetve csokkent. Hosszabb-
rovidebb id6 mulva pedig ismét eloall a belégzés eldtti  allapot,
mihez képest azonban a pulsus kissé teltebbh és a vérnyomas emel-
kedett.

Hasonldé eredményt mutatnak a kovetkezi esetek.

R. B. ldénként nehézlégzés. Diagnosis: Stenosis ostii ven,
sin. 10 beléegzés utan objectiv eltérés nines; subjeetive jariskor és
futiskor kevéshé farad, szivdobogisa nem jelentkezik. A mddszert
idénként folytatja.

F. 1. Szivdobogis, nehézlégzés, gyors kifaradis. Diagnosis :
Stenosis ostii ven. sin. 10 belégzést végzett, az elsd légzések alatt
kohogés és kis, muld tidé-oedema, szivdobogisa ritkiabban jelent-
kezik, kevésbé farad, utébb a helégzéseket konnyen tiirvi.
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Még 3 ily esetem mutat hasonlé eredményt, s ezekkel ismét-
lések elkeriilése végett hovebben nem is foglalkozom o helyen.

E 6 stenosis ostii ven. sin. diagnosisi esettél eredményeiben
eltér mas vitiumok viselkedése.

- e ————— e . ===
Datum . . 8 5 V. 12 V. 13, V. 14, V. 15. V. 16. V. 18. V. 19. V. 20. V. 21.
Belégzés széma | I. . I11. T VI VIL VIIL IX. X
Sufikités foka . . . .| 00 20 20 20 ; 20 20 40 40 40 40
PR TS RV |, IS P SRS Y o Sl ? e
gt P. 104 80 92 88 | 84 80 92 84 84 72
Bl gnes ; i | 8 94 920 8 | o4 920 94 24 20 20
elott || Ny, | . 88 84 88 85 . |. 86 85 85 82 80 80
5 96 80 92 88 80 80 84 76 80 70
- lior | 92 80 88 84 76 76 84 74 78 68
- P
ot : 115' o 99 NN URR 88 84 76 7 84 74 78 68
— o0 || 88 | 84 72 84 76 72 80 72 6 68
2 Bl 28 24 20 20 20 20 24 24 20 20
= R S 24 24 20 20 20 | 24 24 20 20
® “ ) 15 28 16 24 20 20 2 | 20 |- 22 20 20
&0 20 30 94 24 20 20 20 20 20 20 20
@ 5 87 80 84 80 89 83 80 77 78 (i
p Ny, ] 10 86 83 83 79 80 80 | 80 7 78 70
m Y115 | 86 90 81 80 78 8 o S 79 69
(904 Ji > 84 85 80 78 76 i 78 75 &0 68
Belégzés P. w 84 b T6 92 84 76 76 76 84 72 68
utdn k- I 32 98 98 20 20 24 20 920 920 24
10*-czel Ny. A Y R IR e (AL N B A L A 79 [
| 4.320,000 ! 4.220,600
! \'ﬁrﬁ.ﬁvér- [ Vorosvér-
Vérkép | sejt. ‘ sejt.
I 5100 fehér ! 7370 fehér
I vérsejt. vérsejt.
H=119%0 1 , | H=11"5%

S. M. Allandé mellnyomas, nehézlégzés, szivdobogis. Dia-
gnosis : Insufficientia vulv. bicusp. cum sten. ostii ven. sin, Insuff.
aortae in stadio compensationis.

A beteg a kosarat jol tiiri, feltiind azonban, hogy a légzések
esakis mélységiikben valtoznak, a mellkas alsé része 6 cm.-rel
tagul. A belégzés utan adllandéan faradt és csak sok idé mulva mulik
a faradtsiga. Az el6bbi esetekétol eltérd tinet, hogy a kisérlet
alatt Ggy a pulsusszam, mint a vérnyomas néha emelkedik. Az
utohatas kisebb, mindazonaltal allapota végeredményben javult, sziv-
dohogasa ritkabhban jelentkezik.

Teljesen eredménytelen volt kovetkezd esetem :

W. G. 4 év elbtt iziileti rheuma, azdta gyakran nehézlégzés,
szivdobogds. 1 éve labai dagadtak. Diagnosis: Insuff. bicusp. cum
sten. ostii ven. sin. in stadio incompensationis, synechiae pericardii.
Anasarca.

A beteg a belégzéseket 10 pereznél tovabb egyaltalin nem
birja a fenyegetben jelentkezé fulladdsi tiinetek miatt. A pulsus-
szam  legtobbszor szaporodik, a légzés rendkiviil meggyorsul, a
vérnyomas rendesen kissé csokken, de néha emelkedik, A 10. be-
légzés utin a baltiiddé kis infarctusabol kifolyolag haemoptoit kap,
mi miatt a belégzéseket he kellett sziintetni.

(Vége kovetkezik.)

Kozlés a szt. Rokus-kérhaz X. orvosi osztalyarol. (Fdorvos
Wenhardt Jinos egy. magantanar.)

Az extractum digitalis depuratum (digipuratum
Knoll) hatisa a vérkeringési rendszerre. Meg-
jegyzések a digitalis hatdasmodjirol.

Irta : Szinnyei Jozsef dr.

(Folytatis.)

4. B. Gy. 55 éves asszony, 1907 elején kezdett kohogni és fula-
dozui ; szivdobogas kinozta s lébai megdagadtak. Egy év 6ta méja tijéka
fajdalmas és gyakran émelyeg. Vizelete Gjabban Kkevesebb lett. Poly-
arthritise vagy méas betegsége sohasem volt, 10 graviditas.

Status. 1908 szeptember 26. A libfejen oedema. Dyspnoé. A tiidd-
hatir a paravertebrdlis vonalban a 12. bordéndl, elsl a bimbdvonalban
a 7. bordanal; légzéskor kissé alabb szall; a légzés gyengiilt, par
szoresolés az alsod lebenyek felett.

Szivesneslokés a 6. bordakdzben a bimbo és honaljvonal kozott,
koriilirt, emels. Szivtompulat: 4. borda — jobb szegyszélet jo

harantujjal meghaladja — kifelé a szivesteslokés helyéig tart. Minden
ostium felett systolés zorej, punctum maximum a csies felett. Az aorta
szdjadéka és a sternum kiozepe felett diastolés zbrej. Pulsus inaequ.,
arhythm. Kartiinet. A maj homélyosan tapinthaté. Ascites ninesen. A vize-
let fajsilya 1011, albumen nyomokban. Diagnosis: Insufficientia aortae
et bicusprdalis. Arleriosclerosis.

I
|
I
|
|
|

[ | Vi | @
N Ivott |Vizelt | | o oL g D s
Na ; y Z | = | nyomés | .= osis. Megjegyzés
| (em s e
(em?) | (em?) Z % mm. Hg.) %
[ A& | o <
St S e —
IX.26./ 1200 | 1300 | 80 | 80 |115—145 | 30 -
27 900 | 900 | 76 | 79 | 140—180 | 40 | 4 X 0-1 digipuratum
) 3 ta | pg i |x Dyspnoi kisebb
15 5] f ’ - P )
28, 1200 | 1600 | 58 j 58 | 110160 | 50 pulsus reguliris
29. — — | BT | 57 |120—160 | 40
80,1 — — 67 | 67 | 120—160 | 40 | 1 X 01 digipuratnm
X. 1. 1200 | 1450 | 64 | — | 120—170 | 50 —
2.0 900 | 1000 | 57 | 60 | 130—165 ! 35 — i
3.0 1200 | 900 | 64 | 62 | 110155 | 45 | 2 X 01 digipuratum

‘ Erés  dyspnog
4. 900 | 900 | 54 | 56 | 110165 | 65 —
5.0 900 | 6007 | 64 | 64 | 100150 | 50 | 2 % 01 digipuratum
6. 400 | 1000 | 52 [ 59 | 95170 756 | 1 X 01 A
7.0 700 | 1000 | 55 | 65 165 | — —
8./ 900 | 1500 | 58 | — | 85—155| 70 —
9./ 1200 | 1100 | 55 | — | 90—174| 84 —
10.|| 700 | 800 | 69 | — | 80—145| 65 | | -
11| 650 | 900 | 66 | — | 80 -155| 75 |X. 12, javultan tivozik

November 26. Ujbél nagy dyspnoéval, arhythmids szivmiikidéssel
és labszaroedemaval jelentkezett. A szivesteslokés alig tapinthato, helye

nem valtozott. Szivtompulat: a 3. borda — jobb parasterndlis vonal
— a szivesteslokés helye. Zorejek mint szeptember 26.-an. 5 X 0°1
digipuratum.

November 27. Este hanydsinger. 8 X 01 digipuratum.

November 28. A hanydsinger tart. Este a 3. digipuratum-tablettit
kihdnyta.

Deczember 1. Karjai kissé oedemdasak lettek s e miatt a vér-
nyomést tovabb mérni nem lehet. Orthopnoi.

Deczember 2. A karok oedemdja tetemesen ndtt, dyspnoé tart.
Systolék és pulsusok szdma egyezik. A diuresis a digipuratum elhagyisa
utdn csikkenvén, 3 X 05 gm. thephorint rendeliink. 10 ¢sepp morphin.

Deczember 5. Tetemes diuresis, a libakon minimilis oedema, a
karok oedemdja is engedett. )

Deczember 9. Az oedema teljesen eltiint. Harmadnapja faj a feje.
Kis dyspno#. Szivesieslokés 2 hardntujjal a bimbovonalon Kiviil a 6.
bordakdzben. Szivtompulat a 4. borda — 2 harantujjal a jobb szegy-




ORVOSI HETILAP

- e —— g it o e pr— i ENCE YR W DR R S AR Y Ay L4 A ]
14 o R . : S Al .

a s

szélen tal. Pulm. 2. hangja ékelt. A zorejek valtozatlanok. Pulsus
regularis,

e e ]
! ‘ ! s
j Folyu-i Diure- Vér- | =
Datum| dék | sis | £ | nyomds | = Dosis
[ (em?) ‘ (em?) | = ‘ (mm, Hg.) | g
[ | . ] -
X1.26. | 600 | 100 | 96 ] 110—140 = 30 5 X 01 digipuratum
27. 1 80O 500 | 74 | 80145 65 3 X 01
28.1 800 | 700 | 78 | T0—160 | 90 3 X 01
29.| 800 | 700 | 68 | 70—160.| 90 301
30. 600 | 900 | 50 | 85200 115 <
XIL 1. 800 | ‘600 | — | — e )
2. 800 | 1700 | 60 — {= — 2 > 05 thephorin
3.| 400 | 2500 | 84 — | — 3X0H 5
4. 400 | 2800 | 69 — — 8% 05 5
5.0 — | 2700 | 58 S A 805 . L
6.l — | 1800 | — o 3% 05 ;
T — | 2400 | 82 | 90—165 | 5 3 X 05 A
8. — | 1600 | — — - 3 X 05 7l
9.1 ~- | 86 601351 75 305 -
A R o
I5000| 180 l»_, ! | ! ! |
. | ‘
14500/ 150 ‘; _;
.‘1500:/'(0 . S
3509 it0 , ‘_j
13000 joo il
1500, 80 jJ' |
100 60 ! |
liosl 40| _\—J
700 o R (RO R iV 14 (I N TN 5. O B S
AT i 7 e i A ) Y {, S0 i 2
Pfw Ky i, |
o _Tl—lx’ulvial“jl“i!“a_l ’_““%’"_”“"“'-“" st

3. rajz.

Az elsé digipuratum-cyclushan mar 0-4 gm. utan 20 mm.-rel
esokkent a systolés nyomis: a tibbi kisebb dosis 10-—20 mm.-rel
emelte a nyomdst, végeredményben azonban 5 mm.-rel alacsonyabb
maradt, mint az eredeti volt. A vérnyomasemelkedés csak 1—1
napig tartott s mdasnapra esett. Nem igy a diastolés nyomas; ez
altaliban véve fokozatosan esokkent, ijabb dosisok utin egyre
mélyebbre szillva ald. Az amplitude ily médon minden dosis utin
mésnapra megnagyobbodott ; a maximalis megnivekedés az eredeti
amplitudenak haromszorosa volt. A diuresis ebben az esethen mar
masnapra megindult, de nagy szimokat nem mutat, minthogy a savés
tiregekben. nem volt transsudatio s az anasarka is jelentéktelen volt.

A 2. digipuratum-ceyclusban a systolés nyomés altaliban
emelkedett, a diastolés csokkent s igy az amplitade megnagyobbo-
dott. A nagymennyiségfi digipuratumra a systolés nyomds 5. napra
hatalmasan emelkedett, az amplitude a legnagyobb lett, a pulsus-
szam 96-r6l 50-re szillott aldi s mindennek ellenére a diuresis
csak 300 em®-rel haladta t4l a bevitt folyadék mennyiségét.
Masnapra azutin elhagyva a szert, a dinresis ecsikkent, s6t a
beteg karjai oedemasak lettek; éppen e miatt rendeltiink =a
betegnek thephorint, mire (s természetesen a digipuratum hatisa
alatt is) a diuresis is hatalmasan megnétt. Az oedema novekedése
még a digipuratum-cyclus utin is eklatins példaja annak, hogy a
szivactio rendez0dése meg szaporasaginak cstkkenése és a diuresis
megindulisa egymastdl tobbé-kevéshé fiiggetleniil johet létre, vagyis
a frequentia csokkenése és a contractiok energiajinak novekedése
nem minden esethen halad parallel. Ugynevezett essentiflis pangis-
rol' itt sz0 sem lehet, mert az oedema végil is eltint. Szimba
kell azonban venniink azt, hogy a frequentia tilsigos leszallasa
folytan olyannyira meghosszabbodhattak a diastolék, hogy az insuffi-
cientia kivetkeztében a sziveontractidk tokéleteshedése ellenére
is sok vér regurgitalt és igy a vérkeringés rosszabbodott; ez azon-
ban nem bizonyithato.

1 Sahli : Herzmittel und Vasomotorenmittel. Verhandl. d. Congr. f.
innere Medizin. 1901. 56. lap.

5. J. M. 57 éves, kémiives ; négy hét ota nehezen lélekzik, szédiil
s labaiban szaggatast érez. 27 éves kordban gonorrhoea, 15. életévében
cholera, a 25.-ben pneumonia. A beteg bennfekvés kozben jutott incom-
pensatios stadiumba.

Status 1908 szeptember 26, Szivesteslikés a 6. bordakizben, kizel
az eliils6 honaljvonalhoz, koriilirt és emel6. A szivtompulat: 4. borda —
a jobb szegyszélet 1 harantujjal meghaladja (relativ a jobb parasterndlis
vonalig ér). Systolés és diastolés zorej az aorta felett; peczkeld pulsus,
kartiinet. Rigid, keményfali, kanyargos vastag art. radialis. Dyspnoé, A
lib és serotum oedemas. Tiidéhatar a paravertebrilis vonalban a 10.
borda felsé széle; mély légzéskor finom szérestlés az also lebenyek
felett. Diagnosis: Insuff. aortae. Arteriosclerosis.

Szeptember 27, Véres-nyilkasat kip. A vizelet fajsilya 1013 és
11/29/00 albument tartalmaz. Cylinder nines.

Oktober 1. A véres kopés megsziint. Negyednapja panaszkodik
szivtdji gbresds fajdalomrol. — Oktober 4. A dyspnoi megsziint. —
Oktober 6. A beteg oly jol érzi magat, hogy tanicsunk ellenére is haza-
megy, labain minimdlis oedeméval.

LI AL AT T T —— - TEE SR s SN T e
’ [ P @
2 Ivott | Diuresis “ Yor . ?_; ¢
Nap 4 ¥ 2l Z | nyomés | = Dosis
(em3) | (cm?) < | £ |(mm. Hg) &
| wn | A <
7
IX.26. 2700 | 900 -+x| 3 | 86 210 | —

|

‘ v
27.11 1800 | 800 +-x| & | 81 |155—205 | 50 |4 X 0-1digipuratum

28.][ 1500 | 950 +-x| 8 | 80 | 150—210 | 60 ' 3x01
29.1/ 1850 | 8504-x| 3 | 70 |185—210| 75 | —
30. “[ 1400 | 800+x| 3 | 80 |130—215 | 85 —
b 2 “ 1600 1000 +—x| 2 | 76 [130—210| 80 |2 % 01 digipuratum

\
2.1 1800 | 1100 “ — | 62 | 130—195 | 65 -
3.0 1600 | 1450 74 | 140--210 | 70 |3 X 0r1digipuratum
4./ 1600 | 1100 -+ x
5. 1500 | 1150 - x |

|

3 1135—215| 80 |2X 01 -
63 | 130—210 | 85 —

o
-3
o

A beteg kozérzete, a pulsus és vérnyomas viselkedése a
digipuratum hatésa alatt tetemesen megjavult, de a diuresis nem

volt kielégitd ; a heteg azonban a sok székeléssel ismeretlen mennyi-

ségli vizet vesztett s végiil is minimalis oedemaval thvozott. A
pulsusfrequentia a diuresis emelkedésével esokkent. A systolés
nyomas esupan 510 mm.-es ingadozisokat mutatott az eredeti
nyomds koriil, a diastolés mnyomas ellenben rogtin csokkent. Az
amplitude novekedésének maximuma 35 mm.

6. F..J. 20 éves ledny. 14 éves kordban polyarthritis; azota dllan-
déan szivdobogdst érzett. T6bb izben volt nehéz a légzése és volt dagadt
a laba.

Status 1908 oktéber 1. Fejletlen habitus, mellkas erdsen dombori,
voussure cardiaque ; a hat gorbiilt és a mellkas oldalitmérGje sziikiilt.
A mellkas egész keskeny, eliilsé feliiletén pulsatio. A bérszin subicterusos,
kisfokii exophthalmus, a pajzsmirigy nem tapinthato. Pulsatio epigastrica.
Oedema a libon.

Szivesteslokés a 6. bordakiozben, kizel az eliilsé honaljvonalhoz,
diffuse emel6. Abs. szivtompulat a 3. bordanil kezdddik, a jobb para-
sternilis vonalig, balfelé pedig az eliilsé honaljvonalig terjed. Minden
ostium felett systolés zbrej, p. max. a szivestes felett, idénként
diastolés zorej is van. Pulmonalis 2. hangja erosen ékelt. Pulsus kihagyo,
egyeneflen, arhythmids.

Az also tiidéhatir a paravertebrilis vonalban a 12. bordinil van,
a légzés hangos. Dyspnoé. A hasban hullimzds. A mdj alsé éles széle
2 harantujjal a koldok magassiga alatt tapinthatdo a jobb bimbévonal
ban. Ugy a maj, mint a lép sima feliiletli, tomott. A vizelet fajsalya 1028,
fehérjét nyomokban tartalmaz. Diagnosis : Ins. et stenosis ostit venosi sin.
Insuff. myocardii.

Oktober 1. A beteg egész nap hény. Hasmenés. 10 esepp tinet.
opii. 4 > 01 digipuratum.

Oktober 3 Nem hany. A hasmenés tart. A vizelet fajsulya 1028.
Albumen /2900

Oktober 10. A digipuratumot elhagyjuk. A diuresis csikken ;
a keresztesont tajan is oedemdis lett.

Oktober 13—16. 3 >< 1'0 em?® digalen ¢és oktober 15.-6t61 kezdve
3 < 005 gm. thephorin is.

Oktober 14. A has fluctudl, az oedemik nagyobbodtak.

Oktober 19. Ujbol digipuratumot kap. A ldbszdirak hatalmasan
vizenyOsek. Areza duzzadt. Ascites. Dyspnoé. A mellkas eliilso feliiletén
a parasternilis vonalban baloldalt a 2., jobboldalt a 3. bordatol (a bimbo-
vonalban pedig a 4.-t6l) tompulat, mely kifelé mindkét oldalt az eliilsd
honaljvonalig ér.

Zorejek a estes felett: |[< — |< >
ostium felett pedig: |< — |< — | < |<—]|.

Oktober 24. A diuresis megindult. A digipuratumot elhagyjuk. A
libfej kérfogata 21 em., a ldbszar a boka folott 195 em.

November 1. A labfej korfogata 19 cm., a libsziré a boka felett
19 em. Csiieslokés az 5. bordakizben 1 hardntujjal a bimbovonalon kiviil,
emeld ; idénként frémissement cataire.

November 7. Ujbol digipuratumot kap.

a tobbi

< — <=3

e 35,
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November 12. A maj jelentékenyen megkisebbedett, csak a lib-
haton van oedema. A pulsus telt és rythmusos. Reggel émelygett s gyo-
morfajasrol panaszkodott.

S — S — I — -
¢ Ivott | Diuresis 7 o 8 y
Nap Al T £ | g | nyomds | = Dosis
cm cm _;- ti \(mm. Hg) z
& | @ ‘ -

X. 1.‘ 1050 200 — 127 120 1 — | 01 X 4 digipurat,
9./11200 | 800)8 | —[120| — |—=]4ax01
3.( 1200 | 400( 8 | 72 | 92 ] 116 — [ 301 _
4. 1200 | 600( E | 53 | 87 | 90—115 | 25 | 3 X 01 .
b.| 1850 | 400\ | 45 | 83 | 95115 | 20 | 2 X 011 ;

6.] 1300 | 450, 42 | 82 [ 85—110 | 25 | 1 01 :
7.0 1100 | 400 47 (90 | 70110 | 40| 1 X 01 . -,
8. [ 1100 | 500 44 | 88 | 85—110 | 25 [ 1 X 01 7
9.1l 1200 | 300 43 | 84 | 90—115.| 25 | 1 X 01 3
10.1; 1100 | 400 48 | 87 110 - - -
11. 1000 | 350 46 | 90 | 80—115 | 35 e
12,1/ 1000 | 400 49 | 91 | 85—115 | 30
3. 950 | 300 56 | 98 | T0—120 | 50 | 3 % 1 em?® digalen
14./| 1000 | 800 50 | 93 | 70—115 | 45 [ 3 X 1 em3
15. | 1100 700 49 | 96 | 80—120 | 40 | 3 X 1 em®
5 v 3 TR el o 7 WL L IR T
16.( 1000 | 1000 49 | 96 | 85—135 x 50 15X 05 thephorin
‘ . 1 (1 cm?® digalen, 3 X
17.71°1000 | 900 48 | 96 | 85—120 | 35 3()'5 gm. thephorin
| ‘ matol naponta
18.| 8OO | 700 55 108 | 95—120 | 25 | Digalent nem kap
C At It ol e edlate e 4 > 0r1 digipurat.
19.) 800 | 760) g 56 112 1105125 | 20 oLk L s
20.| 850 | 800 = 5| 56 (112 | 95—115 | 20 .
21.| 800 | 700)7 B| 56 (114 | 90—125 | 85 A
99. 900 | 1000 | 59 {118 | 85125 | 40 |3 X 01 digipurat.
‘ | 13 > 05 thephorin
23.1| 800 | 1200, | 53 {106 | 85—185 | 50 | X
24,1 1000 | 1200 51 [102 | 90—120 | 30 | 3 > 05 thephorin
25,0 900 | 1000].3 | 49 (110 | 90—125 | 35 | 3 > 0'H
26.| 900 | 850\ % | 58 [114 | 90—125 | 35 | 83 X 05
27. 1000 | 950(2 | 53 112 {100—130 | 30 | 3 X 05 B
28, 1100 | 1000 £ | 53 |106 = — 19X 05 i
29, 900 | 900 52 {104 | 85—135 | 50 | 2 X 05 4
30. || 1000 | 1000 49 | 96 | T0—120 | 50 | 8 X 0°H 2
31,0 900 | 900 54 | 98 | 85—120 | 35 | 3 X 05 p
XI. 1. 950 | 900 | 51 {102 | 80—180 | 50 | 8 X 05 :
9. 700 | 800 51 | 99 | 85—180 | 45 | 3 X 0% .
3.0 950 | 850 55 1103 | 85—120 | 85 | 3 X 05 5
4.0 850 | 800 60 (104 | 85—115 | 80 | 05 5
5.0 800 | 800 63 115 | 80—120 | 40 | 2 X 0 k
6. 900 | 850 L s — | 3% 05 5
= | et o i f4 < 01 digipurat.
7.1 950 | 1000 67 [100 | 1052 3 X 0 the‘f’hm_m
8./ 1000 | 1000 63 (103 | 80—100 | 40 | 3 X 05 3
9.l 1800 | 1000 | — | — = — | 83X 05 3
e g j4 > 01 digipurat.
10-i1 9501 1200 % 1 B ’[3 > 05 thephorin
11, 1000 | 1000 H2 104 — = 5
12,11 950 | 900 48 | 96 | 70110 | 40 | 8 X 05 thephorin
13.{ 700 [ 900 50 | 94 | 85—120 | 85 | 3 X 0°5 5
14.| 750 | 900 52 (104 | 80--120 | 40 | 3 X 0% 3
15. 800 | 800 50 (100 | 85—115 | 30 | 8 X 0D
16.| 750 | 900 50 | 98 | 85—115 | 30 | 8 X 05 .
17.1 750 | 600 | 58 | 97 | 85—115 | 80 | 8 X 06 A

A pulsus kicsisége és nagyfoki egyenetlensége miatt az elsd
3 nap esak a systolés nyomast lehetett mérni s igy az amplitude
viselkedését ez esetben tisztin nem lathatjuk. A systolés nyomds
az elsd digipuratum-cyclushan ecsékkent 10 mm.-rel, mig a 3 nap
alatt bevett 9 cm?® digalen a nyomdast nem csikkentette, hanem
a 4. napon, egy izben, 15 mm.-rel emelte. ’

A miasodik digipuratum-cyclushan, mikor a beteg egyuttal
3 %< 05 gm. thephorint is szedett, a systolés nyomas az 5. napon —
bar csak atmenetileg — 10 mm.-rel novekedett. A harmadik eyclus-
ban egy izben 10 mm.-t esett a systolés nyomas. (NB. a beteg ekkor
mar 27 nap oOta szedett thephorint.)

A diastolés nyomés az 1. eyclusban ingadozott, a 2. és 3.-ban
esett, de elhagyva a szert, ismét emelkedett. A digalen az elsé 2
nap csokkentette, a 3. ngp emelte a diastolés nyomist.

A diuresis megitélésekor tekintetbe kell venniink, hogy a
betegnek a tablazathan megjeltlt hasmenéses iddszakjain kiviil is
csaknem allandéan 1—3 hig széke volt, a mivel természetesen
ismeretlen mennyiségii vizet vesztett. A nem bé diuresis ellenére

is ily modon a beteg oedema és ascites nélkill tavozott. Az 1.
digipuratum-cyelus  befejeztével oedemija még novekedett s ily
modon fel sem tételezhets, hogy a hasmenés potolta volna a ki nem
elégitd diuresist. A digipuratum-thephorin combinatiéra a diuresis
megkozelitoleg akkora lett, mint a bevitt folyadék mennyisége, sét
akar !/g-aval tdl is haladta.

A hanyas, mely kezdetben jelentkezett, pangisos eredetii volt,
minthogy éppen digipuratumra sziint meg.

Jelentékenyebb revolutio szém cstkkenés 3. napra allott be
(az 1. eyclusban), mikorra is a pangisos hinyis megsziint, de a
diuresis nem nétt meg kielégitbleg.

(Folytatdsa kivetkezik.)

A régi magyar orvosnivendék.
(Folytatas.)

Legjobban mégis a honezolisok ragadtik meg a fiatal orvos-
novendék figyelmét. Pariz Papai mindig pontosan feljegyzi, mikor
bonezolas volt a baseli egyetemen. Nem épen gyakran esett, mert
akkoriban még elditélet és hatosagi rendszabalyok korlatoztak a hulla-
bontast. Pariz Papai napldja az 1673. évben mindissze négy bon-
czolast emlit, melyeket mind Glaser tanir végzett, a ki nemesak
az anatomidt, hanem a ndvénytant és a vegytant is tanitotta. A
feldolgozott hullak részint a varosi korhazban elhalt betegeké, részint
kivégzett biindsoké voltak. Igy egy gyermekgyilkos asszonyé, a kit
lefejeztek s azutan a bhonezolasra atengedtek. Minthogy a hullik
gyéren akadtak, czért is alaposan ki kellett azokat hasznilni, és
Piariz Papai két izben is emliti, hogy egy-egy hullin nyolez napig
tortént a demonstratio a reggeli érdkban, mig délutin ugyanezeken
a hullikon sebészi operatiokat végeztek. Ha nem volt hulla, akkor
allatok bonezolisaval is megelégedtek ; egyszer egy siindisznét bon-
tottak fel a schaffhauseni varosi korhdzban Pariz és tirsai, maskor
meg (Ziivichben) egy vemhes juhot és annak a foetusat. A bonezo-
lisokra néha egyik-masik laikus ,magyar atyafit* is elvitték: igy
Baliga, Gottingdban tanulé magyar orvosndvendék Halmagyit és a
Teleki-grofokat hivta meg egy bonezolisra, melyet a ,nagy* Haller
végzett, 1753-ban. Halmigyi erre vonatkozé leirdsa oly érdekes,
hogy mar azért is megérdemli a roviditett alakban vald kozlést,
mert kitiinik beléle, hogy a bujakoros betegekkel akkoriban Német-
orszaghan se bantak nagyon udvariasan. ,Volt itten egy leany, ki
franczuban esvén, végre annyira utolérte, hogy extra commercinm
omnium hominum kéntelenitetett a varos rekeszteni a var keritése
mellett 16v6 egyik toronyban. Rendelt ngyan a magistratus medikuost
melléje, ki salivatioval sokaig kinozta, de minden orvoslis fiistben
menvén, magara hagyatott és ottan két esztendeig kinlddott.
Ezen személy a mult napokban meghalvan, anatomiara vitetett,
és ma is az ereket demonstralta Haller uram beléle. Nem vagyok
képes leirni ennek fertelmes voltat; ajakat, inyit a nyavalya kiette,
orezajit egészen elviltoztatta, teste mindeniitt csunya genyedséghil
és fertelmes matériabol allott. Irtézas volt reanézni. Mégis Haller
uram ¢és a deikok kezekkel vajkaltak a testében és dicsérte Haller
uram, hogy mivel nem hasos és nem kovér, konnyli rajta az ina-
kat demonstralni. Kar, hogy minden ifja, kivalt ki igen a voluptis-
nak adta magat, efféle cadavert nem vizsgal, mert megtekintheti
ebbél a buja életnek gyiimolesét, mely sziz oratornil is jobban per-
svadedlna a sziiz 6s istenes életre.’ Néha kiilonben az is megesett
Gottingaban, hogy a szegény emberek maguk vitték be hozzitarto-
z0ik hullijat az egyetemre, hogy jopénzért az anatomianak dtenged-
jék. Halmagyi ott tartézkoddsa alatt egyszer az a furesa ,kizns®
tortént, hogy ,egy parasztember béhozvin gyermekagyban megholt
szliz [vagyis hajadon| leinyat az anatomiara, oly conditioval akarta
odaadni, ha az ¢16 gyermekét is elveszik; akir feltrinzsirozzik
azt is, akar egyebet esindljanak vele; mely nagy nevetségre adott
alkalmatossagot. Tortént az academia erectiojakor, midén a cada-
vereket keresték, hogy egy paraszt maga feleségének a piaczra
béhozvan cadaverét, kérdezte: hol lakik az az ember, a ki holt
embereket szokott vasirolni?* Ennek is kedves felesége lehetett !

- teszi hozzd szokott estndes humoraval a napld irdja.

Megjegyzem mellesleg, hogy elsé idében a nagyszombati egye-

1 Halmagyi Naploja, u. o. 560.
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temen is a Kkivégzettek hullajan tortént az anatomiai oktatis. S
minthogy a kis Nagyszombat viros nem tudott erre valo ,anyagot®
kello mennyiséghen szallitani, ezért is a helytarto tanics 1771-ben
Pozsony ¢és Nyitra virmegyét szolitotta fel, hogy az egyetem
camera anatomica-ja szamira sziikséges hullikat szallitsa; ugy
azonban, hogy a szalliths koltségeit az egyetem pénztira fodozit
De a Maria Terézidhoz intézett (1773 majus 14.-én kelt) panaszos
felirathdl kitiinik, hogy ez a két varmegye sem szallitott kelld
szami hullat, mert a boneztan és a sebészet tandranak dallithsa
szerint egy allo esztendeig egyetlen hullat sem kaphattak. Erre
aztin azt felelték Béesbol, hogy mivel Nagyszombathan elérelatha-
tolag sohasem lessz elegendd szam hulla kaphatd: ennélfogva
legjobb lessz, ha az anatomia és chirurgia tanirai az allatokon
valo  bonezolast és operalist veszik segitségiil; nam sic docuit
antiquitas, sic docent boni in arte* !>

De nemesak a bonezoldssal, hanem a vivisectio kezdetleges
modjaval is megismerkedheteft (egyik-masik kiilfoldi egyetemen) a
fiatal novendék. A mar emlitett Bualiga Samuel, ki ugylatszik tehet-
séges ember volt, a gottingai egyetemen Haller vezetése alatt
vegezte allatkisérleteit, s ezekre néha Halmagyit és a Teleki grifo-
kat is meghivta. Egyszer egy kutya ,feltrinzsirozasiara® invitalta
meg Oket, ,melyet deszkira hanyatt fektetvén, mind a négy labat
erds spargaval bekotozték egy mas medicinae studiosussal egyiitt,
a szajat is keményen egybekapesoltik, hogy sem nem kialthatott,
sem nem haraphatott. Azutan a mellyét nyfzvan meg a boritol, az
anatomidnak azon legilis részét demonstralta, mely szerint, ha a
muskuluson vagy oldalesontjai |bordai] kozott kisebb lyuk esik az
aspera vena [trachea] cavitisinal, azon seb nem lethale. Ejtvén
ugyanis egy kis lyukaeskat in musculo, jol néztik a tiidejét, cum
respiratione mint nevekedett és remittalt, és semmi hiba respira-
tiojaban nem volt. Nagyobb lyukat nyitvan rajta, mintsem in vena
aspera vagyon, kifutta rajta a tid6jét, de mivel a szive és a tiido-
jenek fele balfelol még intacte volt, ugyan csak ¢li. Felnyitvan pedig
az egész mellyét s abban a szivét, s a mas tidojet is eldhazvan,
s arteriajat megvagvan, tovabb ugyan nem rugodozott, de a szive
azutan is annyira vert, hogy absolute comprimalni nem lehetett. Ekkor
lattam, mit tesz a halilozd ember vonaglasa és annak a pulsushol
vald megismerése ; mely sokaig remittil és mely inaequaliter ver
akkor a pulsus*. Megmutatta nekik a diaphragmat is, ,amelyen
valo seb ugyan halilos, ha nem curaltatik, de ha jol hozzlitnak,
megeyogyul. Azon aldl pedig a bele is kiomolhat a hasin levé
nagy seben az embernek; de ha a helet meg nem sérti, karika-
csapas meggyogyitani, s6t ha a bél megsértodik is, csak hamar
legyen a ki okosan békdsse, nem incurabilis*. Baliga az § kisér-
leteinek eredményét Hallernek is meg akarta mutatni, de kozben
meghetegedett, a kutya pedig megbiidosodott. Egy masik alkalom-
mal (szintén kutyan) azt demonstralta nekik Baliga, hogy ha a
venaba levegd jut (csovon keresztiil belefava), az dllat goresok
kizt elpusztul.

Ed * *

Az egyetemi tanulmanyok, és kiviltképen az orvosiak, régente
még sokkal koltségesebbek voltak, mint manapsdg. Mir esak azért
is, mert annak az ifjinak, a ki a ,bujdosisra* (peregrinatiora)
adta magat, sok orszagot, nagy foldet kellett bejarnia, pedig a
régi vilighan a kozlekedes sokkal driagibb volt, mint ma. Ebhél
érthetd, hogy kint tanulé medikusaink igen gyakran irogatnak haza
a meezénasaikhoz pénzmagért. Igy Pariz Papai (1712), mikor a
fia Halléban tanul, kérd levéllel fordul grof Teleki Sandorhoz, hogy
segitse tovabbra is, mert ambar a fiinak sikeriilt, masok ajinlisi-
val, bejutni a ,regia mensira“, a hol mindennap ,gratis tisztes-
séges ebédjek vagyon, bar vacsoriért fizetni kell keveset: egy
hétre egy rhenensis forintot; a milyen alkalmatossigot masutt meg
nem talal*, de mindamellett ,igen koltséges a medicina tanolisa®.
S igy volt ez még sokkal késohb, a 18. szazad vége felé is, mert
a mar emlitett Andrad Samuel feljegyzéseibél kitiinik, hogy neki
3000 forintjaba keriiltek az orvosi tanulmanyok, a mi akkoriban
igen nagy pénz volt.”

I Linzbauer, Codex sth. II. 581,

2 Lasd Gy6ry kozleményét: Zwanzig Abhandlungen z. Gesch. d.
Medizin. Hamburg, 1908. 89, 1. '

3 Iigyeld : XIV. 70., és lrodtort, Kizlem., IX, kitet. 311. lap.
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Kz magyardzza meg, hogy a kiilféldon tanulé magyarok fenn- -

maradt levelei és naplojegyzetei tele vannak szegénységiik, nyomori-
siguk keserves panaszaival. Hiszen mar itthon is t6bbnyire a vékony-
pénzii legények sorabol keriiltek ; milyen lehetett az életiik a nekik
idegen és draga Hollandiaban, Németorszagon és Angliaban ! Taksonyi
Péter theologus (1602) azt irja egyik panaszos levelében,! hogy nap-
rol napra, orarél orara varjak a peénzbeli segitséget otthonrdl, de
hiaba ; azok kiziil, kik haza akarnanak menni, csak ketten kaptik
meg a mult évre sz0lo stipendiumot, a tobbiek mind csak hitelhdl
éldegélnek ; a tél is itt van, nagy a hideg, gy hogy még ha meg-
kapnak is a pénzt, most mar nem indulhatnak hazafelé, hanem meg
kell varniok a tavasz elejét. Természetes, hogy ilyen viszonyok
kozt sok szegény tanuldé nagy adossagha verte magat, és ezt az
otthoni meczénasok rendesen a didk-pazarlas rovisira irtak. igy
a kereszturi zsinaton (1593) azt hataroztiak, hogy ,eddig a magyar
nemzetnek nagy beesiilete volt kiilfoldon . . . . de mostaniban
rossz hirbe kezd jonni a magyar név, némely akadémikusok nagy
pazarlisai miatt. Ennélfogva intetnek a vittembergai és heidelbergai
polgarok és tanirok, haogy a magyar ifjaknak valé kolesonzéstél
tartozkodjanak, mert nem fogjak pénziket megkapni. A magyar
ifjak is intetnek, hogy kiilonosen az elszegényedett hazinak nyomorult
sorsara tekintve, a pazarlastol tartozkodjanak®.

Hat bizony az akkori medikusok kozt is akadtak pazarlé
korhelyek : ilyen volt példaul Pariz Papai Andris, a Ferencz fia.
Halléban jartakor annyit dorbézolt, hogy végre az apai vagyon
nagy részét is elverte és hitelezéi nem is eresztették haza, a mig
osszes holmijit el nem liczitaltik.? De a fennmaradt emlékek
eléggé bizonyitjak, hogy a nagyobbik résziik nem ebbél a fajtahol
valo volt, hanem mar akkor is megvolt benniik az a komolysag
és tisztességes torekvés, mely az orvosndvendéket mindenkor jelle-
mezte. S0t sokszor hozzajarult még a szegény magyar embernek
szégyenlossége és gyamoltalansaga is. Szegény sorsiban sem adta
magat a kéregetésre. Usanaki Maté, a 17. szdzad elején, egy kis
munkat irt,> melyet a svijezi virosok polgdrmestereinek és tani-
esosainak ajanlott; ebben hosszasan magyarazza, hogy azok, a kik
magyar nevet hazudva és koldusok modjara kéregetve- bejarjik a
kiilfold nagyobb véarosait, nem magyarok, hanem tdhbnyire totok,*
némely ritkabb esethen pedig erdélyi szaszok ; a magyar fii idegen
foldon is készebh sziikséget latni, nyomorogni, hogysem kolduljon.
Felszolalasara az adott okot, hogy egy Rotari Istvin nevii magyar-
orszagi tanulo szorultsagaban kiilonbhozo nevek alatt, kéregetve
jarta be Angliat, Svijezot és Hollandiat. ,Ezt a szokast ma is
sokan esalardul gyakoroljak*, teszi hozzid sokkal késébbi idében
Bod Péter.

A sziikos viszonyok kozt él6 medikusok akkor tobhnyirve tgy
segitettek a helyzetitkon, mint manapsag ; orakat adtak, preczeptor-
kodtak. fzy Moller Vilmos Daniel, pozsonyi fi, mikor Colmarban
tanult, a varosi bird hiarom fia mellett vallalt tanitéi allast. Masok
a fanarok gyakorlataban segédkeztek, olyanforman mint a mai
assistensek, és ilyen médon jutottak néhiny garashoz. Igy mikor
Halmagyi (1753) Gottingaban meghetegedett, Segner tanar a mar
emlitett Baligat bizta meg a kezeléssel, ez praescribalt neki .Seg-
ner uramnak dispositidja szerint* és O ,reportilta naponként* a
tandrnak, hogy hogyan van a beteg."

Némelyek a medica mellett a hittan hallgatisira is raadtik
a fejiiket, nem mindig a theologia irunti vonzalombél, hanem azért,
mert néhol (igy példaul Utrechtben) a varosi tanies elég tekintélyes
osszeget (az emlitett helyen 100 frtot) adott azon magyar tanulok-
nak, kik a hittant hallgattik. Az oOnsegélynek ezt a modjat vette
igénybe Pataki Samuel is.

Természetesen, a mennyire lehetett, egymast is segitették a
tin volt a pénz a tarsolyban. ,Bajesi Samuel uram®-rol irja Bereczk
(1695) a tobhszor emlitett napléban, hogy ,sok keserves bujdosasi
utin Isten segedelmébdl indult ez sovany foldrdl (Hollandiabol)

Dézsi L.: Sz, Molnar Albert Naploja, 138. lap.
Weszprémi : Succinceta sth,, 1V, kitet. 231. lap.

3 De natura verorum Hungarorum, eorum item, qui se Hungaros
mentientes per diversa regna mendicando vagantur.

1 Azt hiszem, hogy az Gigynevezett olejkarokra czéloz, mert vannak
rola adataim, hogy ezek a tot kuruzslok Genéve-ben is megfordultak.

5 Halmagyi Naploja, 553. 1.

1
9

\
T SN

g

A

!
;,,

=

T P

"SRR 3




R

e ————

328 ~_ ORVOSI HETILAP

1909. 18. sz.

é¢des hazankba, kit Isten vezéreljen szent lelkével, 6rizze minden
gonoszoktol, és édes atyja Gromére vigye békével, kivinom. Adtam
atjara 12 aranyakat 12 belga forintokkal egyiift®.

De nem egyszer a kiilfoldi egyetemek hatésagai és a tanarok

is segitették a me«rsmlnlt magyarokat. Igy a bécsi egyetem jeg y/(i-"

konyvei emlitik, hogy az ottani orvosi kar 1416-ban magyarorszigi
Péternek, kipényege megvételére, Isten nevében egy forintot adott.!
Mikor Pariz Papainak elfogyott a pvuw, a heidelbergi rector magni-
ficus adott neki (, kérésem nélkiil*, jegyzi meg nql,nIQ)al),ln) egy
aranyat ,viaticum*®-ra, hogy Baselbe mehessen ; ugy:uwkkor a varosi
kionyvkereskedé egy szép ,sidd bibliat*, egy német orvosndvendék
pedig német grammatikat ajandékozott neki. Schafthauseni tartoz-
kodasa alatt, mikor mar egészen kifogyott az erszénye és otthon-
rol semmi segitség sem érkezett, egy oftani elokelé polgar harom
hénapig ingyen tartotta, a varosi orvosok és lelkészek pedig talléron-
ként raktak Ossze az ttravaldjat, hogy tovabb mehessen bujdosasa-
han. Az élelmes Madies Péter (1754), kirdl mér szélottam, német-
orszagi tanulmanyai idején igazan sokféle modjat az onsegélynek
hasznalta fel, hogy megélhessen; Boroszlohan hittant hallgatott, a
mellett a gyogyszertarban segédkezett, majd egy gymnasiumi tanir
adott neki szallast és ekkor didkok tanitasaval és az iskolaban
végzett szolgamunkaval keresett egy keveset, néha-néha a konyveit
adogatta el; kieszkdzolte, hogy az egyetemi tanirokat ingyen
hallgathassa, egy izben a virosi tandcs is megsegitette husz forint-
tal, s6t végezetiil egy jotékony dzvegy asszonyt is esipett maganak,
a ki anyagi szorultsagabol kimentette, sGt drokoséveé is akarta tenni,
ha a hittani szakon megmarad.? Kossa Gyula dr.

(Vége kovetkezik.)

A vidéki korhiazak igazgatoinak TI. orszigos értekezlete

f. év mareziug 28.-an folyt le Budapesten, a kir. orvosegyesiilet
helyiségében. Mint a hozzank bekilldott tuddsitisbol értesiiliink, a
napirenden levi tirgyak kozott szerepelt a kdrhizak élelmezésének
cqyintetit szabdlyozisa, melynek eléaddja Roéna Dezsé  dr. bajai
korhizigazgatd volt, a ki eldadisanak tartalmat a kovetkezd pontok-
ban foglalja Ossze: 1. A hisnak napi adagjabol nyers allapotban
200 gramm, kenyérbidl 400-—500 gramm, esetleg egy zsemlye
tel,escn elegendé ; az tugynevezett fél vagy egyharmad adagban
hiishol 20—30 "l.tmlll.ll kenyérhil 100 «rmmmal kevesebb nyujt-
haté; az olyan betegeknek, a kiket ez l\l nem elégit, élelmezése
kiilon rendeléssel bévithetd. 2. Az eddig szokiashan volt rantott-
leves reggeli és vacsora helyett 3 deciliter tej adassék. Vacsorara
esetleg frissen és izletesen késziilt fozelék adhato. 3. Alkoholnemiiek
adasa teljesen mellozhetd és legfeljebb esak alkoholistiknak volna
megengedhett. 4. Az ételnemiiek legyenek az adett hatarok kozott
valtozatosak ¢és izletesek.

Az dpolasi  kollségek  behajldase  koriili modositast Szigeti
Gyula Séndor dr. kaposvari koérhizigazgatd targyalta oly érte-
lemben, hogy mindazokat a maginosokat illeté kiltségkioveteléseket,
a melyeket a kérhazbol vald tavoziskor a kérhiznil ki nem egyen-
litettek, a havi szamadassal kiillon esoportositva, az orszagos beteg-
apolasi alap terhére felszamitani lehessen. A kdrhdzi személyzet és
a betegsegélyzi pénztirak kérdését Papp Gabor dr. szolnoki kor-
hizigazgatd referdlta, azon forméaban, hogy a horhiz vagy esupan
balesetre iratja be minden alkalmazottjat a pénztirba, betegség
esetén pedig maga kezeli Oket, vagy attol teszi fiiggévée alkalma-
zottainak betegség esetére vald biztositasit, hogy a pénztar hajlando-e
kérhazi tagjainak gyoeykezelését a szakma szerinti korhizi orvo-
sokra bizni vagy nem? E két ut koziil azt lehet vilasztani, a
melyik a kiilén he]yi viszonyoknal fogva kedvezébb a kérhazra és
alkalmazottaira.

A kérhizi orvosok és lisztviseldk helyzetét és fizetési wviszo-
nyait Bogdin Aladir dr. balassagyarmati korhazigazgaté és Papp
Gabor dr. szolnoki korhizigazgaté referalta. Hosszas behatd vita

1 Placuit etiam facultati, quod domino Pelro de Ungaria pro
subsidio ad unam tunicam deberet dan 1 flor. propter Deum et factum
est®, Sehrauf: Acta facult. medic. Univ. Vindob. 1. kitet. 31. L

2 Szinnyei : Magyar Irok, VIIL kotet. 214. 1.

utin az értekezlet tobbsége azt hatarozta, hogy a kérhazi orvosok-
nak Kkiilon statusha leendd beosztisa tiargyaban a beliigyminis-
teriumban kezdeményezé lépéseket tesz. Sokoldali panasz targya
volt féleg azon koriilmény, hogy szamos kérhdz orvosai sem nem
tagjai a korhazat fenntartd torvényhatésiag tisztviseli karvanak, sem
pedig nyugdijképességgel nem birnak és kiilonosen az allami kor-
hizak orvosaival szemben jelentékeny hatranyban vannak, holott
ugyanazon hatiskorrel birnak.

Lipscher Mor dr. komdaromi korhizigazgato a korhizaknak
quyogyszerekkel wvald elldtdsardl szolo referatumaban a gyakrabban
hasznalt gyogyanyagoknak nem a gyogyszertarakbol, hanem a gyogy-
szerkereskedokttl — droguistaktdl —— vald beszerzését ajanlja. Az
ily modon elérhett koltségmegtakaritast — sajat tapasztalatai alap-

jan — 50°/¢-nal is nagyobbra teszi.

Rona Dezsé dr.
folyamokril értekezett.
kezlet 1.

hajai korhdzigazgaté még a betegdapoldi lan-
Javasolja annak kimondasat, hogy az érte-
nagyobh vidéki korhazakban apoloi  cursusok tartasit
helyesli; 2. ezen cursusok kiltségei az illetd korhazak évi koltség-
vetésébe felveendd; 3. a cursusokat végzett apolok, illetve apolé-
nék egyik kézkorhazban nyilvantartassanak és sziikség szerint ez
Giton helyeztessenek el; 4. az engedély megadasiért ez értelemben
az értekezlet a heliigyministerhez feliratot intéz.

Mint értesiiliink, az értekezletnek eddig 59 tagja van; a
hozott hatarozatok végrehajtasaval 12 tagl bizottsig vam meg-
bizva Petz Lajos dr. gybri korhdzigazgato elndklete alatt. A kite-
lez6 egy évi korhazi gyakorlat targyaban, mivel kilatis van arra,
hogy a jelenlegi rendszer bizonyos kiboviilést fog nyerni. az érte-
kezlet egyelble varakozo a,llétspontra helyezkedett

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Az ambulatorikus betegvizsgilat methodikaja. Iria Olsavszky
Viktor dv. jarisorvos. Budapest, 1908. ,Pet6fi* irodalmi és
nyomdavallalat. Ara 2 korona.

A szerz6, mint vidéki gyakorloorves, sajat tapasztalatabol
tudja, hogy az ambulantian osszetorlodd betegeken mily nehéz a
gyors és alapos korjelzés felallitisa. Hogy e nehézségeken némileg
kinnyitsen, hatarozta el magat e kis zsebkinyv megirdsira, mely-
ben bennfoglaltatik a helbetegségek minden fontosabb tiinete s e
mellett bizonyos hatirozott rendszer a hbeteg kikérdezésére és
megvizsgilasara. A kis munka tehat nem tudomanyos, hanem gya-
korlati érdekeket szolgal s benne esupian a heosztis és a kidolgo-
zis formaja 0j. Az anamnesisre vonatkoz6 adatok utdn Attér az
idegek, az emésztdszervek, az orr, torok és gége, a légzbszervek, a
vérkeringési szervek, a vese, a vér betegségeinek diagnostikajira ;
eléadja a vizeletvizsgalatot, valamint a fijdalom semiotikajat. *

A szerzd nem csalodik azon meggyozodéseben, hogy az az
orvos, a ki e kionyvecske tartalmat tudja, durvibb diagnostikai
tévedést nem fog elkovetni és jo szolgalatot tesz majd e zsebkényv
az orvostanhallgatonak is, a terjedelmesebb szakmunkak tanulmé-
nyozasa utin. Remélhetd, hogy a konyv iujabb kiadasaibol a tomér-
dek értelemzavaré hiba ki lesz kiiszobdlve, mert azok a kiilonben
helyes irinyu mii hasznilatait nem esekély mértékben megnehezitik.

Uj kionyvek. Bardenhewer und Graessner: Die Technik der Exten-
sionsverbiinde. Vierte Auflage. Stuttgart, F. Enke. 4 m. — G. Liebe:
Vorlesungen iiber Tuberculose. I Die mechanische und psychische Be-
handlung Tubercultser. Miinchen, J. F. Lehmann. 5 m. — Miillern :
(Jrundrws der klinischen Blutuntersuchung. Wien, I". Deuticke. 9 K 60 f.
— R. Kutner: Volksseuchen. Jena, F. Fischer. 6 m. — Laan: Die
Krankenpﬂeve in der Chirurgie. Leipzig, F. C. W. Vogel. 10 m. —
Noorden: Uber die Behandlung einiger wichtigen Stoffwechselstérungen.

Berlin, A. Hirschwald. 2.80 m. — Hansemann : Deszendenz und Patho-
logie. Berlin, A. Hirschwald. 11 m. — S§. Réna: Dermatologische Pro-

piideutik. Berlin. J. Springer. 3.60 m. — Kirchhoff': Der Gesichtsaus-
druck bei inneren Krankheiten. Leipzig, J. A. Barth. 0.75 m. — F. Plaut :
Die Wassermannsche Serodiagnostik der Syphilis in ihrer Anwendung
auf die Psychiatrie. Jena, G. Fischer. 4.50 m. — H. K. Schmudt: Kom-
pendium der Rontgentherapie. 2. Auflage. Berlin, A. Hirschwald.

— R. Lépine: Le diabéte sucré. Paris, F. Alean. 16 fr.




1909. 18. sz.

S e - - - = M L
e oy o P L E i) Ve e e

ORVOSI HETILAP 329

Lapszemle.
Gyogyszertan.

A digitalis kombinalisarol mis szerekkel iv Poll tanar.
Ismeretes, hogy a digitalist nagyon sokszor adjak mis szerekkel
egyiitt. A szerz0 tobb ilyen combinatiorél allatkisérlet alapjan be-
bizonyitotta, hogy helytelen, mert a digitalis hatisat csokkenti. Elsé
sorban utal arra a wdasok dltal is mar megallapitott koriilményre,
hogy savak a digitalis-infusum bomlisat gyorsitjak ; ezélszerfitlen
tehat a finetura digitalis rendelése a savi kémhatisu tinetura ferri
chlorati acthereaval ; ugyanezen okbol a Gehavdt-féle recept (Inf.
fol. - digital. 1-5:150°0, Natr. bicarbon. 50, Aecid. citr. qu. s. ad
saturat.) készitésekor iigyelni kell, hogy a végreactio alkalids legyen.
Nagyon elterjedt a digitalis kombinilasa china-készitményekkel,
noha a két szernek antagonista hatisa van. A diuresises hatis
fokozasara kaliumsokkal is egyiitt adjik a digitalist és a strophan-
tust ; a szerzo kisérletei szerint a kaliumsok akadalyozzak a strophan-
tin hatdsaf, az ammoniak ellenben eldsegiti. A chloroform (chloro-
formos viz alakjiban) elsegiti a strophantin hatasat, az opium és
morphinm ellenben hatraltatja, alkalmasint felszivodisinak aka-
dalyozasa utjAn. A coffein is megsziinteti a strophantin hatisat; a
két szernek annyira kedvelt egyiittes addsa tehat nem ajanlhato.
Végeredményben tehat allithat, hogy a mikor a digitalis-sorozatha
tartozo anyagokkal gyors és maximalis hatiast akarunk elérni, leg-
esélszeriibb, ha egymagukban adjuk Oket. (Therapeutische Monats-
hefte, 1909. 2. fiizet.)

Belorvostan.

Az asthma bronchiale rohamanak megsziintetésére
Noorden tanir klinikdjan nagyon j6 eredménynyel hasznaljak az adre-
nalint. Lehetséges, hogy a tiidébeli vérereket sziikiti s ennek kivet-
keztében anaemidssi valik a horgék nyilkahartyija, a bronchiolusok
duzzadtsaga és sziikillete tehat megsziinik. De lehetséges az is,
hogy a sympathicusra gyakorolt izgaté hatis a lényeges. Jagic
az emlitett klinikarol 5 esetet ismertet, a melyekben /5 em?
adrenalin-oldatnak (1: 1000) bor ala fecskendezésére a silyos roham
515 perez mulva véget ért. Arrodl, vajjon hosszasabb adrenalin-
hasznalat nem javalt-e asthma bronchiale eseteiben, ez 6 szerint
meég nem mondhatni véleményt., Tekintettel arra, hogy allatokon
adrenalin-kezeléssel arteriosclerosis idézheté eld, mindenesetre esak
nagy Ovatossaggal szabad az ilyen huzamosabb adrenalin-kezeléssel
kisérleteket végezni. Az asthma-roham ellen azonban biztosabban
és gyorsabban hat az adrenalin, mit barmely mas eddig ajanlott
szer (morphium, atropin, chloralhydrat sth.). Az eljaras nem jar
kellemetlenséggel ; a befecskendezés helyén esak ritkin timadg
nagyon kisfokit izgalom: a vérnyomas nem fokozédott szamba-
vehetden ; a mérsékelt, gyorsan mild tachycardia nem volt aviny-
ban a rohamra gyakorolt jotékony hatissal. (Berliner klinische
Woghenschrift, 1909, 13. szam.)

Az elektrargollal elért gyogyeredményekril szimol be
Diego Buttino, Battistini prof. osztalyirél Turinban. A colloid
elektrargol — mint a colloidilis eloszlisi fémek altaliban — az
elektronegativ colloidok osztalyaba tartozik. A colloiddlis fémek eld-
illitsa fizikai és kémiai uton sikeriil. A Credé-féle collargol a
kémiai aton eldallitott colloidalis fémnek a példaja, mig az elektr-
argol a Bredig médszere szerint fizikai tton eléallitott colloidfém
peéldajiul szolgal. A kémiai titon nyert colloidok rendszerint szennye-
zettek, s igen gyakran az ugyanazon modszer szerinv eldallitott
colloidok sem egyforma hatastak. A fizikai aton nyert colloidok
biologiai s therapiai szemponthol kiilonbozé hatist fejtenek ki, a
suspendalt szemesék nagysaga szerint. Henry s Cernovodeanu  Kki-
mutatta, hogy a katalysises és mikrobicid hatis legerésebb a kis
szemeséjii emulsioval, mig a nagy szemceséjii emulsidval a hatas
csekély vagy semmi. A szerzé a C. Foa és Agazotti-féle kis szemesés
elektrargolt hasznalta, s azt tapasztalta, hogy in vitro 2 em?® elektr-
argolt 5 em? bakterium-tenyészettel Ssszehozva, 12 6ra alatt vala-
mennyi csira megsemmisiilt : in vivo az elektrargol megmentette az
dllatot a typhus- és diplococceus-fertézéstél, mig a strepto- és staphylo-
coceusos fertbzéshen csak késleltette a haldlt. A mi az antitoxikus
hatast illeti, ilyent csakis a szervezeten beliil fejt ki az elektrargol,
in vitro nem. In vitro keverve az elektrargolt diphtheria-,

dysenteria-, tetanotoxinnal sth., e keveréknek a szervezetbe jut-
tatasa utan a foxikus hatas kifejlodotf, mig ha a toxint és az
elektrargolt egymas utan fecskendezte az allatha, az 4llat a toxikus
hatastol megmenekiilt ; ebhol Foa és Agazotti azt kovetkeztette,
hogy az elektrargol nem hat kozvetleniil a toxinokra, hanem ecsak
kizvetve, az oxydatio fokozodisa utjin sietteti a toxinok elpusztu-
lisat. Az oxydatiés processus fokozott voltanak kisérleti bizonyitékat
Robin, azuntin Ascoli és Izar a szigorian N-egyensiilyban tartott
emberen a kivilasztott N-mennyiség megszaporodasianak kimutata-
sival adta meg.

A szerzo szerint javult az elektrargol alkalmazisa :

1. Fertozo betegségekben. 2. Anyageserehetegségekben. Leg-
hatisosabbnak ftyphus abdominalishan talalta; mintegy 30 typhus-
esethen probalta meg az elektrargol alkalmazasat, s azt tapasztalta,
hogy néha 3—4, recidiva esetén 1-—2 befecskendezés elegendd a
teljes gyogyulashoz. A vér bakteriologiai vizsgalata negativ volt az
injectio utin olyan esetekben is, a melyekben a kezelés elott a
vér bakteriologiai vizsgilata mindig positiv eredménynyel jart.
Streptococeus, staphylococens okozta septicaemia, polyarthritis rheu-
matica acuta, malaria, meningitis tuberculosa, meningitis cerebro-
spinalis eseteiben az elektrargol-kezelés eredménytelen volt. Hata-
sosnak bizonyult még az elektrargol endocarditis recurrens ese-
teiben.

Az anyageserebetegségek koziil diabetes mellitus 4 esetében
probalkozott meg az elektrargol-injectiokkal, de — Isovesco-val
ellentéthen a czukornak esokkentése a vizeletben nem sikeriilt.

A szerz6 minden esethen intravenisan alkalmazta az elektr-
argolt, mert az intramusculiris adagolast igen fijdalmasnak s
kevéshé meghizhatonak talalta. Egyes adagul kezdetben 5—10
gm.-ot hasznalt, de fokozatosan emelte a dozist 20—30 gm.-ra;
az injectiokat 1-—2 naponként ismételte meg. Az eseteknek tobb
mint a felében semmiféle subjectiv vagy objectiv kellemetlenség
nem volt észlelhetd a befecskendezés utan; a hol beillott nagyobb
reactio, oft az injectio utdn 1/3—1/2 éra mulva észlelheté hideg-
razasban, lazban (szapora érverés s légzés) nyilvanulf, e reactio
idétartama nem szokott 1/s—1 Orandl tovibb tartani. A reactio
beallta nem volt az elektrargol mennyiségével aranyban.

A kezelés nyomian feltiint, hogy a vérnyomas a befecsken-
dezés utian emelkedett, azonban a Charrin, Achard, Weil altal le-
irt leukoeytosis az esetek 409/op-aban hidnyzott. A leukoeytosis az
injectio ntan 3—4 ordval volt a legerdsebb, az altala észlelt leg-
nagyobh leukocytosishan a fehérvérsejtszam 6000-r61 11,000-re
emelkedett. A szaporodis a polynucleiris lenkocytikat illette
elsé sorban. A Patella altal leirt vasalis endothelsejtnek megteleld
nagy mononucledris, nem szemesés sejtek tobbhnyire megtalalhatok
voltak ; ezek alkalmasint a vena falinak megsértése folytin keriiltek
a veérkeringéshe. A vizelethen mindossze esak 2 esetben mutat-
kozott fehérje, mig mas esetekben az eredetileg is fehérjét tartal-
mazd vizelet albumentartalma nem ndvekedett. (Il Policlinico. Sez.
Pratica., 1909. fase. 12.) Galambos Arnold dr.

Idegkortan.

A hysteria fogalmanak dtalakulisirol szol Babinski
czikke, a melyben a szerz6 elmondja, hogy mint Charcot tanit-
vanya, eleinte mesterének nézeteit kivette, de késébb azoktol eltérni
volt kénytelen, mert ugy latta, hogy a hysteria korébe olyan
esetek keriiltek, a melyek nem tartoznak oda. nevezetesen szervi
ideghajok, szimuldlis és nem hysterias neurosisok.

Szervi idegbajok meglkilonboztetése a hysteridtol. Sok szervi
hemiplegiat néztek hysteridsnak. Régebben nem is Allott rendel-
kezésre jO criterium a ketté elkiilonitésére. Azt mondtik, hogy a
hysterids hemiplegia vonisrol vonasra uténozhatja a valodit és hogy
esak kiils6 koriilmények alapjan allithato fel helyes korjelzés. A
heteg eldhaladottabb kora, az esetleges szivbaj, lues az el6zmény-
ben szervi, mig fiatal kor, szivbaj vagy lues hianya, stigmak és
ijedtség utin valo keletkezés hysteria mellett szolnak. Ezekhol
azonban ilyen kivetkeztetést biztossaggal vonni nem lehet. Pl a
kedélyfelindulis érrepedést okozhat az eldidézett fokozott vérnyomis
kovetkeztében és igy szervi hemiplegia tamadhat. A stigmik is
értéktelenek és igen sok emberen elbidézhetok, killondsen pedig
amugy is betegeken. Igy szervi hemiplegiaban szenvedfkin sugge-
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ralassal eld lehet idézni hemianaesthesiat és eziltal hystero-orga-
numos tarsulas jon létre, a mi mas esetekben, kiilondsen epilepsii-
ban is gvakran fordul el6. Csakis a valodi szervi hemiplegia sajit-
lagos tiinetei alkalmasak a korjelzés megallapitisara. A hysteria
képtelen az inreilexeket megvaltoztatni, tehat a féloldalt fokozott
inreflex szervi hemiplegiara mutat. Ilyen tiinet a Babinski-talpreflex
is. Minthogy a hysteriis jelenségek kizé szervi idegbajok is keriil-
tek és a hysteria fogalmanak megallapitisakor ezeket is felhasz-
naltak kovetkeztetésekre, a hysteria fogalma eltorzult. A koros
helyen a szervi bajokban oedema, erythema, érmozgatozavar, ho-
mérsékelvaltozas tamadt, a mely tiineteket azért, mert a beteg-
séget hibasan hysterianak ftartottik, hysteriis alapon létrejohetok-
nek képzelték. Igy azt hitték, hogy ha érmozgatozavar, héemel-
kedés lehetséges hysteria kovetkestében, lehetséges a hysterias
verkopés, vérhinyas, liz is.

Tettetés és hysteria. Régen ismert dolog, hogy a hysteriis
beteg hazudozik és tettet, meégis sokan a hysteria rovasira irnak
olyasmit, a mi csalison alapszik. Ezek a jelenségek tiobb részre
oszlanak. 1. Van kozottiik olyan, a melyet suggeralis létrehozhat
¢és eltiintethet, pl. bénulis, contractura, érzéstelenség sth. Ezeket
a beteg suggerilja maginak és igy hozza létre, a tettetd pedig
szandékosan. A kiilonbség a suggeralt és tettetett tiinet kozott nem
olyan nagy, mert az alap egyféle mechanismus. A tetteté ontudato-
san, a suggeralt ontudatlanul vagy félontudattal jar el, mikor a
tiinetet létrehozza. Néha ellendrzéssel nyomira lehet jutni a esalis-
nak, pl. a mikor a paraplegias, ha nem veszi észre az ellendrzést,
jar. De a tettetd vigyzni szokott 'magara. Ha a tiinet nem
suggerilhatd el, inkdbb tettetésre van gyani. Babinski a suggeri-
last esak akkor talilta hatistalannak, ha a beteg eérdeke ellen-
kez6, pl. baleset utin meghetegedetteken, a kik kartéritést Kkivin-
nak, szerencsétleneken, a kik a kérhdzbol eltdvozni nem akarnak
sth. Mindezek az esetek tulsagosan megnovesztették a hysteria birodal-
mat. 2. Az idevago esetek masik esoportjaba tartoznak azok, a melyek
fictivek, de nem hozhatok létre suggerildssal. Ide tartozik pl. a
liz és az anuria. A miota kétes esetekben a beteget az orvos
méri meg és az allitolagos anuria is jobb ellendrzés alatt all, ez
a ket jelenség eltiint a parisi korhazakbol. 3. Ide tartoznak tar-

gyilagos tiinemények is, erythemak, phlyctaenak, ecchymosisok,
sebek, oedemik. Ezeket a  betegek szindékosan hozzak létre

irritalo dorzsilésekkel, borsziurasokkal, a veégtag lekotésével sth.
A csalais nem mindig érdeke a betegnek, sokszor érdeklodes
vagy szanalomkeltés czéljabol is torténhetik.

A Uinelek suggeralhatisigardl. Babinski a suggeralhatosigot
a maga modja szerint magyarazza. Megkivinja, hogy a suggeralis
kiivetkeztében létrejott tiinetet ugyanaz a suggerilé erd meg is
sziintethesse. Hogy mely jelenségek tartoznak ide, azt a gyakorlat-
nak kell eldontenie. Suggeralhaté a goresroham, a hénulis, con-
tractura, reszketés, a rhythmusos chorea, hangadas-zavar, légzés-zovar,
anaesthesia, hyperaesthesia, vizelés-zavar. Nem suggerilhato az
inreflex fokozodottsaga vagy hianya, a bér vagy pupillaveflex rend-
ellenessége, a mozgato-, elvalaszté-, trophids zavar, vérzés, anuria,
albuminuria, liz. A suggeralliato tiinetesoportra Babinski a pithia-
tismus kifejezést ajanlja.

A kedélyfelindulis szerepérdl. A kedélytelindulasnak Babinski
szerint nines olyan szerepe a hysterids tiinetek létrejittében, mint
a milyent neki tulajdonitanak. Sokkal fontosabb az utinzis. Az,
a ki hysterias givesoket kap, sokszor litott mar hasonlot. Viszont
arra is  kell gondolni, hogy a hysterias beteg érdeklodést akar
kelteni és hogy minden ilyen beteg maga kitolhatja erre a czélra
a hysterias goresrohamot, a mely kidltasokbél és szandékos moz-
gasokbol 4ll. Ha a beteg valami csodakirara gyoégyul, az is inkabb
suggeralas, mint emotio eredménye. Ha a hysterids béna beteg
tiiz kiiitésekor el tud szaladni a veszedelem helyérél, az sem a
felindulds kovetkezése. Tudnunk kell, hogy a hysterias beteg o©n-
tudatlanul vagy ,sub concient* mddon elvégre mégis esak szerepet
jatszik és figyelnie kell. hogy szerepébdl ki ne essék. A figyelem
eltéritésekor meg is sziinik a tiinet. Pl. ha a hysteridsan bénult
beteg karjit tobbszir egymisutan folemelem és a beteg figyelmét
elvonom, beszédbe elegyedve vele a vizsgilat alatt, és ha ilyenkor
elengedem a karjat, az nem esik le petyhiidten, mint a valoban
béna kar, hanem bizonyos fokig egy ideig folemelve marad. ezzel
mutatva, hogy valéjaban nem béna. Igy terelodik el a tiizben a

beteg figyelme libinak hénasagarol. a mi altal az meg is sziinik,
a beteg pedig ezt tapasztalva, tudja 1jbol haszndlni a labat. A
hysterias tiinetek tehat nem emotion alapulnak, hanem ilyenkor is
suggeralason. A kedélyfelindulas folytan tdmadd tiinetek a pithia-
tismus tiineteitél teljesen eltérnek. A pithiatismus tiinetei folott
Grra lehet az - akarat, a mely azokat alakitja, fokat, idétartamat
megallapitja. A felindulis tiinetei, pl. a tachyeardia, érmozgato-
zavar, erythema, izzadas-hélzavarok [0l6tt azonban az akaratnak
semmi hatalma sines. Helytelen megitélésre ad alkalmat e tekin-
tethen az, hogy suggeralhato egyénen létre lehet hozni majdnem
szandékosan elpirulist vagy szivdobogast is, de tekintettel kell
lenni arra, hogy ezt csakis agy sikerfil elérni, hogy ha az illett
egyen felinduldsba  jon. Igy hat ilyenkor is nem a suggeralas,
hanem a felindulis lesz kizvetlen oka az emlitett jelenségeknek.
Tegyitk hozzd még azt a kilonbséget. hogy a suggerilt tiinet
fokat, idotartamat, kiterjedését magunk dllapitjuk meg, mig ha a
snggerdlis utan felindult beteg pl. tachycarvdiat kap, ennek sem a
fokara, sem az idotartamara nines befolyasunk.

Osszefoglalva a  mondottakat : A hysteridban dssze szokis
keverni a suggerdldson, felinduldson alapulo tineteket és a szervi bajok
tiineteit, de wvalgjaban esak a suggerdlason alapuldk tartoznak «
hysteridahoz.

Babinski ezutin mézy kifejti,
azért, mert suggeralison alapulnak,

hogy a hysteria tiinetei épen
2025 év ota teljesen meg-

valtoztak. Azokat a silyos bénulasokat, contracturikat, a négy
szakaszbol allo nagy rohamokat ma csak nagy ritkin latni, mert

kevéshé keressitk és kevésbé tanulmanyozzuk azokat.

Egy szerzd felemlitette, hogy Babinski nézete helytelen, mert
a phobidk is suggerilason alapulnak és suggerilis utin gyégyul-
nak. Babinski ezt nem fogadja el, sbt kiemeli, hogy a phobiikban
szenveddk meg vannak gyozédve gondolatuk badar voltirol és
mégsem tudnak uralkodni maguken. mig a hysteriasok, ha hasonlé
autopersuasiohan van résziilk, meggyogyulnak. A hysteriat a kor-
nyezet neveli, mig a phobia vagy a maladie de doute a kiérnyezet
befolyisira nem javal. Hysterids jarvanyok vannak néha, maskor
ninesenek, phobia mindig létezik, de sohasem jarvany alakjiban.
A hysteria a mai korban a korai helyes felfogdssal. és gyogyitas-
sal esokken, a suggerdlisra nem hallgaté elmebajok ma inkabh
szaporodnak. Azt, hogy a neurasthenias emberen valami tiinet javul
suggeralis kovetkeztében, Babinski tgy magyarazza, hogy neur-
asthenia ¢s hysteria gyakran egyszerre van egy emberen. Az a
tiinet, a mi a neurasthenidson suggeralaskor javul, hysterias szivades.

Mindezekhez Babinski még a kovetkezd gyakorlati tandeso-
kat fiizi :

1. Az orvosnak tudnia kell. hogy a hetegek mennyire az 0
szuggerdlisa alatt allanak, azért vigyaznia kell arra a mit mond,
hogy kérdések feltevésével. megjegyzésekkel ne befolyasolja a beteget
kirosan. 2. Tudva azt, hogy a beteg a kdrnyezetének befolyasa alatt
is 4ll. az orvos nemesak a maga személyében fogja psycho-
therapiaval gyogyitani betegét, hanem a beteget olyan fizikai kor-
nyezetbe is fogja helyezni, a mely red nézve kedvezd. 3. Tudva
azt, hogy a valddi hysterids zavaroknak el kell gyorsan mulniok
ligyes szuggerilasra, az orvosnak sikertelenség esetén ki kell kutat-
nia, hogy milyen tényezdk fejtenek ki ellenkezd szuggerilist és
azokat el kell tiintetnie. 4. Ismerve a hysteria hatarait, nem szabad,
mert nem lehet a nem hysterias tiineteket sznggeralissal gyogyitani
akarni. Ha olyan igéretet tesziink, a melyet megvaldsitani nem
tudunk, elveszitjiik hiteliinket a beteg elGtt és e mellett még el is
hanyagoljuk a nem hysterids tiinetek egyéb, nem szuggeralo
kezelését. 5. Ez ismeretekkel felfegyverkezve, konnyebb lesz a
munkabaleset-ligyeket is elbirdlni. Igy a balesetet kivetd nem
hysterias jelenségeket helyesebben fogjuk megitélni és a balesetet
szenvedoket nem fogjuk megfosztani igényeiktdl. Masrészt ezzel a
felfogassal atjat alljuk azoknak a visszaéléseknek, a melyeket a
munkéshiztositd torvény okozott. Nevezetesen tudva, hogy a tettetés
létrehozhatjn  ugyanazokat a tiineteket mint a hysteria, igyekezni
fogunk az esetleges esalasnak nyoméara jutni. Ha nines tiinet, a
mely a karosult johiszemiiségét kétségbe engedné vonni, ki kell
jelenteniink, hogy az elszenvedett kir ecsekély., mert a psycho-
therapianak jo kioriilmények kozott gyorsan kell hatnia és gyorsan
is hat, mihelyt a beteg helyzete végleg rendezve van és a jovotol
qald félelem nem akasztja meg a gydgyulast. Az tgynevezett
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Jtrophias és vasomotoros hysterias zavarokat®, bhélvérzést, feke-
lyeket, phlyctaenat, gangraenat, bérvérzést, oedemit a vazolt felfogas
alapjan nem lehet a traumaval oOsszeftiggéshe hozni. Ha tehat az
ilyen jelenségek nem fiiggenek valamely hatarozott hetegségtol,
gondolni kell a esalis lehetdségére, és fel kell hasznilni minden
modot, hogy errdl meggy6zddjiink. (Semaine médicale, 1909 januar 6.)
Kollarits Jeno dr.

Sebészet.

Gyomorperforatio utin létrejiott, idegen test okozta
hashartyatuberculosist ir le Brandes. A 43 éves beteg gyomor-
fekélye roviddel ebéd utin perforalddott. A laparotomia alkalmival
nagymennyiségii  ételt tavolitottak el a hastirbdl, a perforatiot be-
varrtak. Harom hétig sima gyogyulas, ekkor tiidogangraena tamadt,
melynek a beteg tovabbi 3 hét alatt Aldozatul esett. A honezolis
alkalmaval a laparotomids seb teljesen begyogyult. A belek siirfin
teleszorva pontszerfi egész lencsemekkorasign lapos, sziirkeszinil, egy-
nemii, el nem sajtosodott gobokkel, melyek histologiai vizsgalata epithe-
loidsejteket, nagyszimt Oridssejteket és valdsziniileg nivényi ere-
detli idegen testeket mutatott ki. A beteg ugyanis a perforatio
eltt bablevessel lakott jol s a tubereulumokban talalhaté idegen
testek minden valdsziniiség szerint babrészletek. Hasonlo eset még
van az irodalomban, egyszer gyomor-, egyszer coecum-, egyszer
véghélperforatio és egyszer athatolé haslovés utan képzdidtek a
hasiireghe jutott idegen testek koriil a tuberenlumok. Mindenesetre
érdekes példait szolgaltatjak az esetek annak, hogy a hashirtya
mennyire tud egyes esetekben a beléje jutott nagymennyiségii étel-
részletekkel is megbirkézni. (Mitth. aus den Grenzgeb., XIX. kotet,
4. fiizet.) P

A lokalis tuberculinreactiok sebészi jelentoségérol ir
Wolff, Eisner és Brandenstein koriilbelil 200, foleg gyermekeken
tett észlelet alapjan. Szerintiik e reactick a schészi tuberculosis
diagnosisanak és prognosisinak megallapitisiban épen gy bevilnak,
mint a belorvostani tuberculosis megitélésében. A conjunctivalis
reactio, ha az Anete Enoch-féle praeparatum 1°/o-0s oldata hasznalta-
tik, teljesen veszélytelen: csak akkor ellenjavalt, ha a szemen
valamely tuberculosissal kapesolatba hozhaté betegség van, vagy
ilyesmi el6rement, vagy ha a szembe tuberculin-becseppentés eld-
zbleg valamikor mér tortént. Ajanlatos Gigy a cutan, mint a conjuncti-
vilis reactiot végezni, mert mig a positiv cutanreactio a tuber-
culosissal vald infectio, a conjunctivilis reactio az activ tuberculo-
sis' jele. A reactiok hiinya oly esetekben, midén a  tuberculosis
kétségtelen. igen rossz prognosist ad, viszont a cutanreactio hosszi
fenniallisa positiv  conjunetivilis reactio esetében is jo prognosist
nyujt, mig negativ conjunctivalis reactio esetében gyogyult tuber-
culosisra vall, A conjunctivilis reactio a serophulosis erethikus
formaiban positiv, a torpidokban negativ. (Mitth. aus den Grenzgeb.,
XIX. kotet, 3. fiizet.) P

Az oesophagus-sarcomirol ir Hacker 1 sajat észlelete
kapesan, melyhez még Eppinger egy csetét és az irodalomban talal-
hatd 19 esetet csatol, Az esetek %/4-e a 41—7T0 év kozotti kor-
ban, tilnyomoélag férfiakon észleltetett. Székhelye 4-szer a barzsing-
nak nyaki, 17-szer a mellkasi részében volt s részben mint polypusos,
részhen mint diffus infiltrald  daganat jelentkezett; tobbnyire a
barzsing keriiletének esak egy részét foglalta el, de circularis vagy
majdnem ecireularis tumorokat is leirtak. Szovettanilag tobbnyire
kereksejtii, orsosejtii, vegyes sarcomik, de leuko- és rhabdomyo-
sarcoma, lymphosarecoma, melanosarcoma is van leirva. A daganatok
ulceratiora, nekrosisra, metastasisokra hajlandok. Klinice a barzsing-
raktol nehezen kiilonithet6k el, legfeljebh a gyorsabb lefolyis, heves
rohamokban keletkezo fajdalmak, multiplex, kiilnosen csontmeta-
stasisok jelentkezése s bizonyos arinytalansig a nyelési nehézségek
s a sondizas konnyfisége kozott szolgalhatnak differentialdiagnostikai
jeliil. A bantalom tartama 21/s hé—1 év kozott ingadozik, dtlag
56 ho. A sarcoma miitéti eltavolitisat csak Hacker kisérlette
meg, de a resectiot nemsokéira inoperabilis recidiva kivette. Palliativ
gastrostomia ajanlatos. (Mitth. a. d. Grenzgeb. XIX. 3.) P

A ganglion Gasseri endotheliomajinak esetét irja le
Giani s ennek kapesan 21 Gasser-diczdaganatot allit ossze az
irodalomhol. Esetében a tumor keletkezését tuberculosisos termé-

szetii gyuladis elozte meg. A tiinetek silyos trigeminusneuralgidn
kiviil hypaesthesia, keratitis neuroparalytica, ptosis, siiketség és
facialisbénulas a fajdalmas oldalon. A Gasser-dicz eltavolitasit
megkisérelték, de a sziklacsonttal és sinus cavernosussal Ossze-
kapaszkodott daganatnak csak egy részletét lehetett eltavolitani, s
a beteg a miitétet kivetd napon utovérzésben elhalt. Az irodalom-
ban ismertetett Gasser-diczdaganatok koziil ezenfeliil még 3 betegen
probaltdk meg a kiirtast, ezek koziil egy meningitisben elhalt, egyen
a fijdalmak valtozatlanul fenuallottak, egy par hénapra megjavult.
de azutin rovidesen recidivaban elhalt. (Mitth. a. d. Grenzgeb.,
XIX. 3.) Je

Borkortan.

A Rontgen-carcinomat ismerteti H. Coenen (Breslau) egy
esete kapesan. Minden kulturalis haladis egyuttal bizonyos mérték-
ben karosodast is okozhat. Igy a Rontgen-sugarak alkalmazisa is
a earcinominak aetiologidjat egy 1j tényezbvel bévitette. Az orvosi
vilagirodalomban mindeddig koriilbeliil 33 oly carcinomira bukkanunk,
a melyben a kivaltd ok a Rontgen-sugarak alkalmazisiban rejlik.
Az eddig kozolt carcinomis eseteknek mortalitisa ez ideig 24 %/o.
De valoszinii, hogy ez az ardnyszam az észlelés idejével emelkedni
fog. 27%p-ban a carcinoma multiplex volt, 12%g-ban pedig a
carcinoma mellé typusos sarcoma is szegddott. Latnivald, hogy e
szerint ma mar ,Rontgen-sarcomarol® is lehet beszélni. A Réntgen-
carcinomat kivétel nélkiil megelozi a jellegzetes Rontgen-dermatitis.
A szerzd esete Rontgen-csivekkel dolgozd 41 éves technikusra
vonatkozik, a ki azokkal egy évtized ota foglalkozott. Evek ota
volt dermatitise a két kezén, a mely a kezelésnek makaecsul cllen-
szegillt. A ecarcinomds elfajulis a bal mutatéujjin és a jobb gyfiriis
ujjan fejlodott. Mindkét daganat az ujjperczen keletkezett egy-egy
erosioszerii, heges kornyezettel bird teriileten. A carcinomis el-
viltozas és az azt kovetd szétesés fOleg a baloldali mutatoujjin
volt erds, ugy hogy azon a csont szabadon fekiidt. A goresivi
vizsgilat typusos cancroidot derjtett ki. Altalaban megjegyezzik,
hogy a goresovileg vizsgalt Rontgen-carcinomik valamennyien eaneroi-
doknak bizonyultak. A végtagok primaer ecarcinomaja Bergmann
véleménye szerint sohasem fejlodik ki eldzetes birzavarok és irri-
tatio nélkiil. Szerinte a praecarcinomas borelviltozisok fileg a
kovetkezok : hegek, sipolyok, fekélyesedés, eczemik, seborrhoeis
elvaltozasok. szemolesok, naevusok, lupus, leukoplakia buccalis et
lingnae, xeroderma pigmentosum sth.

A szerzd szerint Kkiilonosen veszedelmes lehet a lupusos egyé-
neknek a rontgenezése. Minthogy a lupus mar amugy is talajt
alkothat a carcinoma szamara, nyilvanvalo szerinte, hogy esak
fokozzuk a baj lehetéségét, ha még egy praedisponilé tényezit, a
Rintgen-sugarazist igénybe veszsziik. Es csakugyan a Rontgen-
carcinomas eseteknek mintegy a felében a hetegek lupusban szen-
vedtek. Coenen ebb6l azt a kovetkeztetést vonja le a gyakorlat
szdmira, hogy a lupusos betegeknek Rontgen-kezelésével hagyjon
fel az orvos. A rontgenezéssel hivatasszeriien foglalkozok pedig csakis
a védelmi szabalyok legpontosabh betartasiaval miikodjenek. A szerzd
véleménye szerint a Rontgen-carcinoma oly modon jon létre, hogy
a hiam elsédlegesen lesz bantalmazva, és azutin a sugarak Aaltal
allando izgalmi allapotba jut. Fontos mindenesetre az a korillmény
is, hogy a sugarak izgato hatisa sokdig alljon fenn, mert hiszen
masfelél azt is tudjuk, hogy a rovid ideig tartd Rontgen-kezelés a
borearcinomit tokeletesen meg is gyogyithatja. (Berl. klin. Wochen-
schrift, 1909. 7. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A styptollal méhvérzés eseteiben kitiind eredményeket ért
el Netto. Véleménye szerint ez a szer kozvetleniil az erek falzatira
hat s azért elényben részesitendd a legtobb mas szerrel szemben,
a melyeket méhvérzés ellen hasznilni szoktak s a melyek a méh-
izomzatra gyakorolt Osszehuzd hatasuk atjan fejtik ki a hatisukat.
A styptol 005 gramm hatoé anyagot tartalmazé tablettikban kerviil
forgalomban. Az adagja naponként 3—4 tabletta. (Deutsche Medi-
zinal-Zeitung, 1909. 15. szém.)

Az almatein, a melyr6l a mult év folyamdn rovid
eredeti kozlés alakjaban mar megemlékeztiink, a Lorenz tanir
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osztalyan tett tapasztalatok szerint hivatva van arra, hogy a sebészeti
gitmékor gyogyitasaban a jodoformot potolja. Lorenz tanir osztalyan,
a mint arrél Werndorff dr. beszamol, egyszerii. valamint nedvedzd
cezemival jaré giimékoros fistula, tovabba decubitus eseteiben por-
alakban és 10°/-0s gaze alakjaban ; hideg talyog eseteiben hefecsken-
dezés gyanant ; végiil csontearies eseteiben plomb alakjaban haszndl-
tak az almeteint. Kiilonosen kiemelendé a szernek szarito hatasa,
100-nal tobb hideg télyogba fecskendezték sz almeteinnek 19/o-0s
glyeerines oldatat a beteg kora és a tilyog nagysaga szerint 1—10
gramm mennyiségben ; az eredmény nagyon jo volt, a felszivodas
mar 1—2 befecskendezésre bekivetkezett a legesekélyebb helyi vagy
altalanos tiinet nélkiil. Mint plomb is kitiind szolgilatokat tett a
jodoform helyett az almetein, foleg erds szarito hatisa miatt; ezen-
feliil valamivel gyorsabban is keményedik meg, a mi szintén eldny.
(Miinchener medizinische Wochenschrift, 1909. 3. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1909. 17. szdm. Szildrd Béla: Az dsvinyvizek meg
a levegh radioaktivitdsarol ¢és annak jelentoségeérdl. Roller Henrik: A
méhenkiviili terhesség ot ritkabb alakja.

Orvosok lapja, 1909. 17. szdm. Tévilgyr Elemér: Az acustica,
zenekar és tanez okozta hangzavarokrol.

Budapesti orvosi ujsiag, 1909. 16. szdm. Okolicsdnyi-Kuthy Dezsi :
A tiiddgiimokor physikai diagnostikijarol. Rigler Gusztav: Kisérletek a
typhus és a cholera toxinjanak és antitoxinjanak eldallitasira. ,Szemé-
szet® melléklet 1. szam. Neller Kdlmdn : Ophthalmoplegidaval szévidots
ifjtikori tabes esete.

.
Yegyes hirek.

Bartha Gabor dr. budapesti egyetemi magantanirnak, a Ferencz

Jozsef kereskedelmi korhdz sebészeti osztilya féorvosanak a kirdly a

kiizegészségiigy terén szerzett érdemei elismeréseiil az udvari tandcsosi

. ezimet adomanyozta.

Uj egyetemi tanirok. A kirdly baré Kordnyi Sdndor dr.-t a
budapesti egyetemen a belgyogyiszat rendes tandrdva, Kuzmik Pdl dr.-t
a budapesti egyetemen a sebészeti miitéttan rendkiviili tanarava és
Imre Jézsef dr.-t a kolozsvari egyetemen a szemészet rendes tanaravi
nevezte ki.

Udranszky Laszlo kolozsvari egyetemi tanart a M. T. Akadémia
levelezo tagjavd valasztotta.

Megbizas. Schossberger Sdndor dr.-t a beliigyminister a temesvari
allami gyermekmenhely igazgato-foorvosi teenddinek ellatasival bizta meg.

Kinevezés. Potucsdk Ernd dr.-t a pozsonyi allami korhdzhoz al-
orvossd nevezte ki a beliigyminister. Opperheim Odon dr.t a székes
fovaros fopolgirmestere korhizi segédorvossa nevezte ki.

Egyetemi alkalmazisok a budapesti egyetemen. Megvilasztattak :
Az Altaldnos kortani intézethez : Liebermann Pal dr. dijas gyakornoknak
(tjravalasztas). Az 1. sz. korboncezolastani intézethez: Huvozdovics Antal
dijas gyakornoknak. A II. sz. korbonezoldstani intézethez: Jenny Géza
6s Mészaros Géza dijtalan gyakornoknak. Az 1. sz noklinikdhoz : Csohdny
Janos dr. és Scherer Sandor dr. dijas gyakornoknak (Gjravilasztis). A
szemklinikdhoz : Nagy Laszl6 dijas és Guth Anfal dijazatlan gyakornoknak.
A gyermekklinikiahoz : Vas Jakab dr. dijas gyakornoknak (ijravilasztis).
Az elmeklinikdhoz : Winter Ferencz dr. dijas gyakornoknak. A IL sz.
(Jendrassik-féle) belklinikdhoz: Lichtenberger Béla dr. dijas gyakornok-
nak (djravilasztis). A Il sz (Koranyi-féle) belklinikdhoz : Molndr Béla
dr., Orszag Oszkdr dr. és Roth Miklos dr. dijtalan gyakornoknak. A
tandrtestiilet a 130 koronds Barna Igndcz-féle szorgalmi dijat Klein
Igndacz-nak, a 400 koronds grof Andrassy Szerafina-féle segélydijat Szabo
Janos-nak, a 800 koronds Fischhoff-féle szigorlati segélyt ifj. Kalapos
Jozsefnak, s a 600 koronds Riokk Szilard-féle dsztindijat Kis Vibmosnak
itélte oda.

Aldor Lajos dr. fiirddorvosi gyakorlatit Karlsbadban (Konig v.
Preussen) ijbol megkezdette.

Erényi Jené dr. Karlsbadban fiird6orvosi miikodését ismét meg-
kezdte.

Az wIrnol* nevii his- és hurka-konzervaloszerre vonatkozo
tilalmat a beliigyminister az aluminiumhydritot és hangyasavat tartal-
maz6 valamennyi his- és hurka konzervaloszerre kiterjesztette.

A budapesti orvosi kor orszigos segélyegylete szamara tortént
hefizetések. Az 1908. évre tagsigi dij czimén 4—4 korondt fizetett:
Schwarez Jozsef, Sdgi Lajos. Kratochwilla Janos, Sulkovszky Jozsef,
Donogény Zakarids, Lovrich Jozsef, Zirkelbach Antal, Hazslinszky
Hugo6, Maros Mor, Takdaes Marton, Detre Laszlé, Eisler Miksa, (roldstein
Adolf, Dembitz Matyds, Herczeg Lajos, Braun Sindor, Spitzer Armin,
Darvas Sandor, Antal Illés, Welwarth Simon, Kerekes Odén, Kines Miksa,
Lichtmann Samu, Feleki Sandor, Hirtenstein Led, Walké Rezso, Chyzer
Béla, Révész Vilmos, Hetényi Imre, Gabel Jozsef, Stern Igndez, Sebestyén
Odon, Csillag Zsigmond, Pollak Mor, Grossmann Artur, Lési/.l() Mor.
Moskovitz Ignacz, Hoffenreich Mor, Szegviry Istvan, Himler Izs6, Flesch
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Néndor, Perényi Istvan, Fuchs David, Herczog Arnold. Mann Mor, Kieska
Emil, Steiner Simon, Barabds Arnold, Kiadir Antal, Becker Arnold, Pechén
Laszlo, Kollar Lajos, Szigeti Lajos. Grif Jozsef, Székely Dezsé, Szauer
Gyorgy, Hegyesi Béni, Olariu Valér, Liszlo Elek, (Csatkay Ignacz, Vas
Sandor, Brody Séndor, Arday Karoly, Pozsgay Lajos, Gal Adolf, Czobos
Karoly, Gonda Péter, Diescher Ferenez, Erdds Janos, Bogdanovies Milos.
Katona Jézsef dr., pénztaros.

Hibaigazitas. A 303. oldal 2. hasabjan alulr6l a 8. sorban
Wigitoxintol* helyett  digitonintal” olvasando.

Meghalt. L. Laqueur, a szemészet nyugalmazott rendes tanira a
strassburgi egyetemen, dprilis 20.-4n 70 éves kordban. — Ph. S. Conner
dr., az ohioi Medical College-en a sebészet tanira, 80 éves koriban. —
R. Raeburn dr., valaha a kozegészségtan tanira a Howard-egyetemen,
75 éves kordban, — K. Fleischer, valaha a belorvostan tanara az erlan-
geni egyetemen, 62 éves koraban Miinchenben.

Kisebb hirek kiilf6ldrél. A miincheni egyetemen a Bezold tandr
halalaval megiiresedett fiillorvostani rendkiviili tanari alldsra, melylyel az
egyetemi fiilorvostani poliklinika vezetése kapesolatos, B. Heine dr. rend-
kiviili tanart hivtak meg Konigsbergbdl, a ki a meghivast elfogadta. —
Bristolban egyetemet akarnak felallitani. — A greifswaldi egyetemen a
belorvostan rendes tanszékére R. Stern boroszloi rendkiviili tandrt nevez-
ték ki. A kinigsbergi egyetemen megiiresedett gyogyszertani rendes
tanszéket K. Rupp marburgi rendkiviili tanarral toltotték be. — A
moszkvai egyetemen Pobjedinszky dr.-t a néorvostan rendkiviili tanarava
nevezték ki. — Knaujff tandr, a heidelbergi kizegészségfani és torvény-
szeéki orvostani intézet igazgatoja, nyugalomba vonul. — A népolyi
egyetemen P. Marfiori dr-t a gyogyszertan taniriva nevezték ki, —
Hong-kongban angol nyelvii feljes egyetemet akarnak szervezni. melybe
mint orvosi fakultast beleolvasztanik a mar meglevd orvosi iskolat.

Cichoria. Hueppe dr. egészs. tanicsos, egyetemi tanir vizs-
gilatai. Fiizetben megjelent August Hirschwald kiadasiban. Berlin, 1908,

Hueppe sajat behatd vizsgilatai alapjan ezen gy a nép ellitdsd-
ban fontos, mint tudominyos szempontbél érdekes kavépotlékot kedve-
zben itéli meg; ennek koszonheté a kévéhasznalatban szokdsossd valt
tejfogyasztas nagy elterjedése, és ezen birdlattal helyesbiti az 6 ,Hand-
buch des Hygiene® czimii miivének ezen termékrol szolod gdanesolo kriti-
kdjat, melyet téle mdsok ellendrzés nélkiil atvettek. A vizsgdlat értékeét
¢és megbizhatosagat niveli az a koriilmény, hogy Hueppe a nyers anyag-
bol indul ki és kiveti annak elkészitését kezdettol végig, mely modszer
kétségteleniil a legmegfelel6bb a tapszerek magbiraldsindl. Az irodalomban
feljegyzett vélemények birdlata utin Hueppe pontosan ismerteti a vizs-
galati modszereket és az eredményeket attekintheté tablizatba foglalja.

LIG ETSA"ATORI“ Budapest, VI., Nagy Jinos-uteza 47. szém.
(A Viarosliget kizvetlen szomszédsigiban.)

Dinetds, diagnostikus, physikotherapids sanatorium, — Igazgatt : Dr. JaKab Laszlé.
MegnyiliK 1909 augusztus havaban.

Budapesti ZANDER-gyégyintézet

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

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, ecstz, idegzsibik

(ischias sth.). Csonttorések és egyéb sériilések utan visszamaradt mozgis

zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos fény-

fiirdével), neurasthenia, bénulasok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilések.

Justus Dr. borbajosokat Y

Budapest, IV., Karoly-kirat {4. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gy6gymédok.
. . « Vezeto : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium: sV, e 1416, Toleton 90-46.

GIZELLA-TELEP FURDO, modern vizgyogyintézet

posta VISEGRAD (Pest m.) megnyilt.

Vizgy6gykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrdlég-, mor-, sos-, fenyd- és napfiirdd. Vill anyozis
massage. Hizlalo és sovanyitd kirak. Remek fekvés. Pensio — fiirdGhasznalattal és Otszir
btkezéssel egylitt — heti 65 koronatol faljebb. Kivanatra prospektus.

Tiidobetegsanatorium Tatrahaza.

Fekviicsarnokok a fenyvesben, — Najkira, — Hydrotherajia, — Gondos szakorvosi kezelés.
Teljes napi pensio orvosi kezeléssel, gyogyeszkozokkel egyiitt 12 korona.
lgazgaté-féorvos: MULLER VILMOS dr. Prospektus

Dr. Widder Bertalan operateur testegyenesitd (orthoplidia) intézete csont- és iziileti
(tuberculotikus, angolkéros, rheumds, elgorbillt) betegeknek. Budapest, 1V., Kossuth Lajos-
uteza 19, Magyar-uteza sarok. Rendel : d. e. 11—12-ig, d. n. 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul.

Orvosi laboratorium ps cukorbztegek folerantiajanak meghatarozasa
Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-at 50 (Oktogon-tér). Telefon 26—96.

5 H Budapest, VIL, Dr. Griinwald-
lektromagneses intézet Guatim. ¥ javalatok
almatlansag, neurasthenia, neuralgiak, ischias, neurosisok, migraine,
arteriosclerosis, csiz stb. Prospectus. Vezetd orvos: REH BELA dr.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI_FASOR I3:4|5.
Felvétetnek férfi- és nobetegek nogyogydszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal, Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanar dltal. 2652

ERDEY Dr. Sanatoriuma vl &"scions rscie
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2 TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM, Budapesti kir. Orvosegyestilet, (XII rendes tndomidnyos flés 1909 mirezins 27.-én) 833, L — (XHL rendes tudominyos itlés 1909 aprilis
17.-én.) 8333, 1. — Kuzkorhazi Orvostarsulat. (ITL bemutato tlés 1909 februdr 25.-¢n)) 334. 1. — Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomidinyi szakosztilya, (1909 mairezius
27.-én tartott V. szakiilés.) 335, 1. — Palyizatok. 336. L

Buda,pe,sti kir. ()rvosegyesii]et. Javulatlanul mas intézethe szillittatott 5661 heteg. Meghalt a
o ferfiaknak 16-89%0-a, a néknek 10-23%g-a. A halilozas 1890-ig
(XII. rendes tudominyes iilés 1909 marczius 27.-¢n.) igen magas volt (22:08), de azdta lényegesen esokkent. Féleg

csikkent a tuberculosishalilozis, a mely régebben, folez a nok
kozott, igen magas volt. A jobb hygienés viszonyokat az on-
(Vége.) élelmezés bevezetése és az osztilyok parkettazisa teremfette meg.
A javult hygienés Allapotra utal a régebbi és fijabbi idében tuber-
culosishan elhaltak apolasi ideje is.

Elndk : Dollinger Gyula. Jegyzo: Rotter Henrik.

A lipotmezei allami elmegyogyintézet 40 évi betegforgalma.

Hollgs Istvian: A lipotmezei allamiintézetnek 1868—1908-ig
20,526 betegfolvétele volt. Ezek kozil 12,247 ftérfi, 8279 ndi

folvétel és igy 100 férfifolvételre atlag 64 ndi esik. Egy beteg (XIIL. rendes tudomanyos iilés 1909 aprilis 17.-én.)

atlagos apolasi ideje 230 nap volt. Az elsé éveknek évi 2— 300

folvétele folyton emelkedett egészen 900-ig is, a mi altal az erede- Elnok : Friedrich Vilmos. Jegyzs: Entz Béla.

tileg 500-ra berendezett intézetben a betegek napi létszama 1200-ra

emelkedett. Méhrak miatt végzett esiszdarmetszés, utina Wertheim-
A betegek szaporodasahdl azonban nem lehet a népesség miitét gyogyult eset.

meghetegedésének novekedésére kovetkeztetni, mert dltaliban kevés ?

a betegek szamara a féréhely, Kubinyi Pal: Midén az orvos a terhesség vagy a sziilés
A folvétel nagy része — 8106 —— Budapestr6l keriilt az | alatt talalkozik ezzel a ritka, de annil veszélyesebb complieatioval,

intézetbe. Az elsé idoben azonban a folvételeknek csak 29%g-a | nehéz feladat elott all. Két szempont irdnyitja a cselekvését: a

volt budapesti. Ma a budapesti és kornyéki bhetegek egyediil | sziilés lebonyolitisa és az anyinak a betegségtél valo meg-

kelloen betoltik az intézetet és a vidék mdar tilzsifoltsiagot okoz. | szabaditasa. E kizben két élet érdekét kell védelmeznie: az anyaét

De nem iskivinatos, hogy nagy tivolsigrol hozzanak beteget és az | s a magzatét, sokszor egymis rovisira. Tervszerfien esak akkor

intézethen teljesen kiilin allasit és nyelvii emberek keriilljenck dssze. | eselekedhetik, ha a sziilés nem indult meg, mert kiilonben a sziilés
Vidékrsl legtobbet kiildott Bacs- és Zalamegye, altaliban a | kovetelményei modositjak eljarasat.

délnyugati és déli vidék megyéi.

y 7 Ebbél lathaté., hogy a helyzetek szimos variatidja s combi-
Legkevesebbet Erdély, Arva- és Ugoesamegye. A virosok e + :

R y o Pt ¢ g natioja allhat eld, melyek kozt a gyakorlatban eligazodni nem &
l.\'oz.ul ,Buda])est u’t'zm el.:;o he]".’m ,“” Lemesyar, :u"'/Autan Ak ORe mindig kénnyii. A veszély lgy az anyira, mint a magzatra nézve
fel'lm"vfu-, Arad ’Iees, Kassa és Pozsony. \ l(egtnl)l;) bo.t.og !)c- igen nagy. A rik rendkivil gyorsan terjed a terhesség alatt. 3
szallitasakor 40 éves volt. Ezt, a nagyszami paralytikus ferfiak | o0 cen 00 o0 jelolte meg a hatart, két hét alatt két ujjnyi &

teszik. Vallas tekintetéhen a legtobb, 11,505 beteg rémai katho-

; tovaterjedést talalt a portiorol a hiivelyboltozatra. A terhesség alatt
likus volt. Utinuk kovetkeznek 4109 folvétellel az izraelitik, A J I : y 7

a vérzésre vald hajlam sokkal nagyobb, mint egyébkor, a folyis

népesség \';t.!]nsl)ell el()szt()fluszlvn'l sz.emhc u].ht\'a a7 "iz!:;).elit:ik. ki}zi'!l is bivebh, a beteg ereje gyorsabban hanyatlik. Az esetek egy- i
négyszerte tobb a beteg, mint a romai katholikusok kiziil. Az izraeli- harmadiban aborthl: do ha ‘elérte a hatodik hot. t6bba yire kiviseli ; ¥
fak kOI ot tobb a'p:u'aly By l'tereszten)-"elf kaabtt nag‘.vohh' a3 epi- gyakori a koraszillés. A sziilés alatt vagy absolut sziilési akadily 5
}ep}?fa i a; al.kolll(ills’ntus fzu]ar{yszama ’(,salla 'dl',ﬁ”f‘lp()tl tt'ak'mtctcb"mll Bk tamad, vagy a méh ereje legy6zi az akadalyt s akkor a rikos \ e
‘;{,,' 'a'tlzass: L-d-"l RS n,pessegge AT 10RYe, 4 Aot e"ffk méhszaj bereped, a rik szétmorzsolodik, vérzés tamad, meg- v
6ziil tobb keriilt be az intézethe. A népesség foglalkozasi elosz- nyittatik a parametrium, a szomszédos szervek, igy a holyag, e

todasaval szemben az értelmiségi keres6k kozill a legtihh, a keres-
ked6k koziil haromszor kevesebb, az iparosok koziil 10-szer keve-
sebb és az dstermeldk koziil 100-szor kevesebb keriilt be az inté-
zetbe. Nevezetes az ®nallé foglalkozast, kiilonosen a hivatalnok-
nék nagyobb beszallitisi ardnya decemniumok szerint. Korforméra
nézve a beszallitott 4099 férfiparalysis koziill 763 tisztvisels volt,
a mi az osszes beszillitott (1435) tisztviseloknelk tébb mint fele,
mig az 1417 foldmivesnek csak !/g-a volt paralytikus.

Az alkoholistak koziil legtobb volt a napszamos, de az értel-
miségi keresok koziil is volt 100 alkoholista. A nék kozott leg-
tébb, 5807, a paranoia volt, a férfiak kozott a paralysis, 4099. Ez az
dsszes ferfitolvétel 33:469%/9-a, a paralysis az elsé években 260/ Veszté iranyelv nagyjabol: Ha a rik operabilis, a terhesség
volt és legmagasabbra 1905-ben emelkedett, 37%o-ra. Tnnét | barmely idejében totalexstirpatio végzendd, ha kell, a magzat fel-
lassit esés mutatkozik. A nék 29/g-os paralysise allandé emel- aldozisival. Utébbi érdekéhen legfeljebh par hetet szabad véarni.
kedést mutat 14:509/p-ig. Az *alkoholismusban szenvedékon is | Ha inoperabilis, a magzat életérdeke nyomul elotérbe. Ekkor a
rohamos emelkedés mutatkozik. terhesség leheté kiviseltetése s a sectio caesarea javalt. FEz sokszor

Gyogyult a férfiak 8'5%-a, a nok 7-81%¢-a. A paralysis és modosul, pl. totalexstirpatiora vagy sectio caesareira késziiliink,
idiotismus levonasaval a férfiak 31:08%-a, a nok 26:47%p-a. kozben megindul a szilés és valamely szilészeti miitét valik
A gyogyult forfiak kozil 37-4%/ keriilt vissza, a nok koziil 399/, | szilkségessé, vagy per vias naturales kell a sziilést befejezni, még
A betegek valésagos gyogyitasirol nem lehet sz0, ha 5—600 | & magzat feldldozisa drin is. A mi a rikos méh Kkiirtasat illeti, a
beteggel kell egy orvosnak foglalkoznia. Olyan beteg nincs, a ki | terhesség elsé feléhen hiivelyen it in toto, vagy eldzd kiiirités utin
az orvos gondjat igénybe ne venné. Leginkabb bizonyitja ezt az | lehet kiirtani. Ujabban itt is inkabb az abdom. utat ajénljik, mert
a tapasztalat, hogy nem volt ritka az . n. letargyalt betegek | @ Vagin. Gt eredményei nagyon silanyak.
kozbtt sem a gyogyulis. A terhesség 1L feléhen ma még sokan a vaginalis it uralkodo

A legtobb heteg 1—2 év alatt gyogyul, de 7%/ 3-—4 év | idejéhél maradt Diihrssen-féle sect. caesar. vagin.-t végzek, Gjabban
alatt, 3% 4-—5 év alatt, 3%y 5 éven tal; st 2°/ tiz év utin | mind tobb a hive az abdominlisnak, mert twgy latszik, jobb
gyogyult. A terheltek hamarabb gyégyulnak, mint a nem terheltek. ' gyégyulisi szizalékot ad. Igy Briand szerint, a ki 30 esetet gyfijtott

esetleg a Douglas. Elvérzés s sepsis fenyeget. Igen gyakran kell
beavatkozni. A bemutaté altal a méhrakrol sz60l6 munkiajaban a
II. szami n6i klinika 20 éves anyagahol kozolt 18 eset kiziil csak-
nem valamennyiben sziikségessé vilt valamely beavatkozis, a méh-
szaj bemetszésétol a sectio caesaredig a szlilészeti miitétek jo része
szerepelt. A beavatkozisok igen veszélyesek. Legkedvezibb, ha a
sziilés spontan folyhatik le, vagy ha sectio caes. végeztetik, vagyis
elkeriiljitk a természetes sziiléutakat s igy a riakkal valé collisiot.

Az anyik mortalithsa igen nagy, 30—40°y kozott mozog,
ép gy a magzatokeé.
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ossze, 30°/p-ot a vagin. 0t 22°/-aval szemben, igaz csak 2—3 évi
recidiva-mentességet véve alapul. »’

Az abdominalis Gt tisztabb, mert nem operalunk rikos részek |
kozepette, azok a sziiléesatorndba zarva maradnak s igy kevesebb
az oltasi recidiva eshetésége is. Bemutato ezt kovette.

Eletképes magzatrol lévén sz0, a kiilonben is elérehaladt
raknil, mely mar a terhesség eldtt constatalhatéo volt és mar akkor
is at volt terjedve a hiivelyboltozatra. sectio caesareit végzett s
utana Wertheim szerint kiirtotta a méhet.

Torténete a kovetkezo :

S. Gy., 32 éves, férjezett, elozbleg négyszer sziilt, mindig
egészséges volt, sziilei s 5 testvére élnek s egészségesek. Utolsd terhes-
séee alall (gyszolvan az egesz terhessége idejében vérzett, a sziilés utan
Jol volt. 1908 aungusztus 25.-én jelentkezik a poliklinika ambulantizi-
jan, a hol care. portion. ad fornicem tendens allapittatott meg, s a
bemutatd miitétet ajanlott. A beteg nem egyezett bele, hazament.
Valdszinii, hagy méar elébb fogamzott volt (tehat mar beteg méh-
ben), de a vérzések eltakartik a tiszfulis kimaradasit. Az egész |
terhesség alatt vérzett s két hét ofa fajdalmai is vannak. Nagyon
leromlott. Nyolezadik hénapos terhes allapotaban jelentkezik. A |
mehszij szélei keményen infiltralva, a hatulso ajk jorészt elronesolva,
atterjedés a hiivelyboltozatra. Minthogy kizel van a terhesség végé-
hez, a magzat ¢érdekében még 1—2 hetet varni akar, mialatt a
beteg erejét is conservalni sziandékszik, Kozben megindul a szilés.
A fej athaladasa problematikus, de még ha véghe is megy, a
Douglas megnyitisaval fenyeget. Ezért sectio caesareat hataroz.
Excochleatio, Pacquelin. Utana sectio caesarea, a méh sehének
Osszehtzdsa néhdny varrattal s Wertheim-miitét. Utobbi jol' ment,
azonban vigyazni kellett, mert a szovetek a terhességi fellazulds
folytan igen szakadékonyak s a vascularisatio miatt nagyobb a
vérzékenység, mint maskor. Azonban praeparilni jol lehetett. Igy
az uretereket, art, uterinikat ete. A miitét {ypusos volt. Jodoform-
gaze, drainage. A beteg liztalanul gyogyult, jelenleg két honapja
egészséges, a fit-magzat  sziiletésekor 43 em. hosszi, 2050 gm.
stlyu, fejkeriilete 29 em. Azdta 1050 gm.-t gyarapodott. Ez egyszer-
smind mutatja, hogy a korasziilott sorsa nem oly nagyon kétséges.
mint a minének sokan festik, feltéve, hogy kellé gondozas jut osztaly-
részeiil.

Dermoid a szemhéj alatt.

Frank Géza: A szemen eloforduld  dermoiddaganatok clég
ritkik, A Brody Adeél-gyermekkorhaz szembetegrendelésén 12 6y
alatt megfordult 25,000 szembeteg kozott Osszesen két esetben
lattunk dermoidot.

A 41/ éves filgyermeket tegnap hoztik a Brody Adél-
gyermekkorhaz szembeteg-rendelésére. A jobb felsé szemhéj alatt
a kiilsé zughan be- és felfelé terjedd, mandulanagysigu, puha
tapintat, - fijdalmatlan képlet lathato, melynek boritéka folytatisa |
a kiils6 szemzug bérének és eliilsé feliiletén tobb finom és durvibb
szor foglal helyet; e szorok feltiinben hossziak, tobb koziilok
4—5 em. hosszisigot is elér s a szemrésbol részint kilognak,
részint az alsé conjunctivazsakban foglalnak helyet.

A dermoid velesziiletett rendellenesség, navekedésre hajlamos, |
lagtihbszir egyéh anomaliakkal egyiitt fordul els. Esetinkben a |
daganatot harom hoénapos kordban vették észre a sziilék és tgy ,
littak, hogy a daganat novekedése a szemteke fejlddésével arinyos.
Norbe szerint az eseteknek 65%p-4ban a szemen talidlhaté anomalia [
(coloboma a szemhéjon, irisen; elvaltozis a papillin, macula lutean,
sth.), 12%g-han pedig a béron (verruca, lipoma, ichthyosis, sth.).
Jelen esethen ilyen rendellenességet nem talilunk. A szemfenék ép.
Tiikorrel 2:0 D. hypermetropia mutathaté ki mindkét szemen.

A dermoid kiirtasa javalva van:

. Kozmetikai okhol,

. mechanikus irritatio miatt,

. mert nivekedése és igy nagysaga folytin a szemmozgi-
sokat, a szemhéjzarast akadalyozza,

e

4. a latdst zavarhatja; Graefe észlelte, hogy egy ilyen
dermoid — idék mulva — a szarahartya szélét is meghaladta.
Esetiinkben tehat javalt a dermoid kiirtasa.

(Folyt. kbvetkezik.)

Kozkorhizi Orvostdarsulat.
(ITT. bemutato ilés 1909 februir 25.-én).
Elnok: Weisz (. 8. Jegyz: Kormiezi Emil.

Genitalis elephantiasis lymphangiektasiakkal és Iympho-
rrhoedval 12 éves fiin.

Brezovsky Emil: A 12 éves fin allitolag két évvel ezelott
coitust végzett. Ezutan 4—5 honapra minden el6z6  gyuladisos
timet vagy lizas mozgalom nélkiil elészor a fityma kezdett duzzadni,
csakhamar utana a ezombok belfelilletén a subinguinalis tajékon is
a hor oedemas lett. 1908 deezember havaban a Stefinia-gyermek-
korhazhan a praeputium nagyfoki oedemija és phimosisa miatt

circumeisiot végeztek. A miitéti seb gydgyulisa utan elboesiatoftik

és  folyd évi januar hé 21.-6n vették fel Rona osztilyara. Mind-
két subinguinalis tajékon cgy-egy gyermekikolnyi, puha. rugal-
mas bérduzzanat tapinthat). A penis bore egészben duzzadt,
rajta a circumeisio utini heg lathato. A serotum bére is duzzadt,
rajta mindkét oldalt tigult nyirokerek és cystikat alkoté nyirok-

| értagulatok lathatok ; ha felszirunk egyet, boséges hig, viatiszta,

kissé nyllos nyirok omlik ki. Hlyenkor a scrotum oedemija csiokken.
Ezen esetben érdekes a genitalis elephantiasisnak ilyen zsenge kor-
ban (10—12 év) jelentkezése. Kz magiban véve is ritka dolog.
A misik érdekes pont az eldz6 gyuladasos jelenségek nélkiil valo
keletkezése. Ezen utobbi koriilmény minden irdanyban vald vizsgalo-
dasra inditott benniinket; a helybeli vizsgilatok lobos jelenségeket
nem deritettek ki, a miivi beavatkozis is a mar elephantiasisos
fityma miatt tortént és ez nem fokozta a folyamatot. A Rontgen-
atvilagitas a kismedencze feletti részben kiillonds elsotétedést nem
mutatott. Bp gy a vérvizszalat (4.400,000 vordsvérsejt, 9,500
fehérvérsejt, a melyek legnagyobbh része polynuclearis fehérvér-
sejf) sem adott semmi tinpontot a betegsée keletkezésének fel-
deritésére. A nyiroknak és a vérnek bakteriologiai vizsgalata
(mikroskop, tenyésztés) sem adott tthaigazitist, gy hogy teljesen
tajékozatlanok vagyunk a baj keletkezése irint. Még arra sines
tampontunk, hogy ebben az esetben a két év elott megtortént
coitust, esetleg sériilést ¢és ezzel valamelyes infectiot vegyiink fel,
mely nyivokérlobot, nyivokér- és mirigyeltomiilést okozott volna,
A Wassermann-reactio, melyet két izben végeztem, szintén negativ
eredményt adott.

Trichophyton macunlosa universalis.
Brezovsky Emil: H. J. 25 éves szobafestén egy honappal

ezelott kezdddott a baj a  koldok koril keves viszketéssel,

fillérnyi, élénk hyperaemift és a periferiin apréd vesiculit mutato
feliletes. folttal. Herpes tonsuransra volt gyanunk. A mikroskopi
vizsgalat ebben meg is erdsitett benniinket, mivel szimos fricho-
phyton tonsurans-gombat talaltunk a kaparékban. Ekkor jodtinetorat
rendeltiink, de ennek daczara is szaporodtak az egyes herpes
tonsurans-plague-ok.

Patkovese és uterus didelphys.

Bauer Lajos: 1909 januir 30.-in Elischer tanir ambulantia-
jan jelentkezeft egy 26 éves nébeteg erds alhasi és deréktdji
fajdalmakkal. Eloadta, hogy négy év Ota férjes és azota heteges,
havi baja rendellenes idokozokhen jelentkezik egy heti, sét hosszabb
tartammal.

A normalisndl nagyobb, de kemény méhet taldltunk, melynek
jobboldali sarkahdl vaskos koteg jndul fel az uterns migé, a hol
mintegy két okolnyi, rugalmas, felsé polusival a promontorinmnak
timaszkods, alig megmozgathaté daganatba folytatédik. A kotegnek
a meéh sarkabol valé kiindulasa és a tumorban valé végzidése a
kombinalt vizsgalatkor annyira tisztin volt tapinthato, hogy a
diagnosis egy vastagabb koesanyn petefészek-daganatra biztosnak volt
vehetd. Ot napi megtigyelés utin februir 5.-én laparotomiat végeztem.

El6l az uterus didelphys, melynek jobb sarkabol vastag
pyosalpinx  kanyarodik felfelé és nd hozzd szivés szalagokkal a
daganatot “borité peritoneumhoz; a daganat u. i. retroperitoneilis
és a peritoneum alatt annak megfeszitésekor jol latszik a daganat-
hol  kiindulo két ureter. Betapintva azutin még arrél is meg-
gyozodiink, hogy mindkét oldalon iires a vesék helye. Ezek utan
biztosan megallapithattuk, hogy a keresztesont véjulataban elhelyez-
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kedett patkdvesével van dolgunk. Oldva a pyosalpinxot Gssze-
noveseibol, eltavolitjuk, és zarjuk a hasat. A beteg laztalanul, siméan
gyogyul és februar 23.-an gyégyultan tivozik.

Az ilyen patkoveseék, eltekintve aitol, hogy a legkiilonboz6hb
vesemeghbetegedésekre igen hajlamosak, a sziilész szempontjabol is
nagyjelentiségiiek, a mennyiben a kis medenczéhe beszorulva, sziilési
akadalyt, vagy, mint az Albers-Schinberg altal leirt esetben, méh-
repedést is idézhetnek eld.

Ismételt excochleatio utin végzett Wertheim-miitét.

Rotter Henrik: A bemutatandd esetet azért tarja érdemes-
nek a hemutatisra, mert egyrészt mutafja az operahilitis hatarat,
masrészt a miitét indicatiojanak felallithsat és ennek nehézségeit is jol
demonstralja. Negyvenegy éves asszony, ki tobb hénap ofa tartd
rendetlen méhvérzések utan jelentkezett a korhazban. A vizsgalat
kideritette, hogy elohaladott méhnyakrik van jelen, mindkétoldali
parametriumok besziirédésével. Elischer tanir Kkilonds tekintettel
arra, hogy a beéteg igen elhizott, hijas hasfald asszony, a kiken a
gyokeres miitét kiilonben is rossz prognosisi, 1908 szeplember
24.-én a rikos tomeget cles kanallal, olloval eltdvolitotta és a
sebfeliiletet Paquelin-nal megégette. A betegnek rivid idére vérzése,
biizos folyasa elmaradt, de egy hénap mulva mdar ismét felvételét
kérte az osztalyra, mert elébbi kellemetlenségei tjra jelentkeztek.
Ismét esak palliativ miitétet végzett Elischer tanir, de ez is esak
néhany hétre tudta a beteg panaszait megsziintetni. Most Gjhol jelent-
kezett az osztilyon és 6 maga oly miitéti beavatkozast kivint, mely
bajatol teljesen megszabaditja. Hozzatartozoinak megmagyarizva a
helyzetet, 6k is a kétséges prognosis daczara a gybkeres miitét végre-
hajtasit kérték, mert ilyen folytonos hiizos folyasal és vérzéssel
a beteg Gnmaganak ¢és kornyezetének csakis terhére van. Arra vald
tekintettel, hogy az asszomy még fiatal és elég jo testi Allapothan
volt, daczira annak, hogy a parametriumok erdsen besziirddottek
voltak és a méh mozgathatosiga ad minimum esokkent, a
Wertheim-miitét végzésére hatiroztuk el magunkat. A miitétet a
bemutaté hajtotta végre 1909 janudr 18.-4n. A mitét typusos és
sima lefolyastt volt. Az ureterek teljes Kikészitése utan sikeriilt a
méhet a tubikkal és ovariumokkal, a besziirédiott parametriumokkal
és a hiivelyboltozattal egyiitt egy darabban eltavolitani, ezenkiviil
mindkét oldalt a vena iliaca ecligazidisa helyérdl is kiivtottik a
a besziirddoft. esaknem dionyi mirigyeket. Az uretereket a hemutato
sajat modszere szerint, a muse. ileo-psoas és a pararectalis kotd-
szivet Osszevarrasa altal fedte, a sebeket teljesen elvarrta, drainaget
nem alkalmazott. A lefolyis teljesen sima és laztalan. volt.

Az eset mutatja, hogy még ilyen eldrehaladott szakban is
Jjo elsodleges eredményt lehet elérni, ha a heteg kiillonben jo eri-
beli allapotban van, tovabba hogy az indieatio fellillitasiban donté
szava tulajdonképen a betegnek van, a ki maga hativoz a felett,
hogy a gyogyulas reménycben vallalja-e a miitéti  beavatkozas
eselyeit. '

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudominyi
szakosztalya.
(1909 méarezius ho 27.-én tartott V. szakiilés.)
Elnok : Udrdanszky Liaszlo Jegyzo: Konradi Daniel.

‘1. Braunstein Gabor a mult szakiilésen Purjesz tandr
dltal bemutatott dystrophias beteg testvérét mutatja be ugyan-
azon meghetegedéssel. Bemutatisa keretéhen az irodalom -rivid
felemlitésével a betegség pathogenesisét fejtegeti, kiilonos tekintettel
a familidris jellegre. ;

’

2. Goth Lajos osteomalaciis beteget mutat be, ki tobb
okbol kiillonds figyelmet érdemel.

Az illetd 24 éves hidési napsz. (133—1909. felv. sz.), ki
2 év elbtt sziilt elészor rendes iddre, rendesen, gyermekiagya
rendes volt, gyermeke 2 honapig élt, addig szoptatta. Egy év elott
ujra sziilt, magzatit orvos vette el halva (miitét?), azota csontjai
fajnak, nem tud jarni.

A hetegen ratekintésre feltiinik a nagy consumptio, tisztin
esonthol és  horbal allonak latszik. A legnagyobb alaki eltérés a

mellkason van, a mennyiben a 3 fels6 borda vilyt alakjaban be-
horpadt, kiilonosen jobboldalt megvastagodott megtoretési helyekkel.
A kulesesontok majdnem ivhen veszik koriil kétoldalrsl a nyakat
és alattuk a két vallizillet mintegy eldreesuszva fekszik az emlitett
valyikon. Az alsd bordakon itt-ott egy-egy megtoretésen kiviil
nagyobb eltérés nines. A medencze hatulso fele a typusos osteo-
malacids elviltozdsokat mutatja, a keresztesont eléreddlt, meg-
tort, az ilbgumok alig 1'/s ujjnyira esnek egymastol, ellenben a
szeméremesontok eldrenyomulisa hidnyzik, a symphysis tajéka majd-
nem lapos, mintha a szeméremesontok kiilsé végiiknél meg volnanak
torve. A véStagok gracilisek, alakviltozas nines rajtuk, a gerincz-
oszlop egyenes, a kereszttajon er6sehb lordosis. A esontok altala-
ban nem fajdalmasok, némely borda még kissé érzékeny.

Az eset harom okhol is érdemes a bemutatisra:

Eldszor a vendkiviil nagy fok lesovinyodis, masodszor a
mellkas erds elviltozasai, harmadszor pedig a medencze eltérd
alakjiabol szemrizé diagnostikai nehézségek miatt.

Szoba jott az osteomalacids, a pseudoosteomalacias és a
rhachitico-osteomalacias (Fassbender) medencze.

A psendoosteomalacias medenczét kizarta az az adat, hogy a
heteg 2 év eldtt normalis lefolyasi sziilésen ment at, ennélfogva
az alig ujjat Atboesitéd sziikiiletnek azdta kellett kifejlodnie. Az
ellen pedig, hogy egy kordbbrél angolkéros medencze vilt volna
utdlag osteomalacidssd, az angolkér barmely jelénck hidnya szol.

A therapia, tekintve, hogy joforman méar lezajlott folya-
mattal allunk szemben, nem sok kilitissal keesegtet: foleg az erd-
beni allapot novelésére kellene tirekedni.

3. Purjesz Béla két osteomalacias betegen az
adrenalinnal valé gydgykezelés eredményérsl sziamol be. Az
adrenalint  0-0001 illetélez 0:0002. em. mennyiséghen subcutin
alkalmazta. Az egyik esetben javulas allott be. A misik esetben
0003 gm. adrenalin subeutin adagoliasa utan sem észlelhetd semmi-
nemii valtozas, majd phosphort kezdett szedni a beteg, s azéta jarni
tud. Hogy ¢z a javulis mennyiben tulajdonithaté az adrenalin-
illetve a phosphor-kezelésnek, mennyiben a megvaltozott jo hygienés
viszonyoknak, nehezen donthets el

Hozziszol : Géth Lajos, Kinitz Henrik, Szabé Dénes, Akontz
Karaly.

4. Hevesi Imre ,Klinikai adatok a viligrahozott
deformitasok aetiologidjiahoz* czimen tart eldadast.

A velesziiletett deformitisok aetiologiajara vonatkozd ellen-
tétes elméleteknek egymis mellé allitisa utan felsorolja néhany észle-
letét, melyek nagyobb rvészében a klinikai, illetve a korbonezolastani
leletek a talalt rendellenességeknek mechanikai eredése mellett
szolanak.

I. Oroklés esete. Kétoldali esipéiziileti fiezamodéshan szenveds
anyanak egyik leanygyermekét szintén keétoldali  esipéficzamodas
miatt gyogyitotta. A fiatalabb névér ép.

2. Egymashoz hasonlé két esete az alsé végtagok viligra-
hozott elgérbiilésének : a jobb oldalon genu valgum, a baloldalon
genu varum értelmében, melyek mintegy egymisba illeszkednek.
Alkalmasint megterhelési deformitisok.

3. Usonka alkarral sziiletett férfi, a kinek csonkasigit valo-
sziniileg amnionos lefiiz6déshol lehet szirmaztatni.

4. Az alsé és felsé végtagok vilagrahozott iziiletmerevsége
nyujtott Allisban; a kezek varustartasban, a hiivelykek opponilva,
hypoplasidsak. A valoszintien magzati kényszertartast egy éves
korban még kénnyen lehetett reprodukalni.

5. Vilagrahozott kétoldali eliilsé térdficzamodas dongalibbal.
Egy éves korban a magzati kényszertartis még onkényt kindlkozott,
gy hogy a talpak az allat fogtik Kkoriil.

6. Mindkét térdizilet és bokaizilet nagyfoka hajlitott, illetve
a Jabhat fele hajlitott vilagrahozott contracturija, nyilvian magzati
kényszertartis maradvanya.

7. Bemutat egy 4 éves filigyermeket, a kin' a valdszinfi
magzatéleti kényszertartis ma is konnyen reprodukalhaté tgy. hogy
az egymasha kulesolods also végtagokon a jobboldali pes calcaneo-
valgns talpaba beleilleszkedik a baloldali pes varo-equinus, melynek
kiilsé bokajan Volkmann-féle nyomasi hératrophia latsazik.

8. Bemutatja a koérboneztani intézethsl egy a 8. hénapban
ikersziiléshol szarmazott ujsziloit készitményét, melyet erre a czélra
Buday tanir engedett 4t. Nagyobbfokd hajlitott kinysk-contractura
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a bal, kisebbfokti a jobb oldalon. Mindkét oldalon térdiziilefmerevség |
feszitett tartasban és pes calecaneovarus bilateralis. A végtagok
hypoplasiija. A koponya-forma és a firzs elteriiltsége is arra
mutat, hogy a magzat sziik helyen fejlédott. Sziiletése utin 2 6rdig |
élt, gyengeség miatt halt el, valamint ikertestvére is, mely rendes
formakkal birt.

Eldadasiban arra a kovetkeztetésre jut, valamennyi
deformitasra érvényes egységes aeliologiat megallapitani nem lehet.

hogy

PALYAZATORK.

1867/1909. sz

A Korvsladiny kozségnél iiresedésben levd, nem iigyvezetd orvosi allisra
pilydzatot hirdetek.

Az orvostudori oklevéllel, szolgalati bizonyitvanynyal s szitletési, anyakinyvi
kivonattal folszerelt palydzati l\uun_\'l\ a folyé évi majus ho végélg adandok
be hozzim.

Az 4allis javadalma: évi 1400 korona fizetés,
vényesen megszabott rendelési, beteglitogatisi, miitét-

1909, évi dprilis ho 21.-én.

400 korona lakpénz & a tor-

és fuvardijak.

Szeghalom,
Osanki Jend,

f6szolgabiro.

ORV()QI HETILAP

~ 1909. 18. sz

A pozsonyi m. kir. babaképezdében az 1000 korona
és teljes ellatissal rendszevesitett gyakornoki allas hetdltendd.
intézet igazgatésigihoz nyujtandok be.

évi jutalomdijjal
A pilydzatok az
I S L

2047, sz.
Kisegité orvost keres a mezéhegyesi ménesbirtok tizenkét korona napi
dij. egy szobibdl 4116 szabadlakds, ntikoltség megtéritése mellett, az dllis azonnal
elfoglalhaté és oktober hé 31.-dig megtarthatd.
I\u\lnul\ siirgdsen  bekiildendsk folyé hoé 30.-ig a mezéhegyesi
birtok igazgatésigihoz.
5 esetleg

menes-

szigorld orvossal is betdltetik,

L.

[ )
9

4 m., a@llami ménesbirtok igazgatisdga.

80/909. sz

Békes varmegye kdzkorhazanak belgyogyaszati osztalyan 1 alorvosi
és 1 segédorvosi, sebészeti osztalyan 2 segédorvosi, — ¢: elmebeteg-oszta-
lyan 1 segédorvosi allasra pilydzatot hirdetek.

Javadalmazis : a belgyégyaszati alorvosi dllasndl évi 1400 korona, a bel-
gyogyiszati segédorvosi és a sebészeti segddorvosi allisokndl egyenként évi 1200
1200 korona, elmebeteg segédorvosi allisdndl évi 1600 korona készpénzfizetés
és mindenik dllasndl lakds, fiités, viligitds és 1. osatily teljes elldtas,

Felhivom azon orvostudor urakat, a kik ezen dllisok valamelyikét elnyerni

hogy a szitkséges

ohajtjik,
bizonyitvinyokkal is
Békés virmegye (6igpdnjihoz czimezve,
Jjék be.
Gyula,

okmanyokon kiviil, eddigi alkalmaztatdsukrol szol6
relt pilydzati kérvényeiket Méltésdgos Ddry Pil irhoz,
hozzim folyé évi majus ho G-ig kiild-

1909. évi dprilis hé 21.-én.

22 Békés varmegye kiozkérhazanak igazgatéja.

HIRDETESEK.

A Bér és Lithion tartalmé

GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiiné sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hugyhoélyag bantalmainal es
' koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emeész-
tési és lélegzési szervek hurutjainal.

| Hudyhajté hatasu!
| Vasmentes! Konnyen emészthetd! Teljesen tiszta!

Kaphatd dsvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdezi Salvatorforrds-Villalatndl
Budapest, V Rudolfrak}\lrl 8

Bittner-féle

Feny ofiirdo-kivonat.

FEzen kivonat, mely a fenyvesek aetherikus-olajos, balzsamos-gyantaszerii
anyagainak teljesen concentralt oldatit képezi, igen alkalmas langyos
meleg erdsité és fajdalomesillapitd kadfiirddkre és orvosok dltal tébb
mint 20 év ota gyvermekek és felnéttek részére legmelegebben ajénltatik.
e ](‘\\('1\ hatdrozottan Bittner-féle készitményt Reichenan-
bol (N.-0.) kérni, mert szamtalan utdnzat létezik. —2mE

Firaktar: JULIUS BITTNER cs. és kir. udv. szallito, yyGnyszerést Reichena, 0.-0.

Egy fiirdé 80 fillér.

SIRATROPHOSPHI

lu;.:\ luuln 80 fillér.

Anaemlia, Neurasthenia, Scrophulosis, Ohlorosis, Rhaohitis.
Kaphaté minden gyégyszertarban.

';734»

Indioatidl:

Jod-Yasogen 6%/ és 10%/o

figy belsd, mint kiilsé haszndlatr
Nincs izgatdé hatdsa, a bort feltinden nem 1esﬁ ‘Hatést illetSleg
jelentékenyen felillmulja a jodtincturdt és a jods6kat.

Az értélstelen utanzatol elkeriilése cz€ljabol kérjiik mindig

“lr WwPEARSON“-féle evedeti csomagolGst rendelni.

egy specifikus haté lactagogum.

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

Vasogenfabrik Pearson & Co,, Hamburg,

Foraktir Ausztria és Magyarorszdg részére:

Maager Vilmos, Bécs, III/3.

Heumarkt 3.

Stdjerorszig.

3750

Yasit, posta és taviro.

ohitsch-Sauerbrunn

7@~ TELJESEN ATALAKITVA. ¢
Karlshad, moderniil berendezett vizgyogyintézet.
Sty rmlmd, tjonnan felszerelt szénsavfiirdok. Ki-
vilo gyogyhely gyomor-, bél-, mij- és vesebajok,
székrekedés, aranyér, epekﬁ.elhizﬁs, ezukorbeteg-
ség, kiszvény, torok- éslégesdhurut, szivbaj ellen, Karlsbad- és Marienbad-
hoz hasonlé gyoégyforrasok.

Diaetetikai és telepkiarak. — Kivalg ivévizvezeték. — Villamos vilagitds. — Lift. — Modern
osatorndzas. — Allandd gydgyzenekar a hires triesti vonds- négyes kozremiikddésével.
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© EREDETI KOZLEMENYEEK

Orr- és gégeorvostani kozlemények.

Irta: Onodi A. dr., cz. egyetemi ny. rk. tandr.

1. A Highmor-iireget kitolto alveoldris cystdak.

- Bgy a Highmor-iireget kitolté alveolaris ecysta miitett esete
és négy keészitmény alkotja idevonatkozd észleleteim anyagat.

Az alveolaris cystikat két csoportba szokis sorolni keletke-
zésiik koroktana szerint; ugyanis megkiilonbhoztetnek follicularis
cystikat és periostalis cystakat. A follicularis cystikat a fogak
fejlodésével, a periostilis cystikat koros elviltozisokkal hoztak
osszefiiggésbe, Magitol a cystik keletkezését a gydkérhartya és a
csonthartya koros elviltozasaval magyarizza, mig Malassez a fogak
fejlodésével hozza Gsszefiiggéshe. Maguk a fogesirdak vagy a fog-
esirdk elszakadt maradvinyai teszik az alveolaris cystik fejlodésé-
nek alapjat, a mivel Osszefiigg az alveolaris cystikat beliilvél ki-
bélel¢ lapham. Masrészt koros elvaltozasok is'lehetnek okoz6i a
cystak keletkezésének : a beteg foggybkér és az altala megfert6zitt
cystatartalom is bizonyito erdvel bir. Az alveoliris eystak tehat
mindkét modon tamadhatnak, tovabba a fogak fejlédésével Ossze-
fiigg6d cystak is masodlagos koros elvaltozésokkal lehetnek ossze-
kotve. Mindezekre észleleteink tanulsagos példikat nyujtanak. A
beteg csonthartya és foggyokér folytin keletkezett cysta belso falit
béleld lapham eredetét Malassez a foggytkéren elszort himszige-
tekkel hozta osszefiiggésbe.

A lobos tton keletkezett periostalis cystikkal szemben allanak
az ¢brényi fiiregekbol, a fogesirakbél kiindulo eystik. Ez utobbi
cystakban kiilonb6z6 ébrényi fogmaradvanyokat- is talaltak.

Egy alveolaris eystat volt alkalmunk észlelni rendes felsé
allesont, fogsor és Highmor-iireg mellett. - A sima fali cysta 20
millimeter széles, 13 mm. magas és 8 mm. hosszii, a masodik
praemoldris fog gytkere 3 mm.-nyire nytlik bele a cystiba és ép.

Egy készitményem ritkabb leletet nyujt, a mennyiben a lobos
eredetii alveolaris cysta attért a Highmor-iiregbe és misodlagosan
az empyemajat okozta. A Highmor-iireg 36 mm. hosszi, 26 mm.

Irodalom-szemle. Kanyvismertetés. Horvdth Béla: Vezérfonal a vegytani gyakor-
latokhoz. Lapszemle. Bonezoldstan. Kumita : -A vese és mellékvese nyirok-
erei. — O, Haeberlin: Az oldalkamarik pungilisa. — Belorvostan. A Kbszvény
kér- és gyogytana. Sebészet. W. Danielsen: A Neisser-féle agyvel-punctio,
— 0. C. Smith: 'Typhus abdominalis folyamdn keletkezétt intussusceptio. —
Cunningham Wilson : 'U'yphus abdominalis folyamdn észlelt acut gyomortigulds,

Kostlivy : A mdj- és pankreasmegbetegedések viszonya a chromaffin rend-

szerhez, — Gyermekorvostan., Helmholz : Duodenum-fekélyek paedatrophia ese-
teiben. — Venereds bdantalmak. A. Blaschko : A Wassermann-féle reactio klinikai
értckesitése. — Kisebb kizlések az orvosgyakorvlatra. Edlefsen : A kimfor adisa.

— Boelke : Szer idillt tiiddemphysema és asthma ellen. 346—349. lap.

Magyar orvosi trodalom. Klinikai fiizetek. — Gyégydszat. — Orvosok lupja. —
Budapesti orvosi ujsig. 349. lap.

Vegyes hirek. — Pilyizatok. — Hirdetések. 349—350. lap.
Tudoményos tarsulatok és egyesiiletek. 351 —353. lap.

Melléklet. Fortunat Gralewski krakaui gydgyszerész prospectusa.

széles és 22 mm. magas, a Highmor-jireg fenekén 2'/s mm.-nyi
Kerek nyilas lathaté, mely a 16 mm. hosszi, 14 mm, széles és
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15 mm. magas alveoliris cystiba vezet. A cysta feneke a misodik
praemoliris fog szivas gydkerével fiigg Ossze, az elsé moliris fog
gyokere 3 mm.-nyire nytlik bele a ecystaba. Mindkét iireg genynyel
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volt tele. Tanulsagos és ritkabb. esete a -genyes - alveolaris cysta
okozta Highmor-iiregempyemanak.

A mellékelt dbra nagy kiterjedésii alveoliris cystat érzékit
természetes nagysigban.

A Highmor-iireget tetemesen sziikiti a cysta, a Highmor-iireg
nyilisa rendes, 38 mm. hosszi és széles, 35 mm. magas, nyilka-
hartyaja ép. Az alveoliris: cysta tetején a Highmor-iireg felé egy
8 mm. erds hyperostosist, a cystat beliildl az oldalsé orriiregfal
az alsé orrjaratban, alulrél a kemény szajpad a fogmedernyijt-
vanynyal hatarolja. Az elsd - praemoliris fog sziivas gyOkere az
alveolaris cystaval fiigg Ossze. Az alveolaris cysta 28 mm. hosszq,
23 mm. széles, 46 mm. magas, genynyel telt és nyilkahartyaja
lobosan nekrosisos.

Fzen esethen a nagy kiterjedésii alveoliris cysta tartalmat
egy beteg szivas fog megfertdzte, a genyes alveoliris cysta a
Highmor-iireget épen hagyta, de az iiregfel6li falon az ostitises
folyamat szokatlan, 8 mm.-nyi vastag hyperostosishoz vezetett.

Negyedik esetiink rendkiviil ritka alveolaris cystat mutat, mely
a Highmor-iireget kitoltotte.

A Highmor-iireget teljesen kitolté multiloculiris cysta 40
kendermag egész borsé nagysagl, vékony kobbammal bélelt és
colloidanyaggal kitoltott eystabol 4allott. A multiloculiris  cysta
egy részlete a Highmor-iireg ¢és az orr-iireg kiilsé falaval fiiggott
Ossze 16s ez utébbi tilnyomd részben tomittebb kitdszovethdl allott,
de ezen kitészovetben is apro mékszem egészen kendermagnyi tomlok
dtmetszetét lehetett litni. Ezen szokatlan multiloculiris cysta kelet-
kezése a fogak fejlodési idoszakara vezethetO vissza, a mi mellett
az egyes tomléket kibéleld lapim jelenléte is szél és azon koriil-
mény, hogy a tomloket szétvalasztéo sdvények nagyobbdra ébrényi
kocsonyis kotszovethsl allanak.

Eszlelt esetiink, melyben gyokeres miitétet végestiink, a
kivetkez6 :

B. B., 53 éves mosoné, allitisa szerint 1908 februar hava-
ban vette észre, hogy a jobb orrnyilasa kozelében daganat: ng,
melyet jiniushan Kkiviilr§l megnyitottak. A seb begyogyult, de a
daganat megmaradt és novekedett. 1909 mirezius elején JLlent-
kezett a korhazban rendelésemen, a kivetkezd allapotbdn A jobb
arczfélen a szem alatt a jobb orrnyilisig terjeds, erdsen kidombo-
rod6, a bor allatti kitészovettel Ossze nem nodtt, konnyen elnyom-
haté daganat lathato, a jobb orrfélben az alsé orrjarathol az orr-
sovényig terjedd és az orriiveget elzird, kutatoval elnyomhato
daganat, valamint a jobb szijpadon a caninusnak megfeleld iriny-
ban 2 em.-nyi terilleten egy konnyen elnyomhaté domborulat lat-
haté. A kemény szajpad ezen helyén csonthidny van, éppen tgy
hianyzik a fossa canina teriiletén a csont. Az arczon és a szij-
padon lathaté daganat hullamzo. Szokatlan nagy kiterjedésii alveo-
laris cystat korjeleztiink, melynek gydkeres eltavolitasat végeatiik
a Caldwel-Lue-féle. gyokeres Highmor-iireg miitét modjara. A
felsé ajakredbben a fogmedernyujtvany egész hossziban vezettiik
a metszést és a nyalkahartya felemelésével szabadda tettik a
daganatot ; az alsé szemiiregszéltél a fogmedernyljtvanyig és az
orrszarnyig az egész teriileten a csonf hianyzott. A lidtojasnagy-
sagi alveolaris cystat, mely a Highmor-iiregnek esupan leghatulsobb
részét hagyta szabadon, kiilonben pedig egészen kitoltitte, levalasz-
tottam és teljesen eltavolitottam; a Highmor-iiregnek megmaradt
kicsiny hatulsé része ép volt. Az alsé orrjarat falin vésovel széles
nyilast készitettem és az iireget kitakaritottam. Az alveolaris cysta
hig, nyilés, sargas-sziirke viladékot tartalmazott. Az egész iireget
Jjodoform-gaze-zel kitoltottem, az alsé orrjaratban készitett n\ll(LSOII
az orr-iireghe gazeéesikot helyeztem és a felsd ajakredd és a
logmedem)uﬁ\any kozott a nyalkahartydt Osszevarrva, a sebet cl-
zartam, A lefolyis egészen sima volf, a seb per primam gyoégyult,
a tampon eltivolitisa utin a nasalis nyildson 4t végzett boérsav-
és 5%/o-0s perhydrol-kioblitésekre a heteg egészsége helyreallott.

Az eset érdekessége az alveoldris cysta nagysigiban és abban
all, hogy a Highmor-iireget csaknem egészen Kkitoltotte és fokozodd
novekedésével a Highmor-iireget tagitotta; a dilatatio a csontfalat
a fossa canina teriiletén teljesen, a kemény szajpadon és az also
orrjarat legeliilsébb részletén 2 em.-nyire uzurdlta. A csonthiiny
folytan :az alveolaris cysta az arczon, a szdjpadon és az orriiregben
egyenesen kitapinthatd volt.

Természetes, hogy az elozbleg az arczon a boron at végzett

metszés és a cysta megnyitisa eredményre nem. vezeteft, mert a
boxseb 6s a cysta elzarulisival a valadek fe]halmozédasa €8 a
novekvd cysta Altal okozott  dilatatio tjolag elérehaladt és a “fent
leirt nagysagot érte el. A szovettani vizsgilat a cysta bélelé falaban
tobbrétegii laphamot allapitott ‘meg. Az alveolaris eystik rendszerint
hig tiszta folyadékkal vagy nyilkavaladékkal teltek, melyben choles-
terin-jegeczek talilhatok. A cystik lehetnek genynyel is teltek,
tovibbi egyszerii vagy tobhrekeszi multiloculiris cystik. Kisebb
terjedelemben a felso allesonthan esetleg észrevétleniil is fennallhat-
nak. Gerber mutatott ra, hogy tobbszor felismerheték az alsé orr-
jaratban, midén annak falat kidomboritjak és fluktudlnak. Ezen tényt
mas szakemberekkel egyiitt szintén megerdsithetjitk. A magunk
részérdl is észleltiik az also orrjaratban az alveolaris cysta kidom-
borodasat és fluktualasat.

Nagyobb kiterjedésekor rendszerint a fossa canina elédombo-

rodasa és fluktudliasa észlelhetd, s6t elofordul a cysta perforatidja

tigy a fossa caninaban, mint a Highmor-iireghen. A sipolylyal bird
alveoliris cystanil a kutaszolis és a kioblites megallapithatja a
zart eystat vagy a Highmor-iireggel valo kozlekedést. Kétes esetek-
ben a kimetszett eystafalrészlet szoveti vizsgilata biztositja a dia-
gnosist, illetve a gyokeresen eltavolitott cysta a helyzeti viszonyokba
betekintést enged és feltarissal megdllapithato a sziikitett High-
mor-iireg uagysiga, tovabba ép vagy koros volta. Az alveolaris
cysta nagyobb kiterjedésével jar a fossa canina falinak elvékonyo-
dasa, s6t uzurdlasa, ilyenkor tapintisra az elvékonyodott csontfal
serczegése, uzurdlt csontfal illetve esonthiiny mellett a puha ecysta
jellegzetes fluktualisa érezheté. Esetiinkben a novekvd alveoldris
cysta az egész fossa canina esontos falit elpusztitotta, azonfeliil
2 em.-nyi teriileten a kemény szijpad és az alsé orrjarat csontos
részét; a jelzett teriileteken a: csonthiiny és a fluktnalis tisztin
érezhetd volt. A fels6 allesont csontos részleteinek ilyen nagy-
méret{i elpusztuliasa ritkan észlelhetd.

A mi az alveolaris cystik gyogykezelését illeti, csupan  a
gyokeres -eltavolitasrol lehet sz6. A tapasztalat mutatta, hogy az
ilyen eystak megnyitasa, kitakaritisa és a seb elzirdsa nem vezet
ezélra. A cystinak nyitva tartisa akdr a szijiiveghen, akir  az
orriiregben is umﬂusel eltetett a recidiva kikeriilése végett. A .Tarqw«s
altal J,walr miitét lényegileg a Caldwell-Lue-féle mﬁtetnel\ felel
meg; a fossa canina feltaratik, az alveolaris cysta -eltavolittatik
és az alsé orrjarathan széles nyilas készittetik, a fossa canina
teriilletén a seb elzaratik. Esetiinkben is ezen eljarast alkalmaztuk
jo eredménynyel és hasonld esetekben a magunk részérdl is ezen
gydkeres eljards igénybevételét ajanljuk. :

2. Mellkasi daganat dltal okozott gége- és szemzavarok.

R. B., 36 éves mérnok, nehézlégzéssel és mellkasi daga-
nat kiterjedt korképével kereste fel a II. belklinikat, a hol a
mediastindlis daganat altal okozott fulladis vetett véget életének.
Két tiinet volt, mely a figyelmet lekototte, az egyik a jobb hang-
szalag hiidott volta és vespiratorius allishan levé helyzete, a
misik a jobb pupilla tagulata ; a pupilla fényre és alkalmazkodasra
alig reagalt. A bonezolat a mellkasi daganatban sarkomat allapitott
meg, mely a mediastinumot kitGltotte és a jobb alsdé gégeideg
torzsét is érintette. Az alsd gégeidegek torzsét Broekart volt szives
megvizsgalni és a baloldali gége idegtorzsét teljesen épnek talalta ;
a jobboldali gégeideg torzsének idegrostjaiban a tengelyfonalakat.
mindeniitt épnek, de az idegrostok velds hiivelyét kezd6do szét-
eséshen talalta. ypn :

Az eset ritkasiga és érdekessége az egyoldali gége: 6§ szem-
zavar egyiittes jelentkezésében all, mely okozatos dsszefiiggéshen van
a mellkasi daganat altal okozott nyomassal. A jobb hangszalag telje-
sen hiidottnek mutatkozott, respiratorius allasabol sem belégzéskor,
sem hangoztataskor nem mozdult, a bonezolis a daganatnak a jobb
alsd  gégeideg tirzsére gyakorolt nyomisat megerdsitette, de ezen
nyomas gyenge volt és kezdédd, miért is, mint a szovettani lelet
mutatta, az idegrostok tengelyszalai épek maradtak és csupan a,
velds hiively, a myelin szétesésének kezdete volt megallapithato.
Tehat a hangszalagnak a respiratorius helyzetben valé - mozdulat-
lansaga nem tekinthet6 a jobb gégeideg és a jobb hangszalag
hiidésének, hanem a hangrést tagité izom rostjait ért sérilés,
illetve nyomas folytan eloidézett izgalmi allapot eredményének, a
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hangrést tigité izom contracturdjinak. Ugyanigy foghatjuk fel a
jobb pupilla merev tagulatat, a pupillatigitorostok izgalma foly-
thn, mint a pupillatigitoizom contracturdjat. Az alsd gégeideg
hiidésével karcltve jart pupillatigitéizom hiidését két esetben ész-
lelte ‘Broekart, midén ngyanazon oldalon a hiidott hangszalag mellett
a pupilla- sziikiilete allott fenn. A pupillatigitorostok sériilése meg-
magyarazza a pupillatdgitéizom contracturijat és hiidését. Ismeretes,
hogy a pupillatigitorostok a gerinezvelit - az utolsd nyakideg és
az elsé hatideg eredésének teriiletéhen hagyjak el és azutan az
egyiittérz6 idegrendszer nyaki hatirkitegébe lépve, a fej-sympathi-
cus utjan a pupillatagitoizomhoz jutnak. A pupillatigitorostok ezen
korzeti lefutisukban sériiléseknek lehetnek kitéve, melyek a pupilla-
tagitdizom contracturdjihoz ¢s hiidéséhez vezethetnek. Régebbi
vizegilataink eredményei kimutattik, hogy a gerinezvel6t elhagyo
cerebrospindlis . idegkdtegek  bizonyos rendszerben lépnek a
symphaticus-hatarkdtegbe, hogy onnan; illetve kzvetitésével jussa-
nak tavolabbir korzeti rendeltetésiik helyére; ngyanis azt talaltuk,
hogy a nyakon és a mellkas felsd részén a cerebrospinalis kitegek
nagyobb része a sympathicus-hatarkoteghen felfelé szall, mig kisebb
része lefelé halad; ezen alakviszony éppen megforditva 4ll a mell-
kasban és a hasiiregben. A gerinczagyat a jelzett teriileten elhagyo
pupillatagitérostok a cerebrospinalis kiotegekkel lépnek a nyaki sym-
pathicus-hatarkiteghe, hogy rendeltetésiik helyére jussanak. A gége-
idegekrdl szolé monografiimban leirtam észleleteimet, melyek a gége-
idegek és a sympathicus dsszekottetéseire vonatkoznak és killontsen
kiemeltem Lenhossék Mihaly ritka észleletét, melyben az alsé gége-
ideg tulajdonképpen egy nyaki sympathicus-dicztél eredt és csupin
gyenge kis koteggel fiiggott oOssze a bolygéideggel. Ezen ritka
anomalia, az alsé gégeideg és a sympathicus-idegrendszer Ossze-
fiiggése, valamint a pupillatigitérostoknak esetleg rendellenes le-
futasa megmagyarazhatja a gége- és szemzavaroknak egyiitt eléfordu-
lisat. A nyak alsd részén és a mellkas felsé részén koéros elvaltozi-
sok tigy az alsd gégeideg torzsének, mint a sympathicusban halado
pupillatagitérostoknak sériilését okozhatjik. Esetiinkben a mediasti-
nilis daganat kezd6d6 ayomasa a mondottak alapjan gy a hangrést-
thgitéizomnak, mint a pupillatigitéizomnak contracturijihoz vezetett,
a mi a pupilla tigulatit és a hangszalagnak respiratorius helyzet-
ben valé mozdulatlansigat eredményezte.

(Folytatasa kivetkezik.)

Az ép és a beteg labyrinthus functio-vizsgdlati-
nak mai allisa.
Irta : Udvarhelyi Kdaroly dr., miité fiilorvos.

A XIX. szazad els6 feléhen még tisztin hallé szervnek tar-
tottak a 'labyrinthust. Az ivjaratoknak ezen felfogis szerint azon
szerep jutott, hogy a hang irdnyinak a tudoméasunkra jutisat koz-
vetitse.

Flourens 1842-ben, az 6 korszakot alkotd allatkisérleteivel,
mint tudjuk, ezen nézetet egy csapasra megdontotte. O ugyanis
galambokon az ivjaratok atmetszésével olyan tiineteket idézett eld,
a melyek alkalmasak voltak annak a felfedezésnek a megtevésére,
hogy a labyrinthus tulajdonképpen két egymastol teljesen fiigeetlen
hataskorli -érzékszervet rejt magaban. Ugyanis a ecsigaban levt
hallészervet és a labyrinthus pitvaraban, meg az ivjaratokban levé azon
szervet, mely a test egyensilyat, az izomtonust és a szemek asso-
cialt mozgisait szabalyozza. Azdta amazt acusticus-labyrinthusnak,
emezt statikus labyrinthusnak nevezziik.

A statikus labyrinthus miikodését nagy részben esak az utolséd
évtizedben ismertlik meg alaposabban, de azért e kérdés teljesen
megoldottnak még ma sem mondhatd, bir Flourens déta a tuddsok-
nak egész serege buzgdlkodott és. buzgilkodik, még ma is, hogy
teljesen felderitse a labyrinthus ezen szakaszinak jol elrejtett titkait.

Az ezen kérdéssel foglalkozo szerzdket két esoportba lehet
beosztani, Az egyik csoportnak a buvarkodasat tisztan tudomdnyos
czél vezérelte s allatkisérletek alapjin vonta le kivetkestetéseit.
Ezen csoport kivald alakjai Fluorens-on kiviill Mach, Goltz, Cyon,
Brewer, Bwald és két magyar tudos: Hdgyes Endre tanar és
Marikovszky Gydrgy dr. voltak. FEzen csoport alapveté munkal-
kodasanak koszonhetjiik fdképpen a statikus labyrinthus miikodésének

a tudomanyos megismerését. Mivel azonban az allatkisérletekkel el-
ért eredményeket az allatokétol sokban eltérd emberi szervezetre
egész teljességében nem lehetett alkalmazni, praktikus szemponthol
igen értékesek a masik esoport ltal elért eredmények is.

Ezen masodik esoportba tartozo bivarok ugyanis megfigye-
léseiket emberen tették, az emberi labyrinthust vizsgalva részint
egészséges, részint beteg allapotban. Foleg a legutobbi évtized-
ben tett nagy haladist ezen ecsoport, a midta Stake, ~Bergmann,
Schwartze és foképpen Zaufal annyira tokéletesitette a fiilnek és
kornyékének a miitéti technikajit, hogy a labyrinthus az élében is
konnyen hozzaférhetévé valt. Ugyannyira, hogy ma méar képesek
vagyunk a statikus labyrinthusnak nemesak elpusztulisit (egyik vagy
mindkét oldalon), hanem normilis vagy abnormis miikodését is
konstatdlni. E mésodik csoport kivalé alakjai régebbrél: Menier,
Schwartze, Pollitzer, Lucae, tujabban: Jansen, Stein, Brieger,
Wanner, Kreidl, Hinsberg, Kitmmel, s legtjabban: Birdany, Alexan-
der, Newmann és Mackenzie.

Hosszadalmas volna részletezni, azon sokszor nagyon genialis
modszereket, melyekkel némelyik vizsgalé a labyrinthus kiilonbozo
részeinek a szerepét megismerte, vagy a véletlen kozbejitszasit,
a mely. mas oldalon jott segitségiil ; azért csupan az eddig elért
eredmény rovid leirdsara szoritkozom, melynek konnyebh megért-

EaS

1. abra. A bal héartyas labyrinth vazlata. Cs.= CUsiga. S.= Sacculus.
[J. == Utricnlus. 1. eliilsd fiiggélyes. 2. hatulso fiiggélyes. 3. vizszintes iv-

jarat. A.= ampullak. NC = nervus cochlearis. NV = nervus vesti-
bularis. mu. — macula acustica utriculi, ms — macula acustica sacenli.

hetése szempontjahol elkeriilhetetlen a bonezolastani viszonyoknak
rovid vizolasa.

A labyrinthus, mint tudjuk, csontos és hartyas részbol all. A
hartyas rész a csontos rész iiregeiben tgy van elhelyezve, hogy a
csont és a hartyas burkok esak egyes pontokon és vonalakon érint-
keznek kozvetetlenill, mig egyebiitt a csontfal és a hartya kozott
iireg marad. melyet a pervilympha, mig a hértyis rész belsejét az
endolympha tolti ki. A esontos rész tulajdonképpen csak a fonto-
sabb hartyas rész helyzetének a megszilarditisira és védelmére
szolgal. Ez utobbi rész all a esigabol, a két pitvarzsikocskahol és
az dvjaratokbol, melyek a csontos rész hasonlé alakd iiregeiben
vannak elhelyezve. A pitvarzsikoeskik kozil az egyik, a sacculus
jelentékenyen kisebb; ez egyrészrdl a esigival van divect Ossze-
kittetésben, masrészrél egy vékony csatorna (ductus utriculo-saccu-
laris) révén a masik nagyobb zsikoeskaval, az utriculussal kozle-
kedik. Az utriculus pedig az ivjaratokkal all egyenes ssszekotte-
téshen, a mennyiben az ivjaratok 5 szdjadékkal az utriculusba
nyilnak. A harom ivjirat gy van elhelyezve, hogy a kiils6 oldal
felé a vizszintes, el6l a frontilis sikban \elhelyezett fiiggéleges és
beliil-hatul a sagittalis sikban elhelyezett fiiggéleges ivjarat fekszik.
Mindegyik ivjaratnak az egyik vége kehelyszeriien van kigblosidve,
mely kitblosodések ampulliknak neveztetnek. W

A VIIL idegpir, a mely tulajdonképpen 2—2 ideghdl all, a
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haldntékesont pyramisinak a hatulsé részén levd meatus acusticus
internuson lép a labyrinthusha. Az egyik ideg, a nervus cochlearis,
egy-két kis agat leszamitva, mely a sacculushoz megy, osztatlanul
lép a csiga modiolusiaba, honnan a esiga skalaiban elhelyezett Corti-

féle szerv hallosejtjeiben végzédik. A masik ideg — a nervus
vestibularis — kozvetlen a labyrinthusha vald belépése utan 5 agra

oszlik, melyekbdl egy dgat a saceulus medialis lapjin elhelyezett
sargafolthoz, a macula acustica sacculihoz (régi felfogashol marads
elnevezés), egy 4gat az utriculus lateralis és eliils¢ falin elhelyezett
macula acustica utriculihoz, és egy-egy dgat a harom ivjarat ampullai-
nak a belsejébe kiild, a hol azok az ampullinként 2—2 crista
ampullarishan elhelyezett idegsejtekben végzidnek.

Ugy a zsikoeskik sirga foltjaiban, mint az ampulliris ideg-
végzddésekben kétféle idegsejtek vannak, és pedig kehely alakiak,
melyeknek a szabadon allo veégiitkon 10-—15 hajszal finom nytl-
viny van — innen a hajszilsejt clnevezés —, tovabba az ugy-
nevezett fonalsejtek, melyek sokkal keskenyebbek és hajszalnyul-
vanynyal nem birnak. Ezen idegvégzédések felett egy koesonyaszerii
osszeallassal biré anyag van elhelyezve, melyben a macula utriculi
és sacculindl hatszogletii, szénsavas mészb0l allo kristilykik —
otolithok — vannak beagyazva. Az ampullik idegvégzidéseit befedd
koesonyaszerii anyaghan, mely itt cupuldnak neveztetik, az otolithok
hianyzanak.

Az agyban a tulajdonképeni halldidegnek, a nervus cochlearis-
nak, és tirsinak. a nervus vestibularisnak, mas-mas kozponti ideg-
magvak képezik kiinduld pontjat. A vestibularis idegmagvak a
IV. agykamara és a Sylvius-féle zsilip feneke, a hallo idegmagvak
és a két felsd ikertest kozepe kozotti agyrészletben, a Kkisagy-
szarakban elhelyezett Deiters-féle magvak kozvetlen szomszédsagi-
ban vannak, mely utobbival idegrostok altal kizvetlen dsszekottetés-
hen is Allanak. Ezenkiviil ecsak részben keresztez6dott idegrostok
mennek bel6lok a szem mozgato idegeinek a kiozpontjaihoz, tovabba
lefelé a gerinezagy eliilsé szarvainak a mozgatd idegsejtjeihez,
vegre az agykéreghez is. Ezen utobbi dsszekottetést azonban néme-
lyek, koztik Bonninghaus, tagadjik.

A mint a bonezolastani viszonyokbol latjuk, a labyrinthusbeli két
szerv olyan 0Osszekottetéshen all egymassal, hogy bar miikodésiik
egymastol teljesen fliggetlen lehet, mégis az egyiknek a megbetege-
dése —— féképpen a lobos meghetegedése — folyadékjinak a
kozlekedése réven a misikra is kihatissal van. Eppen ezen viszony
teszi fontoss4 megismerni a labyrinthus mindkét részének a miitkodését.
mert példaul a mindig életveszélyes labyrinthusgyuladasokat, ezen
ismeret birtokdban, nemesak az acusticus-labyrinthusbdl szirmazé,
sokszor megbizhatatlan subjectiv tiinetekbGl — megsiketiilés, hallasi
sensaiiok sth. —, hanem a statikus labyrinthushél szarmazd objectiv
tiinetekb6l is konstatalhatvan, operativ uton a kell6 iddhen elharit-
hatjuk az életveszedelmet.

A statikus labyrinthus, a tudomany mai allasa szerint, a test
egyenstlyanak a fenntartasira, a test Kkiilonbozé irdnyban vald
mozgasainak az irdnyitasara és tudomiasul vételére, végre a
szemek associalt mozgasinak a rendezésére szolgald szerv. Az
egyensily fenntartasahoz, a labyrinthon Kkivil, még masik két
tényezd is hozzdjarul, és pedig az ugynevezett mély érzések (iziilet,
izomérzeés), tovabba a latas. Ha ezen hiarom tényezd kozil kettd
jol miikodik, akkor az egyensily még fenntarthaté, ha azonban
kettd hidnyzik, akkor az egyensilyveszteség a masik két hianyzo
érzék kiesésével és azoknak az értékével arinyos. Igy példaul
tabeshen a mélyérzések hianyoznak, ezért ép latas mellett még
megvan az egyensuly ; ha azonban a litist a szem becsukisa altal
kizarjuk, az egyensily tobbé fenn nem tarthato. Eppen igy van ez
az elpusztult labyrinthusi egyéneken is. Az egyensilyt fenntartd
triashan a statikus labyrinthusnak nagy értéke van, mert az osszes
akaratlagos izmoknak a tonusira nagy a befolyisa, mondhatni
szabalyozza azt, s az egyensulyt megzavard helyzetekben az ezeket
paralyzalé reflexmozgisokat is a labyrinthus inditja meg. Azonkiviil,
mint Marikovszky kimutatta. az érzo idegek is befolyisa alatt allanak
bizonyos mértékben. Marikovszky az egész apparatust igen talaloan

fogathoz hasonlitja, a hol a statikus labyrinthust jelképezi a
koesis, a ki rendes koriilmények kozott mindkét gyeploszarat

egyforma feszesen tartva korményozza a fogatot és ilyenkor a fogat
rendesen halad. Ha azonban a kocsis az egyik gyeplészirat el-

lazitja vagy elejti, akkor a lovak kitérnek a rendes iranyhol és a
fogat rendetleniil mozog.

Neémi  kivétellel  dltalanos az a nézet, hogy az egyensily
fenntartasat nagyrészben és az egyenes vonalban valé jarist a
macula sacculi és utriculiban levd idegvégzidések szabalyozzik,
mig a valamely szeglet alatt valo mozgist s részben az egyensily
fenntartasit is az ivjaratok szabalyozzak, A test minden mozgasara,
a tehetetlenség torvénye szerint, megmozdul a labyrinthusban levd
endolympha ; mozgisit atadja egyenes vonalban vald mozgis-
kor — a maculikat borité koesonyias anyagnak, mely ismét az
otolithokkal terhelt hajszalnytlvanyokat hajlitja meg; szeglet alatt
valé mozgaskor pedig azon ivjarat endolymphaja mozdul meg. at-
advan a mozgast a cupulinak s ez a hajszalsejteknek, a melyiknek
az iranyaban jon létre a mozgas. A hajszalnytilvanyoknak ez a
kis elhajlasa alkotja azon idegingert, a mely az agyvelé-kozpontok-
ban Attétetik a megtelelé izomesoportra és az agykéregre.

Tulajdonképpen a maculik és az ivjaratok miikodését teljesen
elkiiloniteni nem tudjuk, mert nem ismeriink még médszert, a
melylyel a maculikat elkiilonitve tudnink izgalomba hozni. Az iv-
Jjaratok izgatisara azonban tobbféle moddal rendelkeziink, melyek
mindenikére olyan ‘torvényszerli pontossiggal allanak elé bizonyos
tiimetek, hogy bel6liik — bar tagadhatatlan, hogy ezen moédok
altal a maculak is izgatva vannak — mégis az ivjaratok miiko-
désére biztosan kovetkeztethetiink. Ezen tiinetek kozott praktikus
szempontbol legfontosabbak az ivjaratoknak a szemmozgato idegek-
kel vald Osszekottetése révén eldalld szemmozgisi tinetek.

Higyes szervint mindenik ivjaratrendszer az ugyanazon oldali
szemen az abducenssel, az obliquus superiorral és a rectus superiorral,
a masik oldali szemen pedig a rectus internussal, a rectus inferiorral
¢és az obliquus inferiorral all 6sszekottetésben. Tehat a jobh ivjaratrend-
szer a jobb szemet jobbra és felfelé, a bal szemet jobbra és lefelé
huzza, a bal ivjaratrendszer pedig a bal szemet balra és felfelé, a
jobb szemet balra és lefelé hizza allandéan. Ha az ivjaratok épek
ezen allando tonus kiegyenliti egymast és a szemmozgisok szabalyosak ;
ha azonban az egyik vagy a masik ivjaratban a tonust kivalto izgalom
fokozodik vagy megsziinik, a szemmozgisok rendetlenné vilnak.
Hoégyes tana Orok igazsig marad. azonban véleményem szerint
ki kell egésziteni azzal, hogy egy-egy labyrinthusnak nemesak a
jelzett 6 szemizomra, hanem a tobbi — az ellenkezé oldali — 6
szemizomra is van hefolyisa, bar ezekre sokkal kisebb mértékben.
Szerintem minden egyes ivjarat mindegyik szemen 2—2, Gssze-
sen 4 szemizomra van hatissal, és pedig a két szemet egy irdnyba
hiz6 két izomra nagyobb, mondjuk féhatassal, azok antagonistiiia
kisebb, mondjuk mellékhatissal. A horizontilis ivjaratnak [Ghatisa
van a sajat oldali rectus -externusra és az ellenoldali szem
rectus internusara, mellékhatassal van ezen izmok antagonistdira.
Az eliilsd fiiggélyes ivjarat fohatassal van a sajat oldali obliquus
superiorra ¢s az ellenoldali obliquus inferiorra, ~mellékhatassal
azok antagonistiira. A hatulsé fiiggélyes ivjarat fohatissal van a
sajat oldali rectus superiorra és az ellenkezé oldali rectus inferiorra,
mellékhatassal azok antagonistiira. Csakis igy érthetd az, hogy,
mint latni fogjuk, egyrészrél az egyes ivjaratoknak az izgatasara
hol bal, hol jobb oldalra tekinté szemmozgisokat hozhatunk létre
tetszésiink szerint, masrészrél az, hogy az egyik oldali ivjarat-
rendszer elpusztulisa utin az ép oldali ivjaratok at tudjak venni
az elpusztult oldalinak a szerepét és. teljes compensatio jon létre
a két szem mozgisaiban.

A statikus labyrinthus vizsgalatakor két momentum jon tekin-
tetbe, ugyanis az izgalmi allapota és a beldle szarmazd izgaldsi
timetek, tovabba miikédésének a megsziinése és az ennek kovet-
keztében bedlld kiesési tinetek. Az emberen mindkét esetben a szem
nystagmusa a legallandobb és legfontosabb tiinet, a melynek a
megjelenése, tovabbi az irdnya -és a tartama igazit benniinket twtba
a labyrinthus épségét illetéleg.

A labyrinthus meghetegedésekor eléfordnld spontan szemnystag-
musra (allatokon fejnystagmus is elball, a mi az emberén nines)
eloszor Jansen hivta fel a figyelmet, de az emberen vald tetszés
szerinti elShivasat és abbol a labyrinthus miikodésképességére vald
kiivetkeztetést Barany Robert dr.-nak koszonhetjiik.

(Folytatasa kivetkezik.)
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Kozlés a szt. Rokus-kérhdz béor- és bujakoros osztilyirol

(foorvos Havas Adolf dr., egyetemi rk. tanar) és sebész-

urologiai osztalyarol (féorvos Haberern Pal dr., egyetemi
magantanar).

A lues szinreactiojarol.
Kozli: Roth Arnold dr. és Goldner Viktor dr.

»A Deutsche Medizinische Wochenschrift* folyo évi 14. szami-
ban a lues szinreactiojardl Lubarsch laboratoriumabol mint elézetes
kozlemény  Schiirmann-tl  megjelent czikk méltin kelthetett fel-
tiinést, mert ¢ reactio egyszerfi és konnyen Kkiviheté volta miatt
az orvos rendeld szobdjiban is néhiny percz alatt végezheto.

A reactio technikdja Schiirmann szerint az, hogy physiologiai
konyhasdoldattal felhigitott és perhydrollal oxydalt vérsavohoz
Uffelmann-kéml6szert (phenol 0°5, 5°/¢-0s vaschlorid 0:62, parolt
viz 345 : mindig frissen készitendd) dntiink, a mikor is lues jelen-
létében barnas-fekete csapadék 41l els, mig nem lueses esethen shrgis-
z6ld a szinez6dés. E reactioval Schiirmann igen értékes eredmeényt ért el.

Mi az eredeti eldiras szerint és némi lényegtelen modosi-
tassal is végeztiik a reactiét. A esapadékképzédés illetéleg a reactio
észleletiink - szerint a kémlocsdben levd folyadék legfelsd részében
vaskos barnas-fekete gyiivli vogy zoldes-sirgias szinezddés képében
jelenik ~meg, a szerint, a mint Iueses vagy nem lueses egyéntol
szarmazik a vizsgalandé serum. A esapadék 10 pereznyi allas utan
a kémloesd fenekére szall le. A positiv reactio beiallta utdn Ossze-
razva a folyadékot, a csapadék finom szemesékben 1iszkil benne.

Nem sikeriil a reactio sernm hozzaadasa nélkiil, a mikor is
teljesen atlatszé folyadékot kapunk: tovabbd nem sikeriil kevéshé
ergs oxydald anyaggal, igy a kereskedésben kaphato 10%/g-0s hydro-
gén hyperoxyddal, hasonloképpen nem a hudapesti vizvezetéki' vizzel.

Elesebb reactiot nyertiink, ha az eredeti leivastol eltéroleg
kétannyi higito folyadékot s kevesebb reagenst alkalmaztunk, Positiv
eredmény feltételekép esapadékképzédést Kkivantunk meg; a bar-
nis elszinezédést, melyet a leird gyengén positivnek fogad el, mi
smegativael - mindsitettiik. A reactio befejeztének ideje 3 perez. Az
Uffelmann-réagens mennyiségének szaporitisival a kivald  esapa-
dék  erosebb lesz, mig a  negativ reactionidl a reagens szapo-
ritisaval az oldat nem viltozik, legfeljehb szine lesz sitétebh, de
csapadekképzodés nem indul meg. A 24 Ordig allott serum tgy
reagil mint @ friss.

Mi a reactiot vigy végeztik, hogy 5 em? phys. konyhaso-
oldathoz adunk 1 esepp perhydrolt, 1 esepp serumot és 10 eseppet
a frissen készitett reagenshil. A reagens készitésekor ragaszkodtunk
az eredeti leirshoz. A reactio lényegére vonatkozilag alig hiszsziik,
hogy tejsav jelenléte okozni a esapadékképzidést; vagy legalabh
is esak oly minimalis mennyiséghen van jelen tejsav, hogy a szokisos
reactioval nem mutathatd ki. A tejsav kimutatasat gy eszkozoltiik,
hogy a nagyobb mennyiségii saviban esetleg jelenlevé lactatokhol
felszabaditottuk  109/p-0s kénsavval a  tejsavat, melyet aetherrel
kiraztunk és  beparologtatva vegestiikk a tejsavreactiot negativ
eredménynyel.

; Osszesen 100 esetben végeztitk a vizsgilatot, 57 lueses és
43 nem lueses egyénen. A klimkailag is syphilisnek diagnostizalt
57 eset koziil 54 esethen (95%0) kaptunk positiv és 3 esethen
negativ eredményt.

Ezen esetek a syphilis stidiumait illetéleg a kovetkezdk :

e > - TIPSR YL EPRTI WA T M

s IR |3
Positiv | Negativ | Osszesen

Primaer seclerosis..: ... .. .. .o . 1 e ! 2
Lues recens B  Gise 6
Eugsirecidavans: o, o0 e BT 45 1 o 46
Lues gummosa - .. . . o || 3 - 3

Osszesen .. ... ... 64 | o] (e

* 4 hetes sclerosis, reg. mirigyek.
** Roseola, polyadenitis.
#** 3 éves lues: késoi serpiginosus syphilid.

A vizsgalt BT syphilises heteg koziil 45 kezelés elott volt,
koziilitk 42 positiv, 3 negativ eredményt adott, mig a kezelés

utan levd 12 esethen végzett vizsgilat mind positive reagilt. A
fentebbi adatok szerint tehat tgy latszik, hogy a kezelés nem
befolydsolja a - reactio sikeriiltét, mig ugyanazon vérrel végzett
Wassermann-reactio 7 esethen negativ eredményt adott.

Attérve a nem lueseseken elért eredményeinkre, a vizsgalt
43 eset koziil 34 negativ, 9 positiv evedményt adott.

Negativ reactiot kaptunk :

22 gonorrhoea, uleus Duerey, sine morbo,

2 hypertr. prostatae, 1 anaemia perniciosa,

2 tuberculosis renis, I polyarthritis rheamatica,
1 lithiasis vesicae, 1 carcinoma ventriculi,

L pneumonia, 1 tuberculosis pulmonum,
I' hepatitis interstitialis.

A positive reagalo 9 heteg kozt volt:

lupus erythematodes
carcinoma huceae
psoriasis universalis
tuberculosis vesicae urin.
hypertrophia prostatae
gangraena scrofi

uleus Ducrey

R e

Osszesen 36 esethen ellendriztik a szinregctiot Wassermann-
reactioval és a két lupus erythematodes és carcinoma buceae esethen
ligy a szinreactioval, mint a Wassermann-reactioval positiv eredményt
kaptunk és igy a 3 eset complementkité képességénel fogva nem
egész indokolatlan az a feltevés, hogy e harom beteghen lappangd
lnes van jelen.

A végzett vizsgilatok azt bizonyitjik, hogy manifest syphilis
eseteiben a positiv reactio egészen egyenlé szami a Wassermann
altal elért eredményekkel (95% positiv). Mig a klinice nem lue-
sesnek diagnostizalt esetekben 27%/o positiv, vagyis 43 eset koziil
kilenczben positiv. E positiv esetek koziil harom Wassermannra is
positiv. A hatramaradt hat eset. vagyis a vizgilatok 149/-dnak
positiv volta esetleg a. vizsgialé maddszer hiinyossagira engedhet
kovetkeztetni.

E tekintetben csatlakozunk a Finger tanir osztilyarél ¢ héten
megjelent kozlemény végeredményéhez, mely szintén csak a reactio
technikajanak tokéleteshitésével, esetleg egész atalakitisaval reméli
a vizsgalati mod kiterjedt alkalmazisanak jogosultsagit. Egyelore
még fontartassal és oOvatossaggal kell hogy nyilatkozzunk, barmilyen
csabitok is az eredmények.

Kozlés az 1. sz. belorvostani klinikarol. Igazgato: Koranyi
Frigyes egyetemi tanar.

A Kuhn-féle légzokosir hatisa szivbajokban.
Kozli : Morelli Gusztdr dr.
(Vége.)

Kedvezobbnek mutatkozott V. M. esete, ki évek dota nehéz-
légzésben, szivdohogashan szenved, libai gyakran megdagadnak. Dia-
gnosis : Insuff. valv. bicusp. Insufl. nortae. Arythmia. A sziv mind-
két irdnyban erfsen tagult, oedema nines.

A beteg eleinte igen nehezen tiiri a kosarat, esakhamar
azonban jol elviseli, arythmidja javul, szivdobogasa . ritkul, sziv-
tompulata kisehbedik, nehézlégzése altaliban enyhill. Az eljarast
tovabb is folytatja. Szembeszikd volt a beteg szervezetének alkal-
mazkodisa. A pulsus és vérnyomas itt is legtobbszor szabalytalanul
viselkedett, a légzés pedig szinte mindig esak a mélységében viltozott.
Hasonloképen viselkedett N. I., kinél a diagnosis myodegeneratio
cordis volt erds arythmiival.

Miutin mindez esetek legillandobb tiinetként a  pulsus-
szam csokkenésérdsl gyoztek meg, kisérletet tettem tobb oly eset-
ben, hol tachyecardia volt jelen a szivhillentyii hibaja nélkiil.

P. 4. évek ota féloldali fejfajas, szivdobogas, fjulas, gyenge-
ség, idegesség. Diagnosis: Hemicrania., anaemia, arteriosclerosis.

A 30 belégzés eredménye a kivetkezd :
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A tachyeardia miar az 5. alkalomkor feltiinben esokkent,
A pulsusszam 2 izben (a 2. és 7. napon) 100-rél 84-re, illetve 76-ra
szallott ald, a vényomas mindig erésen csokkent és utélag is ora-
kon keresztiil alacsonyabb maradt. A betegnek allanddan igen feliiletes
légzése mély, kiadds lett, areza a belégzések végére kipirnlt. A
légzésszam sohasem valtozott. A vérkép szintén nagy javulist
mutatott. 30 belégzés utin: a hemicrania tgyszolvan megsziint,
altalanos érzése javult, a teststly 3 kgm.-mal gyarapodott.

Ugyanily jo eredményt mutatott K. 7. esete. Diagnosis:
Asthenia pervosa, palpitatio cordis nervosa, Palpitatiok sziintek,
pulsus, vérnyomas ecsokkent, 1égzés szaporodott.

E kedvezd esetek alapjin kisérletet tettem morbus Basedowii
harom esetében a tachycardia viselkedésére nézve.

Sz. I. Diagnosis: Basedow-kor. Tachyecardia. A pulsus tobb
alkalommal 110-r6l 92-re, a vérnyoméas 110-r61 100-ra csokkent,
a légzésszam valtozatlan.

S. A. Diagnosis : Basedow-kor. Tachycardia. A pulsus 104-r6l
leszallt 92-re, a vérnyomas 92-r6l 86-ra, a légzésszim valtozatlan.

@. I. Diagnosis : Basedow-kor. Tachycardia. A pulsus 108-rél
96-ra, a vérnyomas 100-r6l 90-re csokken, a légzésszam néha
szintén esokken, de rendesen valtozatlan.

Ha a kisérleti sorozatokat megtekintjiik,
mint jellemz6 tiinet ismétlodik :

minden esethen

I. a pulsusszim-csiokkenés,
II. a légzésszam-novekedeés,
III. a vérnyomas-csokkenés,
és vegiil gyakran, de nem szabalyszerfien
IV. a vérsejtek szaporodasa.

Megkisérlem mar most e jelenségek magyarazatit adni.

I. A beteg a légz6kosar sziik résén keresztiil kevesebb levegot
kap, mint a mennyi a rendes, feliletes légzéskor Oz sziikségletét
kielégiti, eléall tehat a légszomj; hogy ezt enyhitse, erltetett
mély belégzéseket végez, a mellkas tehat a rendesnél erdsebben
kitagul, méréseim szerint 2-—8 cm.-rel, a rekeszizom erdsen leszall,
vagyis az Osszes belégz6 izmok erdsen miikodnek. Kovetkezésképen
a mellkas negativ nyomésa erésen emelkedik és nagy vérmennyiség
todul a kitagult tiid6 verd- és gyiijtéereibe, anndl is inkabb, mint-
hogy ugyanekkor a tiidé gyiijtberei is kissé akadilyozva vannak a
kiiiriilésben. Ily modon egyrészt a mély belégzések reflectorius

hatasa, méasrészt a nytltagyi szivgatlo kozpont szénsavval telitett

vértol vald izgatisa okozza a pulsusszam esOkkenését a vagus
végekbe vezetett izgalom folytan.

II. A légzés szaporodik, mert a szénsavas vér erds ingere a
nylltagyi kozpontnak ¢és a szervezet iparkodik szénsavatol meg-
szabadulni.

II. A vérnyomas csokkenésének okat abban talalom, hogy' a
vér nagy mennyiségben a  tiidébe omolve; egyrészt  a “periferidn
relativ vérszegénység &ll be, misrészt a periferiara kevesebb vér
is jut, mert a nagy negativ melliiri nyomis folymn a bal pitvarba
a tiidé gyiijtéerei nehezen omlenek be és igy a bal sziv csak
kevés vért lokhet ki. A pulsusszim cstkkenésére a vérnyoméis
kisebbedésével egyiittesen analog az az élettani kisérlet, melyet
Miiller irt le, hogy ha befogott orr és szij melleit erds belégzémozgast
tesziink, a pulsus meglassul, s6t kimarad és a vérnyomas esokken.
A légzékosaron 4t valé belégzés ugyanez, esakhogy nytjtott alakban.

IV. A vérsejtek viselkedésére nézve meg kell jegyeznem,
hogy a mint a tédblizatokbol lithatd, egyes esetekben a VéISB_]tOk
szaporodtak, de ugyanazokban ~késbbhen tohbszor csokkent is a
szamuk. A vérsejtszaporodds magyarizatira nézve utalok Kuhn
elméletére, az eredmények azonban jelenleg még nem nyujtanak
sem mellette, sem ellene elegendé bizonyitékot, foleg mert a
kétségteleniil szaporodott vérsejtek eseteiben a gyomor-hélzavarok
enyhitésére gyogyszereket is adiunk és igy a veérsejiszaporodas
egy része lena]fihh is ennek és a fekvésnek tulajdonithato. Keérdés
ezek utan, vajjon a vitiumokra is nem a fekvés és esetleg a suggestio
hatott-e esupin, a mi az eljarias 1jdonsagabol folyik.

Megfigyeléseim alapjan azt Aallithatom, hogy nem, mert a
tiidében activ és passiv vérb6ség van és ez el6idézheti a fentebb ki-
fejtett tiineteket.

Az aectiv és passiv vérbdség létrejottére nézve kozvetett bizo-
nyitékokat szolgaltatnak Kuhn vizsgalatai, ki kimutatta a mellkas
igen erés tigulisit és a rekesz leszallasat. Ezenkivill mint az
idiilt vérboség bizonyitékat felemliti, hogy tobb esetben a bonczolas
alkalmaval a tiidé kotdszovetes zsugorodast mutatott, a mi a gyogyult
giimés goczok végst allapota. Ettél eltekintve, kozvetlen bizonyité-
kot latok abban, hogy az esetek nem viselkednek egyforman. Az
esetek leirasaban ugyanis ramutattam, hogy a mig az elsé 6 eset-
ben a pulsusszdm- és vérnyomésesvkkenés, valamint a légzésszim-
emelkedés szinte mathematikai pontossaggal ismétlodik a felvett
szabaly szerint, addig a 7. esetben mar a vérnyomas nem igen
valtozik, valamint a légzésszam is tobbnyire valtozatlan, és a tobbi
az ezen elsd eseteimhez viszonyitott eltéréseket még fokozottabban
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mutatja. B kiilonbség magyarazatat abban taldlom, hogy az elsé
6 eset mind tiszta stenosis ostii ven. sin., mig a 7. mar insufficien-
tiaval van kombinilva, a tébbi meg kiilonb6z6 vitium, kizirva a
stenosist. Mert ha a belégzés altal eléidézett activ és passiv vér-
béség féleg a jobb sziv munkijat konnyiti meg, akkor ez és kivet-
kezményei ott fognak leginkabb érvényesiilni, a hol egyrészt a jobb
sziv izoldltan van munkaképességének a normalison til valé igénybe-
vetelével megterhelve, masrészt a vérnyomascstkkenés csakis erre
hat, a mi bizonyos hatiaron beliil annil jobban mutathaté ki, mennél
nagyobb a sziv igénybevétele, illetdleg mennél kevesebb a jobb
sziv reserv ereje, és épen ez az cset a sten. ostii ven. sin.

Ha azonban a bal szivhillenty{i insufficientiaja folytan a negativ
mellkasi nyomas novekedésére a bal szivbol is vértomegek jutnak a
tiidébe, gy ez a jobb szivre vonatkozo hatast természetszerfien
csokkenti. E miatt a vérnyomiskiilonbség a tiith6hen hamarabh
kiegyenlitddik, és a periferidarol kevesebb vér vonatvan el, a vér-
nyomascsikkenés ugyanott kisebb (7. eset). Ugyanez ok magya-
razza azon érdekes fapasztalatomat, -hogy a stenosis ostii venosi sin.
és az insuf. f. valv. bicusp.-nal hallhaté szivhangok kiilsnbdz6képen
viselkednek a légzékosar hatisa alatt. Mert mig az el6bbi esetben a
pulmonalis ékelt diastolés hangja kevéshé ékelt vagy alig hall-
haté lesz, a systolés hang pedig erésbodik, addig az utébbi esetben
a pulmonalis ékeltsége nem igen vialtozik, hanem a szivesies felett
hallhaté systolés zorej erbsbodik meg. E timemény, melyrél tobb-
szor volt alkalmam meggyézidni, egyuttal kérjelzd jeliil is szolgil-
hat a bal gyiijtéeres szijadék sziikiiletére vagy a kéthegyii billentyii
elégtelenségére nézve.

Hogy az activ és passiv vérboség kiegyenlitése a légzés utan a
sziv nagyfoku tilerdltetésével nem jar, azt minden esetemben tapasz-
taltam, Ha ugyanis a légzbkosarat leveszsziik, a levegl szabadon,
korlatlan mennyiségben jutva a tiidébe, a felhalmozodott vér kiaddéan
vehet fel oxygent, a feliiletesebb légzés folytin a negativ melliiri
nyomdis ecsokken. Ezért a bal sziv, mely a belégzés alatt, minthogy
kevés vért kapott, kipihent, nagy erdvel erélyes oOsszehtzodasokat
végez, és szivoereje most annidl kiadésabban fog érvényesiilni,
minthogy a mellkasban a nyomds positiv, vagy esak igen kis fok-
ban’ negativ. Igy-a felhalmozédott vért hamar  feldolgozza, mit az
a koriilmény is tamogat, hogy ekkor a jobb sziv a periferiarol
még csak kevés vért kap, mert ide a belégzés alatt kevés jutott
el. Innen van, hogy a belégzés utin a periferian a verderek
liktetése erélyes, a vérnyomas emelkedett, mi nemesak a kiegyen-
litbdés tartama alatt, de még joval utébb is fennall. Az egész
folyamatot végig tekintve, a tiidének olyan a szerepe, mintha a johb
és bal szivkamra kozé még egy harmadik igen nagy kamrat helyez-
nénk, mely amazok munkajat aziltal timogatja, hogy egyetlen nagy
diastoleval megszabaditja ket a tilsigos nyomas terhétsl.

Minthogy pedig a negativ mellkasi nyomasnak gy a nagysa-
gat, mint az idejét pontosan adagolva, a jobb szivet hosszabb-
rovidebb id6ére a szervezet minden kara nélkil moédunkban all
tehermentesiteni, a jobb sziv bizonyos mechanikai gyakorlasat végez-
tethetjiilk sok oly esethen is, a hol mas szivgymnastikai eljards mar
kivihetetlen, féleg minthogy fekvé helyzethen, szabadlevegén, minden
kiillonosebh berendezés és nehézség nélkiil végezheté. Ehez jarul
még a psychének minden esetemben tapasztalt kedvezé befolyisolasa.
A légzokira elején eléfordulé kifiradas a légzdizmok mechanikai
begyakorlasa utin csakhamar megsziint.

Eseteimen tett észleleteim szerint eredmény foleg a jobb sziv
izolalt talterhelésekor varhaté. De virhaté a tobbi vitiumban is,
a meddig a jobb sziv a bal sziv hibajit kiegyenliti, és a szervezet
még hizonyos reactio-erével rendelkezik. Ha a vitium mar a con-
pensatio hataran van, vagy incompenzalt, hatisa nem igen lehet,
mert az ilyenkor vérrel teljesen telt tiidd nem vehet fel tobb vért,
a jobb sziv a mar teljes miikodése ellenére felgyiilemlett vért nem
tudja kiszoritani, hanem végkimeriiléssel fenyeget. Epen ezért tehat
incompensationdl ¢ kisérlet veszélyes, sot végzetes lehet. Ugyanez
all azokra az esetekre, mid6n tiidSinfarctusok jonnek létre (5. tabla),
mert a hirtelen nyomascsokkenés folytan a tiidébe rohamosan
oml6 vér konnyebben ragad magaval thrombusokat. Kiilonos jo ered-
ménynyel végz6dé 7. tablazati esetemben a hatds magyarizata
talin abban van, hogy mint lattuk, a feltiinben feliiletesen légzd
és magas vérnyomasi egyén az intensiv, mély belégzésekre kény-
szeritve egyrészt a magas vérnyomastol kissé szabadult, masrészt

egbsz vérkeringését hatalmasan élénkitve, a vasomotorius zavarok
(migrain, szédiilés, szivdobogis) ecsokkentek, sot az ez esethen
tagadhatatlanul megjavult vérkép is hozzajarult a rvészben vér-
szegényseghOl is eredhetd panaszok megsziinéséhez. Bz eljaras
végiil még kiillonbozo eredetii tachyeardiakrea (12., 13., 14., 15. eset)
is mutatott kedvezo hatast a palpitatio enyhitésével.

Az eljarasnak szorosan az esethez szabottnak kell lennie, A

- légzonyilds sziikitése mindig esak akkor engedhetd meg, ha az

elobbi fokhoz a beteg mar hozziszokott, a mi a pulsusszam és vérnyo-
mas csak csekély siilyedése és a légzésszam kis emelkedése altal tiinik
ki. Ellenjavalt incompenzalt esethen, vagy ha tiiddinfarctus jelentkezik.

(Osszegezve a mondottakat, a légzokosar a szivtherapia terén
észszerii alappal bird gyogymodot helyez kilatasha, melynek kiils-
nosen a jobb sziv talterhelésekor lehet jo hatisa. Ezenkiviil a
subjectiv szivzavarokban, valamint ideges alapon jelentkezd és vér-
szegénységhol szarmazé szivdobogas eseteiben biztat jo eredménynyel.

Kozlés a szt. Rokus-kirhaz X. orvosi osztilyirol. (Foorvos
Wenhardt Janos egy. magantanir.)

Az extractum digitalis depuratum (digipuratum
Knoll) hatdsa a vérkeringési rendszerre. Meg-
jegyzések a digitalis hatdsmodjarol.

Irta : Szinnyei Joézsef dr.

(Folytatas.)

7. A.J. 60 éves napszimosnd. Két hete fullad, gyakran faj a feje,
étvagytalan, egy izben hanyt is, sokat kohog, vért nem képott. Székszorulas.

Status 1908. oktéber 6. Dyspnoé. Az arcz, ajkak, ujjak, libak
cyanosisosak, A labszirakon csekély oedema; a végtagok hidegek, a
beteg igen bodult.

A csieslokés 1 hardntujjal az eliilsé honaljvonal mogott. Abs. sziv-
tompulat: 3. borda felsé széle — jobb szegyszél (a relativ tompulat ezt
2 hardntnjjalmeghaladja). Minden ostium felett systolés zirej, denem minden
Osszehtizodaskor. Arhythmia. Pulsus alig tapinthato. Légzés perczenként 30.

Az als6 tiid6hatar a paravertebralis vonalban baloldalt a 8. borda-
nal, jobboldalt a 7.-.nél, ez utobbi tompulat felett gyengiilt a légzés. A
mé) a bimbévonalban 3 hardintujjal a koldok magassiga alatt tapinthato,
nyomasra érzékeny. Therapia: 4 X 0°1 digipuratum (NB. El6z8 napon este
tortént felvételekor a beteg 15 csepp digalent kapott). Diagnosis :
Insufficientia bicuspidalis. Insufficientia myocardit.

Oktober 11. Abs. szivtompulat a bal szegyszélig, ers relativ a jobbig
terjed. A jobboldali hitulsé tompulat némileg feltisztult, de felette a
légzés még gyengiilt.

Oktober 12. Oedema nines, alig cyanosisos, teljesen magdhoz tért.
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November 1. Ismét nagy dyspnoé és cyanosis. Oedema, ascites
ninesen. Pulsus inaequalis és arythmids.

November 3. Pulsus folyton szapora, arythmias. l)v*pnoc fokozo-
dott (légzés perczenkeént 48). 9% 10 em? digalen.

Novembér 12, Pulsus rythmusos és egyenld lett, nem szapora.
Cyanosis és dyspnoié kisebb. Oedema, asecites nines.

: 1 B
oot jl)mnl . } \"ér-‘ : E :
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“Ez a teljesen bodult allapothan felvett beteg dsszesen 1-6.gm,
digipuratumot szedett 7 nap alatt s a diuresise mir mésnap meg-
indult némileg, azutin fokozatosan emelkedett az 5. napig, mikor
o maximumat elérte. <A vizelet mennyisége (a tablazatokon fel nem
tiintetett oktdber 17.-e és november 1.-je kozti idében is) allandoan
tetemesen tilhaladta a bevitt folyadék mennyisézét, figy hogy mikor
november 3.-in a eyanosis jbol vald fokozddisa, a pulsus szapora-
siga 6s a dyspnoé arra késztetett, hogy ismét cardiacumhoz nyiil-

junk, még mindig nagyohb volt, ‘mint a megivott folyadék meny-

nyisége.

Eppen ezért természetes, hogy -a november 3.-in megkézdett
digalen-cyelus -alatt és utan' nem értiink el tohbé oly jelentékeny
dinresist, azonban a bevitt ¢s kiadott folyadékmennyiséget ossze-
adva 68 osszehasonlitva (november 1.-je és 12.-e kozt), a mérleg a
dinvesis javira billent. Mindazonaltal ez esetben is feltiing, hogy
bir a frequentian mar masnapra tetenmesen csikkent, - a vizelet
mennyisége mégz csak 50 emd3-rel Im]:l'dm tal a bhevitt folyadék
mennyisézét, Harmadnapra mar 350 em® plust taldlunk a diuresis

J!\'Jl‘l s ekkorra a pulsuqsum 43-mal kevesbedett, tehat majdnem

1/3-aval, vagyis ez esethen is sokkal hamarabb mutatkozott a digi-
puratumnak az actio szaporasigira, mint a contractiok energiijira
valo hatisa. A digalen nem csikkentette annyira az actio szapora-
sigat, mint a digipuratum, bir az is prompte hatott.

A vérnyomast az elsé napon nem lehetett mérni; a systolés
nyoméis rovid emelkedés utin esett, a diastolés nyomis szintén, de
¢sak az 5. napon, a mikor a systolés nyomis is csokkent: a
tovabbiakban a diastolés nyomas nagyobb esést mutat, mint a
systolés. A digalen nem volt oly jellegz6 hatassal a vérnyomasra,
azonban nem szabad elfelejteniink, hogy a heteg vérkeringése ckkor
mar nem volt olyan decompenzalt allapothan, mint a mikor digi-
puratumot kapott.

8. V. Zs. 57 éves no. 1908 nyara Ota dagadt a laba, szivdobogisa
van és nehezen 18lekzik. Mérsékelt potus, Polyarthritise allitdlag nem volt.

Status 1908 oktober 13.-dn. A libak erdsen oedemisak. Az also
tiidéhatar a paravertebrilis vonalban a 10. borda felsé széle, elil a jobb
bimbovonalban a 7. borda felst széle. Az also tiidolebenyek felett szor-
esolés. Mérsékelt dyspnoé.

Szivesiieslokés a 6. bordakdzben a bimbo és az eliilsé honaljvonal
kiizt. Abs. szivtompulat: 3. borda — jobb parasterndlis vonal — bal
Lowpm honaljvonal. Szivestes felett syst. zorej. Arythmia. Kartiinet. A
maj a jobb bimbdvonalban tenyérnyire ‘meghaladja a bordaivet.

Oktober 14, Az oedema estkkent, dyspno# nines. A szivesies
felett kettos diastolés hang.

Oktober 15. Szivestesldkés az 5. bordakiizben misfél hardntujjal
a bimbévonalon kiviil. Szivtompulat: a 3. borda—2. hardntujjal a jobb
szegyszélen til. A csties felett sy stnlé% zire], kettozott masodik hang.
Oedema alig van, A maj alsé széle a bimbovonalban 2 hardntujjal a
bordaiv alatt.

"

Oktober 26. Szivesteslokés mint, fennebb. Abs. szivtompulat: 4.
horda—bal szegyszél ; a relativ tompulat a jobb szegyszélet masfél harint-
ujjal meghaladja. A esdeson systnlés zorej, minden ostinm felett kettozitt
diastolés hang. Arythmia. A mdj nem tapinthato. Diagnosis: Insuff.
bicuspidalis et slenosis ostii venosi sin. Insuff. myocardii.
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A diuresis mar az 1. napon hatalmas volt, a mi jorészt az
Agynyugalomnak tulajdonitand6. mivel a digipuratumot déli 12-t61 este
9-ig tartd idében vette be. Feltiing a pulsusfrequentinak szintén
tetemes “leszallisa mar a 2. napon. A systolés nyomds 1 napi
emelkedés utan leszill s esak a szer elhagyisa utin emelke-
dik ismét. A diastolés nyomis szintén esik, de a gyoc'yszer el-
hagydsa utzm Gjbhol emelkedik ; mindazonaltal véaltakozolag 5 15

mm.-rel alacsonyabb marad, mint credetileg

9.7 Sz J., 54 éves napszamosnd. Polyarthritisrél nem tud. Egy ho
clétt m/talvunk(m fekiidt pneumoniaban. Jelenlegi panasza : fullad és
jobb liba dagadt ; kohog.

Status 1908 oktéber 20. FErosen lesovanyodott né ; jobb libszira
térdtol lefelé erdsen duzzadt, fijdalmas, az ujjbenvomatot megtartja.
Also tiidéhatar a paravertebralis vonalban & 10. borda.felss széle, jobb
bimbovonalban a 6. borda felsé széle, az also lebenyek felett mindkét oldalt
finom s bal oldalon kizépholyagh szbrestlések. Dyspnoi, S/.lvcmicsldkes
az 5. bordakizben 2 harintujjal a bimbovonalon kiviil kiterjedten tapint-
hatd. Abs. szivtompulat: 3. borda also széle — jobb 8zegyszél — sziv-
estieslokés helye. A szivesties folett systolés zirej, a nagy erck felett
tiszta hangok. Galopprhythmus. A pulsus nagyhullimi, kihagyo, kiénnyen
elnyomhato. Kartiinet. A maj 3 hardntujjal haladja meg a bimbovonalban
a bordaivet, nyomasra igen érzékeny. Vizelet: savi, fajsilya 1018, fehérje
nyomokban.  Diagnosis :  Arteriosclerosis.  Insufficientia bl(‘uspula‘lm
Insufficientia m'/arm«lu Therapia: 4 > 01 digipuratam. ' M

Oktober 22, Este az utolsé (12.) dosis (]lu'lpumtum utan hianyt. A.I:
Ota tobbxzor émelygett s dél ota gyomorégésrél panaszkodott. Dyspnoi'
nines

" Oktober Ma nem hanyt. A digipuratumot elhagyjuk. Gyomor-
fhjasrol p.umml\o(lott

Oktober 27. Szivesaeslokés a 4. bordakdzben a bimbévonalban,
emeld. Arhythmia. Dyspnot. Az oedema eltiint. Szivtompulat: 4. borda
felsé széle — jobb szegyszél — szivesteslokés helye. A szivesies és
¢és aorta felett systolés zorej. A pulmonalis 2. hangja ékelt. Gyomrira
nem panaszkodik.
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Ez esethen tgy a systolés, mint a diastolés nyomas rogton
esett s csak 1 héttel a szer elhagyasa utin kezdett ajbol emel-
kedni, de akkor is 10-—25 millimeterrel alacsonyabb maradt a
systolés nyomds az eredetinél. A diastolés nyomas mdr masnapra 40
millimeterrel eseit. Az amplitude hirtelen megnagyobhbodisinak meg-
felel6leg a diuresis mar 3. napra mggindult és csak akkor kisebbe-
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dett, mikor a beteg gyomorfijisa miatt kevés folyadékot vett
magahoz : mindig meghaladta azonban a bevitt folyadék mennyi-
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5. rajz.

ségét. A frequentia csokkenése is misnapra kivetkezett he parallel
a diuresissel. . .
(Folytatisa kovetkezik.)

A régi magyar orvosnivendék.
(Vége.)

A szegényebb egyetemi hallgatoknak nagy segitségére voltak
még az ugynevezett burzak, a didkegyesiiletek, milyenekkel tGhb
kiilfoldi egyetemen talalkozunk. Krakohan mar 1492-ben burzit szer-
veztek a magyar tanulok, kozos épiillethen egyesiiltek, anyakdnyvet
vezettek, sajat koltségiikin c¢lelmezték magukat. Eazt a burzat nem-
esak a magyar fOpapok és féurak, hanem a lengyel kiralyok is
segélyezték ; igy 1510-hen Zsigmond kiraly tiz mazsa sot adott
neki, azzal a kotelezéssel, hogy a magyar tanulok iinnepnapokon
mise alatt a ,Gaude Dei Genitrix® kezdetii zsoltirt énekelik el a
kirdly lelki fidvéért. A magyar tanuloknak kozos kéapolnajuk is
volt (Capelle Hungarorwm). FEnnek a krakéi burzanak, kériilbeliil
otven évi fennallasa alatt, 783 wmagvar tagjat jegyezték fel. A
burza élén egy senior allott, kit a tanulok maguk valasziottak és
a kit az intézet vezetésében négy tanacsos (comsiliarius) timogatott.

Vittembergaban 1546-ban alakult meg a magyar burza, mely-
nek 1555-ben alkotott szabilyzata is fennmaradt. Ebben a tarsulat
tagjai a vallisos, erényes cletre, kihagisok kerillésére sth. nyernek
utasitist és benniinket kiilonosen az a pontja érdekel, mely meg-
hagyja, hogy a tanulék komoly, hosszi, magyar ruhat viseljenek ;
feltiing szabast, aranyzsinoros, dragakoves, tollakkal diszlg kalpago-
kat pedig ne hasznaljanak. ,Ha pedig valaki, megfeledkezve minden
szeméremrol, nem pirulua magyar dltozet helyett mas nemzethelick
ruhajat felvenni®, akkor elsé izben megintik, s ha ez sem hasznal,
kizarjak. Itt is egy senior vezetfe az intézetet, ki tirsai felett
hatésigot gyakorolt, viszalyaikat kiegyenliteite, gyiiléseiket vezette,
melyeken részint kozos érdekeikrél tandcskoztak, részint pedig
tudomanyos kérdéseken vitatkoztak. A kozios pénztirbol a szegény
vagy beteg tanuldkat, tovabbi a haziba visszautazokat segélyezték.
Olykor a tanirok tiszteletére lakomdkat rendeztek ; de olyan kozos
mulatsigaik is voltak, a melyeken csak a magyar ifjak vehettek
részt. Otthonrol sokszor érkeztek (fileg olyanoktol, kik szintén
ezen az egyetemen végezték hajdaniban tanulmanyaikat) pénz-
kiildemények, azzal az egyenes utasitissal, hogy joféle rajnai borra
koltessék (,ut in Rhenano absumeretur<), de erre nem is nagyon
kellett biztatni a szegény burzasokat és a fennmaradt jegyz6kionyvek
illeté helyén meg is irtdk, hogy az utasitisnak derekasan meg-
feleltek (quo alacriter praestitum est). Mikor a burzinak jol ment
a sora, akkor kiilonosen a tanarok tiszteletére rendezett lakomdik
igen fényesek lehettek, mert az 1562-hen adott ilyen ebédért 71/2
tallért fizettek a vendéglosnek, malagai borért, mareipanért és fii-
szerekért pedig 8 tallért. A kovetkezé évben rendezett vacsora
koltségei meg épen 24 talléra rugtak és a lakoma szamlijan ez
az érdekes tetel is elofordul: .pro experimento cibi ungariei,

tallerum unum*. Egyik-masik esetben az egyetem valamelyik tanira
vallalkozott a lakoma rendezésére és elGallitisara, megfelelé dija-
zassal, s6t egy izben a szasz fejedelem kancellirja is megjelent
azon. Hogy mily hatalmas lehetett ez a vittembergai magyar hurza,
azt elképzelhetjiik mar abbdl is, hogy . esak a 16. szizadban tobb
mint ezer magyar ifjit ebhben a viroshan nyerte az egyetemi kiképzést.

A béesi egvetemen is mir igen régen megalakult a magyar
tanulok testiilete, vagyis ndcidja, a hogy itten nevezték. HEzen egye-
temen az 1384.-i szervezés szerint atsztriai, rajnai, magyar és
szasz nacio volt; a magyar nacioba ekkor a csehek, lengyelek,
morvik, szlivok és gbrogok iis be voltak osztva. A nidcié élén a
prokurdtor allott, a Kit mindegyik nemzet maga vilasztott. Ez a
nacio tagjain fegyelmi: jogot gyakorolt, biintetést szabhatott rajuk
és a  kirdtt birsiagot behajtotta. A magyar nacié patronusa Szent
Laszlé volt, ennek . a napjat iinnepélyesen megiilték, tiszteletére a
domokosok, majd “késébb Szent Istvian templomaban nagymisét
szolghltattak, a melyet szentheszéd kovetett; ezt a heszédet a nicid
egyik tagja tartotta. Az ilinmepség utin eldadisra mentel: s veégiil
dldomast ittak. A nicié a maga halottainak a temetésérdl is gondos-
kodott, s érettilk évenként misét mondatott. 1453-t61 1630-ig
3296 tanulot irtak be a magyar ndcié anyakonyvébe ; ezek koziil
magyar 2449, vagyis 74 szazalék..

A béesi egyetemen medikat tanulo magyarokra vonatkozo adatokat
Schrauf Karoly fontos kutatasainak koszonhetjiik. Az 6 munkaiban?
egész sora talilbhaté azoknak a magyar orvosoknak, a kikrol se
Weszprémi, se mis hazai forrasok nem tudnak. Igy Béesben tanult
Zeckel (Székely ?) Péter (1480), Kuttner Lénard pozsonyi szirma-
748 orvosnovendék (1481), Magister Jacobus de Gibinio (1455),
Magister Valentinus de Corona (1494), Caspar de Leitschovia (1474),
Ladislaus Orszagvilag de Pozsegavar (1475), Mathias Szekeres de
llmatz" (1490), Mag. Valentinus Pellificis de Corona, tovabba Jo.
Adamus Eperiensis, jJo. Bagay de Antiquosolio, Paulus Chyrrer de
Corona, Czibak Imre, Petr. Gaems de Pfarrkirchen, Horvath Mirk,
Jordan Tamas, Ottmann Janos, Peremarton vagy Premarton (Sartoris)
Mibaly, Sartoris Joh. de Pest, Mich. Pannonius, Joh. Stubenrauch,
Ladisl. Stuff, Gregor. Weger, alias Kundtstockh de Buda, stb.

Ne gondoljuk azonban, hogy ezek az egyetemi élefiiket esakis
Bécesben végezték. Mint mar emlitettem, régi id6ében bevett szokis
volt, hogy egyik egyetemrél a masikra vindoroltak és olyanok is
akadtak, kiknek tanulmanyttja évtizedekre nyilt. Zsamboky Jénos
(Sambucus) példaul’ 1545-ben iratkozott he a vittembergai egye-
temre ; 1550-hen Strassburgban talaljuk ; 1552-ben Pavisban ; 1555-
ben Paduaban ; 1562-ben harmadizben latogatja meg Olaszorszagot,
§ itt Genuaban, Napolyban és Ferraraban tolt hosszabb idét; esak
1564-ben telepszik le Béeshen.® Réla is el -lehet mondani, a mit a
vilagot latott és nagymiiveltségii Kolesérirdl irt Pariz Papai: Magyar-
orszag iiltette ; Anglia, Belgium és Németorszig ontozgette

Hunnia plantavit, Brito, Belga et Teuto rigavit.

Ez az egyetem-jaras még a 18. szazad kozepén is divatozott ;
Weszprémi példanl elészor Ziivichben tanult masfél évig, azutan a
belga egyetemeket latogatia, innen Oxfordba és Cambridgebe ment,
majd Londonban volt masfél évig, s az orvosi oklevelet Utrechtben
szerezte meg; mielott azonban itthon a gyakorlatot megkezdhette
volna, Pozsonyban a helytartotanacs felhatalmazott orvosa (Perbegg)
elétt njra szigorlatot kellett tennie s igy habilitdltatnia a diplomajat.
Ugy latszik, hogy régebbi idoben a nidor is adhatott engedélyt a
kiilfoldi okleyéllel biroknak, hogy Magyarorszigon gyakorolhassanak ;
legalabb egy Trotelli Janos Maria nevii, Kérmdezbanyan letelepedett
orvosdoktorrél (1614) az van mondva, hogy ,Illustr. Dnus Pala-
tinus ipsi ‘concessit facultatem in toto Regno Hungariae medicam
exercendi®.?

# * -

Hogy a régi orvosnivendékrdl szolo rovid jellemrajzom teljes
legyen, még csak arrdl kell néhany széval megemlékeznem, hog
milyen volt az egyetemi palyafutds hefejezése hajdaniban ?

1 Acta facultatis medicae universitatis Vindobonensis. (Bées, 1894
-1904.)

2 Lasd: Adatok Zsamboky Jinos életéhez c. kizleményemet. (Iro-
dalomtort. Kozlemények, XVIIL 363.)

3 Ernyey Jozsef: A banyavirosok orvosai a 16—17. szazadban.
(Gyogyaszat, 1905.)
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Pariz Papai naplojegyzetei errdl is kello felvilagositast adnak.

1674. év szeptember 6.-in elment a baseli templomba, hogy
Isten segitségét kérje a szigorlatokon vald szerencsés ditesésre ;
azutan Bauhin-nal, az akkori dékannal jelentkezett s a szigorlato-
kért jaro osszeget (17 tallért és két arany forintot) lefizette. Egy
hét mulva volt az elsé szigorlata az egyetemi bizottsag el6tt, mely
alkalommal két oOrdn at feleltették az ,umiversa medicina“-bol.
Egyszersmind egy elméleti és egy gyakorlati tételt tiiztek ki, melyek-
r6l masnap fél orin at szabad eléadast kellett tartania. Az eldadas
utin kovetkezett a tulajdonképeni szigorlat (examen rigorosum), és
hirom hét mulva a  disputatio inanguralis®, a tanarok, virosi
orvosok és az egyetemi hallgatosig jelenlétében. Csak két héttel
ezutan kivetkezett az iinnepélyes felavatis: korin reggel Ossze-
gyiiltek az egyetem rektora és egyéh elokeloségei, s a felavatan-
dokkal egyiitt a nagy templomba mentek. Mindegyik jelGltnek egy-
egy tanar volt a vezetdje. A szertartis ilinnepélyes egyhiazi szonok-
lattal kezd6dott, melynek végén a pap és a hivok a doetorandusok
iidvéért imadkoztak. Innen ugyanolyan rendben az egyetemre men-
tek vissza, hol a promovealast végzd tanir elmondotta a jelsltek
életrajzat és személyi adataikat, azutin egyenként felszolitotta Oket,
hogy a doktori beszédjitket mondjak el, melynek bhefejeztével a
jelolt baratai és némelyik tanira olvasta fel azokat az i{idvozld
versikéket, melyeket a jelolthoz intéztek. Majd az egyetem pedellusa
a vice-cancellariushoz vezette le Gket, ki elGtt letették az orvosi
eskiit. A vice-cancellar szép beszédet intézett hozzajuk s ,medi-
cinae licentiatus“-okkd avatta Oket. Csak most kovetkezett a dok-
torrd avatis, melyre ismét a pedellus vezetésével mentek az aka-
demiara, zenekisérettel.

Mindez pedig nagy koltséggel jart. Pariz fel is jegyzi, hogy
mi minden kiadasa volt. A pedellusnak négy tallért kellett fizetnie,
a jegyzOnek szintén annyit, a zene vezetéjének egy tallért, a pro-
motornak tizet, a szegény diakoknak fél tallért, a selyemtalirra egy
tallért sth., de legtébbe keriilt a ,.convivium doctorale®, mely hisz
tallérjaba keriilt.

Bz a convivium, vagy a hogy még nevezték: disputatioi
vendégség, rendszerint erésen megfogyasatotta a szegény fiatal
doktor erszényét, mert nemesak a kiilfoldi ismerésik, hanem az
alkalommal ¢l6  magyar atyafiak* is megkivantak; hogy az val6ban
~prandinm splendidum* legyen, minden foldi joval, a mi szijnak
és gyomornak kivanatos. Nagyon rossz néven vették,. ha szegényes
volt az aldomas. Mikor Bereczk elvégezte a tanulminyait, a dispu-
tatiora mindossze 11 forintot, a vendégségre pedig majdnem a felét,
5 forintot koltott. ,Mégis egy becsiiletes fecsegd atyamfia meg-
szolott, hogy mind ki nem adhattam koltségemet a lakadalomra ;
hiala istennek, hogy egészen meg nem mezitelenitett égd torka a
Jjobaratomnak !«

Pedig a disputatiti vendégséggel még nem volt vége a hidba
valo koltekezésnek, mert mikor a fiatal doktor hazafelé vagy mas
egyetemi vdrosba indult, még egy nagy conviviumot kellett adnia,
bucstzasképen. Induld-pohdrnak, vagy deiakosan transitumnak nevez-
ték ezt a régiséghen.! Ezzel szemben megvolt az a gyenge vigasz-
talasa, hogy a doktori titulus megszerzésével tanari functiok vég-
zésére is joga volt, s ez uton is juthatott némi mellékjivedelem-
hez. Bereczk irja a naplojaban, hogy mikor Frankfurtban idozott,
,Albinus doktor denuncidlvan két tanitvanyat kozonséges solem-
nitassal doctorsagra, iiltem én is a professorok kozott, 4 garas
Jovedelmem lévén innen®.

Az orvosi dissertatio nyomatasa is sokba keriilt abban az
idében. De ez legalabb orik emlékiil szolghlt a gyakorlatira induld
fiatal Hippokratesnek, mert kiilf6ldi és hazai baratai, tanarai és iskola-
tarsai is irtak bele egy-két emléksort, rendszerint distichonokban,
de olykor hosszit magyar versekben is. Néha ezek az iidvozld
versezetek igen elmések és tréfasak. Igy példinl Komaromy Janos
értekezéséhez: ,De vino Hungarico“, Zvinger baseli tanar irt egy
ilyen elmés latin epigrammat, melynek az a csattandja, hogy 6 nem
hiszi, hogy az értekezd kollega a maga gyakorlatabél ismerné a
magyar hor hatisat, mert akkor nem volna ilyen kivalé judiciuma ;
ha pedig nincsen maginak tapasztalata ezen a téren, akkor ugyan
hidba beszél a jo bornak minémiiségérsl.®

1 Igy talilom egy 1557-bél valod levélben. (Orsz. levéltar ; Nadasdy
Tamdéshoz intézett levelek kozt.)

2 Lasd Weszprémy, ugyanott IL, (L) 115. L

Mar fentebb emlitettem, hogy a kiilfldi tanulmanyok befeje-
zése utan: sokan nem jottek mindjart haza, hanem még néha 5 —6
évig és tovabb is orvosi gyakorlatot folytattak Németorszag, Olasz-
orszag nagyobb varosaiban. sot egyik-masik végleg ot telepedett
meg. Ezen hosszi kiilfoldi fartozkodis magyarizza meg, hogy a
régi magyar orvos valoban nagy miiveltségii és a sz szoros értel-
mében eurdpai szinvonald ember volt, a ki nemesak itthon, hanem
a kiilfoldon is sok elokeld baratra tett szert. Kiilfoldi ismerdseikkel
hazatértitk utian is megszakitatlanul fenntartjak a bardti joviszonyt.
a mikor lehet iidvizletet kiildenek nekik, sOt itthon a hatalmas
magyar magnasoknal partfogoljik is 6ket. Igy a Nadasdy Tamis
nador udvari orvosa, Fraxinus Gaspar egyik levelében! melegen
ajinlja a nadornak Fraeantianus Antalnak, a paduai egyetem akkori
leghiresebb tanarinak kérelmét, kinek Gaspar doktor még olasz-
orszigi tartézkoddsa idejéhél jobaratja, s6t komaja is volt. Hgy
masik alkalommal, mikor Tamds presbiter Italiaba utazik, lelkére
koti, hogy olasz baritait szivesen iidvdzilje nevében.

* * *

A fentebbiekben roviden vazoltam a régi magyar orvosnoven-
dék egyetemi palyafutisat. Kétségteleniil hidnyos a kép, a mit réla
adtam ; de hiszen ez érthetd, mert kulturéletiink legtobb torténeti
bizonyitéka még ott hever a hazai levéltirak iratesomé6iban. Vizla-
tomban nem is terjeszkedhettem ki minden adatra, a mit jegyzeteim-
ben a régi medikusrdl talilok; de talan a fenti hidnyos jellemzés
is elegendé arra, hogy némi fogalmunk legyen arrél, milyen volt
az egyetemi élet itthon és a kiilfoldon. Ebben a rovid jellemzéshen
kiilonben csak a legszerencsésebb esetre, tudniillik arra voltam
tekintettel, hogy a magyar tanulé sikeresen elvégezve a silyos
megprobaltatisokkal jaré orvosi tanfolyamot. becsiilettel végzett
nehéz munka utin, tapasztalatokkal béven megrakodva és vigyodo
szivvel tért a régen elhagyott, szegénységgel megvert, hatalmas
ellenségektil sanyargatott hazai foldre : patriae infelici fidelis.

De hanyan voltak, a kik nem lathattdk viszont az itthoni
esaladi és barati kort, hanem ott a nagy idegenben, névteleniil,
nyomortsaghan pusztultak el ? A kiknek sirhalmara a szomorkodo
kiilfoldi ,magyar atyafiak¢ rairtak a  banatos filozofidval teljes
halotti verset, hogy ime: sem az ifjusag ereje, sem az orvosi
tudomanyok oltiran valé 4ldozés nem oltalmaz meg a halal kime-
letlen eriszaka ellen:

Hic juvenis, fortis, medicus, jacet: ergo nec aetas,

Nec vis, nec medicus, vincere fata queunt.

Kossa Gyula dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Vezérfonal a vegytani gyakorlatokhoz. Irta Horvath Béla dr.
allatorvosi foiskolai tanirsegéd. Kiadta Mai H. és fia. Ara 8 kor.

15 ives munka fekszik eldttiink, mely sok igyekezettel. a
kémia tanitdsiban szerzett jartassiggal és gyakorlati tapasztalatokkal
irodott, a minek érdemét a szerzd az igazsighoz hiven fanirjira,
Bugarszky Istvdn-ra haritja nagy részben, mint a kinek ,Vezér-
fonala“ volt az 6 munkdjanak az alapja.

Sajnos, hogy a megirdshan vagy a sajté ali rendezéshen
valami siirget6 szilkségesség hajtotta a szerz6t, mert csak ennek
tulajdonithatjuk azt a 2 oldalra terjedd sajtohibat, mit 6 maga
fiiz konyvéhez, s az ilyféle komikusan értelemzavard kitételeket,
hogy ,Az arsen és antimon azonossiganak megallapitasa“ (86. L.).
Erre mutat a szovegkozti rajzoknak silanysiga is, a mi a reproductiv
ipar mai 4allisa mellett szinte érthetetlen. Azt azonban mar nem
tudom, hogy a sietség szamlijara kell-e irnom azt, hogy a hyper-
oxydok, perchloratok reactiéi kimaradtak, pedig mindkettdvel talil-
kozunk a gyoOgyszerkonyvben és a praxishan is elégszer.

A munka 4ltalinos bevezetéssel kezd6dik, melyben a kiilon-

! Levele az orszigos levéltirban talilhato.
2 Kokosi Istvan, Padudban tanult magyar medikus (1649) sirirata,
ugyanott. '
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bozé fizikai és kémiai miiveletek minuczidzus leirdsa mellett | mellékvese tokjanak nyirokereit a parenchyma nyirokereitl. A

(kiilonosen a mérésnél) mintegy rovid compendiumit kapjuk elmé-
leti magyardzatok és mindenki dltal konnyen megérthetd szamitasok
alakjaban a kémia és fizika érintkezési pontjainak. Ehhez sora-
kozik még az analytikai kémia bevezetd része, melyben az oldatok
fizikai-kémiai torvényei, s a rettegett ion-elmélet van oly egyszerii
és vonzo formaban eléadva, hogy vilagossagot derit még az eld-
tanulmanyok nélkiil valo elmékben is.

Az elemek részletes targyalasiban nagyon becses a felbontott
képletekkel vald levezetése a végbemené reactidknak, a mi a meg-
értésitket lényegesen megkOnnyiti. A kinyv rejtett értékét alkotjak
még  azon elszortan, egyik-misik elem tulajdonsigainak leirdsa
mellett meghuzodé elméleti magyardzatok, a melyeket az ird a
reacticknak az ion-elmélet alapjan valé modern felfogisa érdekében
szikségesnek tartott munkajaba belefiizni. Igy példanak okéért
szerényen hizodik meg a gybgyszerhatis® szempontjibol ma oly
fontos complex-ionok magyarizata az eziist reactidinak targyalasakor ;
a fémhiganynak rézzel valé Jevilasztasakor az ionok elektroaffinitisa,
majd ugyanennek kapesin az oxydatio és reductio fogalmanak ki-
fejtése, mihez a leggyakrabban hasznalt oxydalo és redukiald el-
Jjarasok vilagos és képietekkel timogatott magyarazata csatlakozik.

Altalaban a konyv foérdeme azon torekvése, hogy a reac-
tiokat végrehajté tanulot onkényteleniil is beleviszi abba, hogy a
reactiokban necsak sarga, fehér, vagy fekete esapadékok kelet-
kezését és bizonyos oldoszerekben valé mystikus eltiinését észlelje
és lassa, hanem a reagdlo testek és keletkezett reactio-termeékek
alkotérészeit, ionjait is vilagosan maga elott lassa s helyzetvalto-
zasaik torvényszeriisége irant érdeklodjék. S ezt a mindeniitt fel-
tiintetett, szamos esethen meg is ismételt, komplikiltabb helyzetek
esetén felbontott képletek levezetésével és a vegyértékeknek tugy-
sz0lvan orokos feltiintetésével éri el. Eppen ez a mod teszi a
konyvet az autodidaxisra is kivaléan alkalmassi, s laboratoriumok-
ban a dolgozd tanulok sokasiga és a tanitd személyzet mai csekély
szama mellett kivaléan becsessé. A munka gyakorlati hasznilhatosagat
emelik az egyes osztilyok utan beillesztett tablazatos dsszedllitisok.

Végiil a qualitativ analytikai részt az egyes kationok és an-
ionok felkeresése egyszerli avagy oOsszetett festekben fejezi be.

A quantitativ analytikai részt ugyanaz a részletes és vilagos,
semmit magyardzatlanul nem hagyé targyalasi modor jellemzi, mint
az elobbenit.

Végiil 17 oldalon a vizelet vegyi vizsgilatinak elemeit kap-
Jjuk, jeléil annak, hogy a szerzd munkajit foleg allatorvosok s
orvosok szamara irta. Be kell vallanunk, hogy az orvosok kémiai
képzését elomozditani és sziikségleteiket kielégiteni torekvd vegytani
munkik egyik legjobbja fekszik el6ttiink. Nemcsak e kis toldalék
miatt, avagy a quantitativ részben a Volhart-féle chlortitralas és
a czukormeghatirozas felvétele, a gybgyszerkinyv titralasainak
erds tekintethe vétele, avagy a vizelet amphoter vegyhatisit okozo
natrium. dihydrophosphat és dinatrium hydrophosphat alakeseréinek
részletes vazolisa miatt mondom ezt, hanem elsé sorban azért,
mert a mar fentebb jellemzett targyalisi modor lehetévé teszi a
hosszas rakésziilésre, a kémiai mathesisbe vald elmélyedésre bon-
czolasai, goreséve és betegészlelései miatt nem érkezd orvoshallgato-
nak is a gyakorlati kémiiban valé jartassig megszerzését, sit ezen
kizhen az annyira respektalt elméleti kémia titkairél is lehull elbtte
a' lepel, még pedig ,sinus® és ,cosinus* mnélkiil !

Azt a mit nyujt, kitiinben nyujtja, de messze van még attol,
hogy megfeleljen az orvosok sziikségleteinek, mert erre egy vizelet-
vizsgilati rész betoldisa valohan nem elegendé. Ganes ezért a fiatal
szerzOt azonban nem érheti, mert ebben egész orvosképzésiink
hibas, s a helyes alapot nem is fogjuk elébhb lerakhatni, mint midén
mar jol képzett orvoskémikusaink lesznek. Nagyon sokat kellene
a- kémikusoknak engedni az 6 altaluk elengedhetetleniil sziikséges-
nek: vélt amyaghol, hogy az orvoshallgatonak elég ideje és energidja
maradjon a neki lépten-nyomon annyira sziikséges szerves kémiai
és biokémiai ismeretek megszerzéséhez ! Vimossy.

Lapszemle.
Bonezoldstan.

A vese és mellékvese nyirokereit vizsgilva Kumila, s
kivetkezd eredményre jutott: Kiilon kell valasztani a vese és

tokban levé nyirokerek két hilézatot alkotnak, egy egészen feliile-
teset, a mely kozvetleniil a peritoneum alatt fekszik, s egy mélyeb-
bet, a mely a capsula adiposiban kozel a vese felszinéhez helyez-
kedik el. A felilletes nyirokérhaldézat kozis a vese és mellékvese
kozott. a mélyebb halozat nem. A felilletes halozat nyiroktorzsei
a jobb oldalrél a vena cava inf. jobb szélén a vena renalis dextra
eredése felett levé nyirokesoméba omlenek, a baloldaliak a vena
renalis sinistra felett levé nyirokcsoméba mennek. Az egyes agak
anastomozalnak a rekesz, a mij és a mélyebb halézat nyirokereivel.
A mélyebb halézat agai a jobb oldalrél dtmennek a vena cava inf.
bal oldalira, a vena renalis sinistra eredése alatt levé nyirokesoméba,
a baloldaliak pedig az aorta mellett a vena renalis sinistra alsd
szélén  fekvG nyirokesomoba Gmlenek. A mellékvesék tokjanak
mélyebb nyirokerei kiilon haladnak, de ugyanazon nyirokesomdkba
omlenek.

Sokkal nevezetesebb a veseparenchyma nyirokereinek elhelye-
zése. Ezek Kumita szerint finom capilliris halézat képében koriil-
fonjik a vese egész mirigycsorendszerét, a kanyargds csatornakat,
a Henle-féle hurkok szarait, a gyiijtdesoveket, s6t a Bowmann-féle
tokot is, a honnan benyomulnak a glomerulus erei kozé. A capilla-
risokbol Osszeszed6dd nagyobb agak az arteridk mentén a pyrami-
sok kozott - haladnak. A mellékvesében a capillarisokat csak a
kéreghen sikeriilt kimutatnia. (Archiv fiir Anatomie u. Entwickelungs-
geschichte, 1909. [—II. fiizet.) Nagy Liszlé dr.

Az oldalkamardik pungdlisira nézve fontos adatokat
kizol C. Haeberlin. FEdinger intézetében Rontgen-sugarakkal
vizsgilta az agykamarik nagysagat és topographidjat olyan agyveld-
kon, melyeken a kamarak iiregét bismuthum subnitricum-porral
toltotte meg. A megtiltés a legnagyobb Ovatossaggal tortént, tgy
hogy a kamarik iiregének arteficialis kitagitisa ki volt zarva. A
Rontgen-képek alapjan Haeberlin megerdsiti; Symington végi allita-
sat, hogy a hatulsé és alsé szarvban normaélis ’k(’iriilmények kozott,
nines iireg, hanem az itt levd képzédmények gyorsan OSSAefekusz-
nek egyméassal. A formalinnal keményitett agyvelokon talalhato
ireg szerinte a zsugorodas kovetkeztében létrejitt miitermék.
Minthogy tehat normilis viszonyok kozott csak a pars centralishan
¢és a cornu anteriusban van iireg, legezélszeriibb a punctiét a
Keen altal ajanlott ponton, 3 em.-rel a kiils¢ hallojarat folott és
mogitt végezni. Igaz ugyan, hogy punctiot rendesen kitagult ag
kamarakon végeziink, a hol a hatulsé és alsd szarv is megnylllk
de ilyen esetekben is csak az emlitett ponton szamithatunk bizto-
san liquor cerebrospindlisra, minthogy a hitulsé és alsé szarvak
képzGdményei a koriabban lezajlott gyuladas folytan ismét ossze-
néhetnek egymassal. (Archiv fiir Anat. u. Entwickelungsgeschichte,
1909., I—II. fiizet.) Nagy ILdszlo dr.

Belorvostan.

A kiszvény kor- és gyogytanit targyalta a hamburgi
orvosegyesiilet 1909 januar 12.-én tartott iilésén. Az egyes el6adok

' kijelentései lényegileg ujat nem igen tartalmaznak, legfelebb bizo-

nyos korélettani nézetek vagy orvoslasi ajanlatok megerdsitését,
illetve helyesbitését talaljuk.

Az aetologiit illetéleg Lenhartz szerint nagy jelentdséget kell
tulajdonitanunk az oroklésnek és az o6lommérgezésnek. Ramutat
arra, hogy a bérorvosok gyakran helyteleniil allitjak fel a koszvény
korjelzését bizonyos borbajokban, bar nem tagadhatd, hogy tiobb-
szor észlelhetiink urat-diathesissel jaré psoriasis- és eczema-ese-
teket, a melyek koszvényellenes kiraval eredményesen orvosolhatok
(Arning). Deneke szerint a vesekéhetegség és kiszvény szovodése nem
oly gyakori, mint ezel6tt gondoltik. Az eredményes orvoslashol (ex
adjuvantibus) azt kivetkezteti Thost, hogy a felsé légutak bizonyos
makaes hurutjait koszvényes eredetiinek kell mondanunk. Egy ilyen
esethen urat- kristalyokkal besziir6dott nyalkahartyat talalt. Vannak
orvosok, a kik osszefiiggést latnak a koszvény és a szénalizra
valé hajlamossig kozott. Kitiinik tehat ezen tapasaztalatokbol, hogy
a koszvény hizonyos betegségel\ben mint koroktani tényezl szere-
peltetheto.

Tudjuk, hogy a koszvényben a kérbonezolastani elvaltozasok
elészeretettel timadnak meg bizonyos iziileteket, leggyakrabban az
oregujj iziiletét. Fraenkel azt taldlta hullavizsgalatokban, hogy ha
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ez az izilet szabad, akkor a  tébbiben sines elvaltozas, Preiser
ramutat arra, hogy éppen az a korilmény, hogy a kiszvény
gyakoribb a libujjakon, nagyon sokszor diagnostikai tévedésre
adhat alkalmat. A labujjkoszvénynek nevezett elvaltozas rendesen
nem kdszvény. Killonhséget kell tenniink a 2.—5. ujjnak és az oreg-
ujjnak duzzadisa kozt. Az elsd esethen a 2.—5. ujj elsé perezé-
nek bels oldalin kisfokn fajdalmas duzzadast taldlunk, a Rontgen-
kép a belsd interosseusok tapadisa helyén periostitises Arnyékot
mutat. Ennek a gyuladasnak az oka a csontkozotti izmok tilsagos
igénybevevése kezd6dd' pes planovalgus miatt. Az dregujj duzzadisa
esetén legfajdaimasabb a metatarsophalangedalis iziilef. Tapintaskor
az iziilet laterdlis oldalin csontszerii ellenallast: érziink, a melyet a
Rontgen-vizsgalal alapjin exostosisnak gondolnank; bonezolaskor pedig
arrdl gybézodiink meg, hogy az iziillet laterdlis oldalin az elsé meta-
tarsus iziileti [e].smm., lateralis szélének meghosszabbodasat alkoto
csontléez foglal helyet, a mely nyilvan ftgy keletkezik, hogy sziik
labbeli elGszor- valgusallisba kényszeriti az Oregujjat; ennek kovet-
keztéhen az iziileti tokszalag laterdlis része és az iziileti fel-
szinek lateralis széle izgalom ala jut, deformald arthritis (iziileti
felszinvandorlis) és periostitis  indul meg, a melynek folyaman
csont ‘képzédik. Ha az ilyen egyén egyuttal koszvényes is, akkor
konnyen értheté, hogy éppen az oregujjban timad legkordbban a
korbonezolastani elvaltozas, mert tudjuk, hogy a kioszvény elszere-
tettel viseltetik az elvaltozott izilletek irant.

A koszvény tudvalevileg a purintestek anyagforgalméinak
sajatedgos zavara, melynck a hugysavas diathesis csak egy rész-
jelensége (Umber). Legjellemzébb ezen bajra az exogen és endogen
hiigysav gorbéje, a melynek viselkedésébil kétes esetekben biztos-
saggal megallapithatjuk a korjelzést. (A koszvény lényegét illetéleg
l\ulonbcn lasd Brugseh és Schittenhelm dolgozatinak referatumit,
Orvosi Hetilap, 1907, 39. szim.)

A koszvény orvoslisiban nagy jelentGséget tulajdonitanak mar
régota a purinmentes diaetinak. Az eléadoknak az a véleményiik,
hogy ehhez nem kell olyan mereven ragaszkodni. Anyagforgalmi
vizsgilatok alapjan meg kell allapitani, hogy a beteg hogyan taplal-
haté legezélszeriibben, meg kell vizsgilnunk, éppen fgy mint a
czukorbajost a szénhydratok, a kioszvényest a purintestek iranti
tolerantiara. Schmilinsky hangsilyozza, hogy vannak kiszvénye-
sek, kiknek nem a purintestek, hanem a szénhydratok artanak.
Bonne pedig azt tapasztalta, hogy a hiivelyes vetemények rend-
szeres és mértéktelen élvesete is okozhat koszvényt. Reiche nem
tulajdonit nagy fontossigot a purinmentes taplalisnak. O kinnyii

diaetin tartja betegeit és oOvja emésztési zavaroktol. A soésav jo
hatasat is az emésztés javitiasabdl magyarazza, nemkiilonben lényeges
stomachicumos hatast tulajdonit — vizelethajté és a szervezetet Kki-

ligozd hatasuk mellett — az alkalids dsvanyvizeknek, mig Umber az e
karakkal elért u'cdméu)ek(-t egyediil az altalanos vizhatisnak s a
fiirdShelyeken uralkodé hygienés életmddnak tulajdonitja. A radio-
activ firdok hasznalatitol \d]dllll lényegesebh jotékony hatist nem
lattak, sot eléfordulhat, hogy kelld elévigyazat hijin az emanild
gizok a testhe hatolvin, megkarositjak a szervezetet (Wichmann).
Heveny kiszvényrohamban a colehicint tartja leghatisosabb szernek
Deneke. (Miinchener med. Wochenschrift, 1909. 4. szdm.)

Sebészet.

A Neisser-féle agyveld-punetio tulzott alkalmazisatol int
benniinket W. Danielsen (Breslau). Javallatait kovetkezoképpen
foglalja tssze: Az agyveld-punetiot diagnostikai czélbol esak akkor
alkalmazzuk, ha egyéh diagnostikai modszereink elégtelenek oly
koriillivt  és  lokalizalt folyamat jelenlétének elddntésére. a mely
esetleg miitéti beavatkozasra alkalmas.

}u/en elofeltételek mellett pllllgdlh.llllllk . ha az elkiilonité
korjelzés a homlokagyvel6 és a kisagyvelo megb(,tegcdése kozitt egyéh-
ként nem lehetséges és 2. ha fennallo hemianopsia mellett tdjékozodni
akarunk, vajjon a megbetegedés a fali, a halanték vagy a tarko-
lebenyhen székel-e. 3. }\etes esetekben Neisser-punctioval dontjiik
el a korjelzést az extraduralis haematoma és a tilyog kozott. Lr-
das tnjképzédmény gyanija azonban ilyenkor ellenjavalja a punetiot.
(Miinchener medizin. Wochenschrift, 1909. 6. szam.) Gergo.

Typhus abdominalis folyaman keletkezett intussuscep-
tiot operalt sikerrel (. (. Swmith. Az intussusceptio. a typhus

kezdeti szakaban allott ‘he s a 6.'napon l6n megoperalva. Az ileum
6 em.-nyi darabja volt a coecumba tiiremkedve. A desinvaginatio
kimnyen sikeriilt. a processus vermiformist eltavolitotta, az ileum
végét jabb invaginatio elkeriilésére a hassebbe varrta. A heveny
has - tiinetek ~ ezutin elmultak, mig a typhus ftiinetei csak
most léptek elotérbe (roseola, ldz, - delivium sth. Vidal-reactio
positiv). A typhus lefolydsa utin a beteg meggyogyult. Lz a 9.
eset az irodalomban, a hol a typhus invaginatioval szovodott. Ezek
koziil harmat a bonezolas alkalmaval fedeztek fel. 5 operalva lett,
kiziilik 4 meggyogyualt, 1 meghalt, 1 eset végzidése ismeretlen.
(Annals of surgery, 1909 januar.) Pdlya.

Typhus abdominalis folyaman észlelt aeut gyomor-
tagulist. ir le Cunningham Wilson. Bz az allapot, mely a meg-
betegedés harmadik hetében keletkezett és folytonos hanyasssal,
nagyfokti haspuffadassal és igen szapora szivmiikodéssel jart, bél-
atfurddas gyanijat keltette, a miért is explorativ laparotomia tortént ; ez
alkalommal kitiint, hogy a gyomor Oriasi modon tagult és leér
egészen a medenczébe. A gyomoresd hevezetése utin sok giz ¢és
folyadék tavozott s a gyomor normalis nagysagira zsugorodott. A
hasat bevarrtak. Tébbszords gyomormosas utin zavartalan gyogyulis.
(Annals of surgery, 1908 november.) Pilya.

A maj- és pankreasmeghetegedések viszonyiat a ehrom-
affin rendszerhez tirgyalja Kostlivy (Praga). 19 esetben vizs-
galta majbetegek vérsavojinak adrenalintartalmat. Azt taldlta, hogy
acut choledochus-elziraskor nem mutathaté ki a vérben adrenalin,
ellenben a hosszabban fenndllé chronikus elzarodiskor dllandéan
lehet a vérsavoban adrenalint talalni. Azonfeliil sikeriilt a vérsavoban
adrenalint kimutatnia icterussal jaré gangraenis appendicitishen,
bilirubin- és urobilinaemiaval jaré silyos subeutan méjsérilésben,
icterussal jaro leukaemidban szenvedd betegek vérsavojahan. Az
adrenalin az icterus multival eltint a vérsavobol. Mig masféle
betegeken hosszabbh narcosis utin nem egyszer adrenalin jelent-
kezik a  vérsavoban, ilyen méjinsufficientiaban és cholaemiaban
szenvedd egyének vérsavdjaban az adrenalin mennyisége mar 1 oris
narcosis utan lényegesen csokken, illetve teljesen eltiinhetil, a mi
a mellékveséknek gyors kimeriilése mellett sz6l. Hogy mijbetegek-
ben az adrenalinmak a vérsavoban vald meg)eleneSo mi altal " jé
létre, a mellékvese hyperseeretidja, vagy a verbe keriilt adrenalin
hidinyos megkotése 4ltal. s hogy mind szerepe jut ezen adrenalin-
aemiaban a pankreasnak, arrél ez idé szerint nem tud nyilatkozni.
(Mitth. aus den Grenzgeh., XIX. 4.) ‘ P

Gyermekorvostan.

Duodenum-fekélyek paedatrophia eseteiben. Az iroda-
lom ¢sek ot esefet emlit, melyben a melaena vera duodenum-
fekélyekkel volt szivédve. Helmholz-nak ily atrophiiban szen-
vedd 16 betege koziil nyolezban volt duodenum-fekélyesedés. A kozolt
esetek kapesin felveszi, hogy az atrophia nem a duodenum-fekélyek
okozta pylorus-stenosis kovetkezménye, hanem ellenkezbleg, az
elsbdleges az atrophia és a fekélyesedés a masodlagos tiinemény.
O esetet ir le, a melyek kozil egy végz6dott gyogyulassal; 8 be-
tegének kortorténetéhez a bonezolisi jegyzokonyvet csatolja. Ezen
esetek kapesan kivetkeztetései ezek :

1. A fekélyek thrombosis folytin jonnek létre, a melynek
anatomiai oka nem mutathato ki. A feliiletes nekrosis gyorsan
lok6dik le és a sejtes besziiremkedésnek a duodenumba jutd
gyomornedy dltal valé gyors megemésztése folytin sima  szélii
anyaghiinyok jonnek létre.

2. A fekélyesedés kezdetben rendesen nem okoz mas tiinetet,
mint a gyermek gyors sorvadisat, a mi melaena vera esefeiben a
himnak az egész béltractuson valé miikodési insufficientiaja altal
van feltételezve. A hivatasat nem teljesité ham még a ~nem
hyperacid gyomornedvvel szemben sem tud védekezni; a hamon.
athatold, az érfalakra haté gyomornedv okozhatja az elébb emlitett
thrombosist,

3. A fekélyek rendesen a pylorus és papilla Vateri kozott, a
pars horizontalis felsi-hatulso falan, egyes vagy tobbes szimban
(a legtobb négy volt) iilnek, 2 em. nagysagusk is lehetnek, sima
szélliek, mintha lyukasztd vassal volninak iitve ; széleik tisztak,
verzes csak ritkin van a kornyezetiikben.
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4. Mikroskop alatt peptikus fekélyeknek felelnek meg,
feliilétiik nekrosisos, kevés sejtes besziirddés van a kornyezetiikben,
alapjukon pedig kotoszovetes sarjadzas; a szomszédban levd erek
rendesen thrombusosak.

5. Felismerésiik az elsé idoben igen nehéz, mert a hirtelen
stilyvesztés méar a melaenaban is beall. Leghiztosabb diagnostikai
jelitk a vérzés, de ez mar csak abban a szakban szokott jelent-
kezni, a midén a beteget megmenteniink mir nem lehet. A vér-
zéshez tarsulo sapadtsig jO utbaigazité jel lehet. Vérhanyast soha-
sem észlelt. A kezddddé acut peritonitis is tuthaigazitd lehet.

6. A lefolyds rendesen gyors, a mennyiben néha mar maga
a sorvadis, legtibbszor a vérzés, miskor a pneumonia és peri-
tonitis végez az amugy is debilissé valt szervezettel.

7. A felismert uleusok prognosisa igen rossz, a mennyiben
rendesen csak a végs6 stadiumban sikeriil a diagnosis. De mas-
részt a baj lekiizdése utin a gyermek nagyfoki elgyengiilése miatt
igen hajlamos pneumoniara, a mely rendesen halalos kimenetelii.

8. A gyo6gyitis foleg a taplalasban all (né-tej). A vérzés
ellen a régi vérzéscsillapitok mellett gelatinanak bér ala fecsken-
dezését ajanlja.

9. Mindezek alapjan végkovetkeztetéskép lathatjuk, hogy a
duodenum-fekély a cseesemdkorban nem megy ritkasagszamba és
hogy a melaena verival szoros kapesolatban van. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1909, 12. szam.) Bokay Zoltan dr.

Yenereas bantalmak.

A  Wassermann-féle reactio klinikai értékesitésérol
nyilatkozik A. Blaschlko (Berlin). A szerzit a syphilis serodiagnosti-
kajarél mar tobb izben adott véleményt. Elozo kozléseiben eléggé
nem diesérhetd objectivitassal targyalta a kérdést s igy csak nagy
megszoritigsal fogadta el a Wassermann-féle reactio gyakorlati
alkalmazasinak hasznaf. Legtijabb kozlésében véleményét agy modo-
sitotta, hogy ma mar sokkal nagyobb jelentéséget tulajdonit a
reactionak a gyakorlathan, mint annakelbtte. Blaschlko nagyszamu

vizsgilatra famaszkodik. Adatai mintegy 1000 esetre vonatkozo

1400 serumvizsgalaton alapszanak. Tapasztalasa alapjin kijelenti,
hogy a syphilisnek klinikai nyilvanulasa és a Wassermann-féle
reactio kozott hatarozottan bizonyos parvonalossig all fenn. A leg-
nagyobb hibaforrasok abbdl szarmaznak, hogy a reactioval foglal-
kozok a legkiilonbozobb anyagokkal, eljarassal és adagolassal dol-
goznak. Sziikséges volna az iigy eérdekében egységes eljarast
kovetni. A hatirozott ¢és erds positiv és a teljes negativ eredmény
kozé sok fokozatot megallapitani igen folosleges ¢és zavard. Kz
annal is inkabb igy van, mert valodi értéke esakis a hatdrozott positiv
és negativ reactionak van. A reactio arinylag elég gyakran akkor
is negativ, ha klinikailag kétségtelen manifest tiinetek vannak, A
szerzonek 1400 vizsgalata kozott 36 esetben a fennallo lueses
tiinet ellenére az eredmény negativ volt. Megjegyzi azenban, hogy
ilyenkor a tiinet mindig csak koriilirtabb "jellegii volt. Arinylag
gyakori a negativ reactio agyveldsyphilis esetében és kiilonosen
lueses csontmeghetegedés eseteiben.

A vizsgilt eseteknek egy részében antilueses kezeléssel a
reactio megvaltoztathato, és pedig oly mddon, hogy az erésen posi-
tiv reactio gyengébbé vagy negativva vilik. A szerzé 90 esetril
szamol “be, a melyben ezt az atalakulast tobbszords serumvizsgi-
lattal észlelte. Hzek koziil 52 esetben a kezelés meginditisa idejé-
ben a syphilis tiineteket mutatott, 38 esethen pedig tiinet nem
allott fenn. = A kezelésnek befolyfsa a reactibra nézve Osszesen
84%/p-ban mutatkozott. Hatis dolgiban alig van kiilonbsée az injec-
tios kezelés és a kendkura kozott. Feltiing azonban, hogy a gyen-
gének fartott belsé kénesikezelés (pilulakira) is lényegesen meg-
vialtoztathatja a reactiét. A szerzd tapasztalisa szerint a reactio
atalakuldsa a syphilis javulasatol figg, nem pedig, a mint gondol-
haté volna, magatol a higanytol. A reactionak kedvez$ atalakulisat
tekintve, az a kérdés tamad, sziikséges-e minden esethen a
kezelést addig folytatni, a mig a positiv reactio negativvd valik.
A szerz0 erre dltalaban igennel vilaszol. A végletekig ez természe-
tesen nem megy. Hiszen az egész kérdésben mégis csak a beteg
egyén allapota .a fontos és nem a reactio. A luesesek kezelését a
jov6ben a szerzb tigy gondolnd, hogy a heteget bizonyos idékozok-
ben, a Klinikai vizsgalaton Kivill, serologiai szemponthél is meg-

vizsgaljuk s a nyert reactio alapjan intézziik az antilueses kirat.
Hogy ily eljarassal hypochondrias egyéneket lehet nevelni, Blaschko
is belatja, de itt sok fiigg az orvos egyéniségétél is, mely
ezt megakadilyozhatja. Sokszor széba jon a reactionak prognostikai
jelentdsége is. Erre nézve azt tapasztalta a szerzo, hogy a syphi-
lisnek els6 2—3 évében a positiv reactionak nincsen kedvezétlen,
a negativnek pedig nincsen kedvezd prognostikai jelentdsége. Még
kisebb a jelentosége a reactionak akkor, ha a serumot kozvetleniil
a kezelés utdn vizsgaltuk. Masként all a dolog a késohbi években.
Ha ilyenkor éveken at mar nem végeztetett kezelés, a Wassermann-
reactio pedig allandéan negativ eredményt ad, bizonyos valo-
szinfiséggel allithatd, hogy a syphilis kialudt. A negativ eredmény
absolut értékii azonban ilyenkor sem lesz. Nem szabad azonban soha-
sem elhanyagolnunk az allandéan mutatkozé positiv reactiokat a syphi-
lisnek késoi szakaban. A szerz0 szerint a paralysis-jeldltek ehbil a
esoporthol keriilnek ki. Sziikséges tehat, hogy a positiv reaetiot, a
mennyire csak lehetséges, negativva iparkodjunk atvaltoztatni,
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1909. 9. szam.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A kamfort Edlefsen tanar szerint nagyon késén avagy nagyon
kiesiny mennyiséghen adjak. Ha kielégitd mennyiségben ¢és nem
ultimum refuginmként hasznaljuk, sokszor meglepd eredményt érhe-
tink el vele heveny bajokban vagy idiilt bajoknak heveny fokozd-
dasakor, elsd sorban pedig pneumoniiban. E bajban rogton kell
adni, mihelyt a szivmiikddés elégtelenségének legelsd jelei mutat-
koznak, esetleg mar a betegség 2. 3. napjain, eleinte a széjon
at (naponként 4-szer (0°1—0'2 grammot), késobb, a mikor fenye-
getdbb a baj, bor ald, legezélszeriibben aetherrel egyiitt (Rp. Cam-
phorae 2'0 Ol amygdal. dule. 8:0; Aether. sulfur. 2:0). Heveny
bronchitishen, vagy idiilt bronchitis fokozdddsakor liquiritidval egyiitt
szerveti adni a szerz6 a kamfort: Rp. Camphorae trit. 2:0 ; Gummi
arab. qu. s., Aqu. destill. 175:0. F. emulsio. Adde Elixir. e succo
liquirit. 25°0. Naponként 4-szer evokanalnyit. - Kicsiny gyermekek-
nek 0-5 gramm kamfort rendeliink 60 gramm emulsiora és 15 gramm
elixir. liquirit.-t adunk hozzi; ebbdl kavéskanalnyit vesznek be
naponként toébbszor. Bronehitis capillarishan és ebbél fejlédé pneu-
monia lobularishan szenvedd gyermekek szamara nagyon jo ez az
orvossag. (Ref. Deutsche med. Wochenschrift, 1909. 14. szim.)

Lditlt tiidoemphysema és asthma eseteiben Boclke a berlin-
vixdorfi varosi korhazban nagyon jo eredménynyel hasznilja a
pyrenolt. Naponként 3-szor ad 1-—1 grammot hosszabb id6n at.
Szovodmények a sziv és a vese részérol nem ellenjavaljak a hasz-
nalatit. (Medizinische Klinik, 1909. 8. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1909. 4. fiizet. Doctor Karoly: A syphilis-
fertézés korismézése az ujabb vizsgald eljirdsokra valo tekintettel.
Torday Arpid: A vészes vérszegénységrol, killonds tekintettel a vér-
képzésre, a bantalom koroktanira ¢s az anyagcesereforgalomra,

Gyogyiszat, 1909. 18. szdm. Alexander Béla: A rontgenologiabol,
Szildrd Béla: Az asvanyvizek meg a levegé radioaktivitasarol és annak
jelentiségérol.

Orvosok lapja, 1909. 18, szam. Barabds Jézsef: A diarrhoea
nervosarol.

Budapesti orvosi ujsig, 1909. 17. szam. Foldl Otté: A zsigerek
megforditott fekvésének esete. Rigler Gusztav: Kisérletek a typhus és
a cholera toxinjdnak és antitoxinjinak elddllitasara. Dedk Imre: A
sorisinrol.

Yegyes hirek.

Paikert Alajos dr. nyugalmazott vezértorzsorvosnak és tirvényes
utédainak a kirily a magyar nemességet adominyozta seprisi elénévvel.

Kinevezés. A sékestf6viros fopolgarmestere Pertik Tamds dr.-t
korhazi alorvossd, Steinfeld Géza dr.-t pedig korhdzi segédorvossi nevezte
ki, — Freyler Karoly drt., tamasii jardsorvossa nevezték ki, — Filser
Istvan dr.-t Palics firdd orvosiva, Fenyd Gyozd dr-t a péesi varosi
kizkorhazhoz segédorvossa nevezték ki.

Vilasztas. Harth Arpdd dr.t Mezohegyesen kozségi orvossi vilasz-
tottak. — Huszdr Dezsi dr.-t kastélyosdomboi kérorvossd vilasztottik.

Fornet Elemér dr. volt egyetemi belklinikai elsé tandrsegéd
gyakorlatat Marienbadban 11jbol megkezdette.

LS < = i




350
=
Menyhért Jend dr. fiirdoorvosi miikodését Marienbadban (Haus
goldener Falke) ismét megkezdte.

Rosenthal Béla dr. karlsbadi fiirdéorvosi miikodését jbol meg-
kezdte és Alte. Wiese ,Melone* ¢zimfi hizban rendel

A Markusovszky-féle  egyetemi jubiliris eléadasok 1909. évi
eyklusat a budapesti kir: tud.-egyetem orvostanari testiiletének meg-

hivasira juniusban Im’quee Lovh I()"]d mcvmrtam Ho\/ur fo«r (‘/utml
megtorténni, hogy ezeket az eldadiasokat kiilfo

Jacques Loeb-re mar elw(), az agyphy smlnfrlaval f()rrvl.xl]\n/o tn(lnm‘m}m
kozleményeinck nagy originalitasa felhivta a figvelmet, de  vizsgalatai
kozill kiiionosen azok keltettek foltiinést, a melyekben az alsébbrendii
allatok locomotiojara és novekedésére hatd physikai befolyasok (a fold
vonzasanak, a fény terjedésének iranya, villamossig, vizben 616 allatokon
az dramlis iranya stb.) tanulmanyozisa ttjan az alsobbrendfi #llatok
sphysiologiajanak® és fejlodési, novekedési torvényeinek egészen 0 és
eredeti felfogasahoz jutott. Az e téren. elért sikerek utin 6t a -chicagoi
egyetem physiologiai tanszékére hivtak meg, a hol az dltaldnos biologiaba
bevezetve a physikai-chemiai kutatisi irdnyt, a mindinkabb ©nallé
tudomanynya kialakulo biologia egyik alapvetd munkasava valt. Chicagdi
tartozkodasa idejére esnek azok a felfedezései, a melyek a petesejt meg-
termékenyitését a physico-chemiai bavarlat targyava tették és a melyek
fényes eredménye volt a megtermékenyités sperma nélkiil, a mesterséges
parthenogenesis. Loeb késobb a berkeleyi University of California biologiai
laboratoriumanak vezetdje lett, a hol jelenleg is miikddik. Vizsgilatainak
methodikéjarol és fobb eredményeirdl fog kozottiink német nyelven el6-
addsokat tartani, a melyek érdekességét biztositja a targy és az eldado
személye.

A XVIL nemzetkozi orvosi congressus vezetdsége a mnapokban
kiildte szét masodik korlevelét, mely a congressus ldowlenes programm-
javal egyiitt terjedelmes fiizetet tesz ki. A congressus f. é. augusztus
ho 29.-6t6] szeptember ho 4. éig lesz lhulnpesten: a megnyitd és zard
iilés a fovarosi vigadé nagy termében lesz, a 21 szakosztily iilései a
régi miiegyetem helyiségeiben fognak tartatni; az Osszes nlexel\ helyére
nézve még nem tortént me«ralhpodqx

A congressus tgylatszik a sikeriiltebbek ko6zé fog tartozni. Lato
gatoftsdgit és tudomanyos. sikerét eleve biztositja az a tény, hogy
marcziug 31.-éig maris 1000-nél tébb referatumot és elfadast jelentettek
be a congressusra s az eldadok kozt a kiilfold leghirnevesebb orvos-
tandrainak neveivel talilkozunk, a mindk, hogy esak néhanyat emlit-
siink : Baceelli, Bashford, Laveran, Loeb, Waldeyer, Ramén y Cajal,
Verworn, Calmette, Doyen, Huchard, Kocher, Killian, Bossi, Bumm,
Déderlein, Pozzi, Schauta, Wertheim, Hegar, Baginsky, Henschen, Unna,
Casper, Freyer, Rovsing, Semon, Rubner, Bordet, Ehrlich, Gruber, Sonnen-
burg! Az clézetes programmban szimos magyar eléaddé is wzerepel, bir
kivanatos volna, hogy a magyar orvosok még nagyobb ardnyban vennék
ki a résziiket a congressus tudonmnvox munkalkndmahnl

A ltmn.l'r_\nhb gondot a Kkiilféldi vendégek kelld elszallisolisa
okozza a fovirosban. A congressus vezetosége az elszallasolds ligyét a
\Immt_]m’\nud inak adta at. Kivinatos, hogy a congressusra a tmmmha
jov6 magyar orvosok lehetdleg fovirosi rokonaiknal jagy ismeroseiknél
széilljanak meg, hogy igy a szalloddk egészen' a kiilfoldi vendégek rendel-
kezésére :'Lllj:mak A congressus \C/l‘tO\C"(‘ felkéri a budapesti 01\0‘«01\'
hogy a. mennyiben hkas\ls/onvul\ vngedll\ kiilfoldi kollegikat Ll]\()
vendégiil liassanak maguknal. A eongressus ecsak par napig tart, s az
idegen vendég elszallasolisival jaro kényelmetlenséget biven c]lonst’llynx-
hatja az a tudat, hogy a vendéget liato orvos a maga részérdl is hozzi-
jarult ahhoz, hogy a kiilf6ldi collegik kedvezd benyomdsokkal hagyjik
el févarosunkat és orszagunkat.

Tmchoma-t'mfol)amo]\. A trachoma kortandbol és "\()"\'lta\dbul
az 1886. évi V. t..cz. alapjin kizségi, kir- és hatosagi orvosok szamdira
a beliigyminister megbizasabol 1909, évi juning ho 10.—19.-éig bezdrdlag
tiz napig tarté trachoma-tanfolyamok fognak tartatni. Es pedig: 1. Buda-
pesten a kir. magyar - tudomany-egyetem szemklinikdjan és a budapesti

magyar kir. allami szemkorhdzban. 2. Kolozsvdrtt a magyar kir. Ferencz
Jozsef tudomany-egyetem szemklinikdjan. 3. Brasséban a magyar kir.

dllami szemkorhazban. 4. Szegeden a magyar kir. allami szemkoérhazban.

Az indokolt jelentkezések a vilasztott hely megjellésével f. évi
majus ho 15.-éig a kozigazgatdsi felettes hatosagok ut]an a magyar kir.
beliigyministerhez intézendok, a ki a felvétel felett dont. A résztvevo
orvosok 1t koltségeik megtéritésén  kiviil 8 korona napidijat kapnak.

Gaspar Fereéncz dr. operateur-fogorvos lakasat V., Balvany-uteza 8.
szam ala helyezte at.

A budapesti onkéntes mento-egyesiilet mirczius hoban 812 eset-
ben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 731 szdllitast végzett, 92 esetben
mint mozghorség mikodiott és 18-szor vaklarma és téves jelentés folytin
vonult ki. A marezius havi miikodési f6osszeg tehat 1653.

A budapesti egyetem I. sz. nébeteg-klinikijin aprilis hoban 165
sziilés folyt le (82 eldszor sziild és 83 tobbszir sziils). A szilletett mag-
zatok szama 169 volt, még pedig é16 153, halott 9. maceralt 7; érett
138, kora 19, éretlen 12 ; fit 87, leany 76, kérdéses nemii 6; torvényes 82,
torvénytelen 83. A terhesek, sziilonok és, gvermekigyasok koziil egy sem
halt meg. a eseesemdk koziil 4. A nébeteg-osztilyon T4 beteget apoltak,
a kik koziil 3 halt meg. A klinikdval kapesolatos sziilészeti poliklinika
segélyét 126 esetben vették igénybe ; a miitétek szama 91 volt.

Meghalt. S. Sell dr., a szemészet tanira a sheffieldi "egyetemen,
aprilis 17.-én, 58 éves koraban.
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Kisebb hirek kiilfoldrél.
klinika vezetését F'r. Isemer dr. magintanar vette at. —

Halléban az egyetemi fiilorvostani poli-
A giesseni egye-

temen P. Mdanckeberg dr., a korbonezoldstan magantandra, rendkiviili
tanar lett. — Mestorf Johanna trndt, a kieli régiségtir nagyérdemii

igazgatojat, 36 éves miikddése utin tortént nyugalomba vonuldsa alkal-
méaval a kieli- egyetem orvesi kara a doctor medicinae honoris causa
czimmel tintette ki. — Munk tanir, a hirneves berlini fiziologus, 50 éves
doktori jubilenmat iinnepelte. — A new-yorki College of Physicians and
Surgeons korbonezolastani tanszékét, mely T. M. Prudden tanér nyuga-
lombavonulisaval megiiresedett, W. G. Mac Callwm dr.-ral, a baltimorei
Johns Hopkins-egyetem tanardval toltotték be. A parmai cgyetemen
G. Salvi dr-t az apatomia rendkiviili tanirdvd nevezték ki.

-IL‘[(‘II s/alnnnl\l\n/. l‘ortmmt Grale wkl l\mk:uu gyogyszerész pro-
prospectusa van mellékelve.

Elhizis elleni kirdk timogatisara Prof. Mladsjovsky a kovetkez
alkatrészekbol allo labdaesokat ajanlja: glandula thyreoidea, theobromin
natriosalic., podophyllin, chinin muriat., extr. cascarae. Kétféle labdacs
késziil. Az 1. szambak olyanok részére, kiknél keringési zavarok ninese-
nek, a I szimiak oly elhizottaknak, hol a sziv vagy érrendszer részé-
rol szovédmények allanak fenn. A IL szimiban kevesebb a thyreoidea-
anyag és tobb a theobromin és a hashajto. A  labdacsokat Fragner
pragai gyogyszerész hozza forgalomba. Iddszakonként és esak rovid
ideig kell Blket vagy a fogyo kiira vége felé (ha az eredmény nem Ki-

clegito). ragy befejezése uthn az en‘drueu\' meglartasa czéljabol rendelni.
Adag: rog(rel éhgyomorra 36 labdacs; rovid idd mulva 200—300 gm.

alkalids asvanyviz ivisa ajanlatos.

~Fasor- (Dr. Hercel-iéle) sanatorium®. , Josiv,.

sehészeti, ndgydgyaszati és belbztegek részére, Budapest, VIL., Varosligeti

fasor 9. Allando orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiing
ellatds, — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Budapest, VI., Nagy Janos-uteza 47. szAdm.

L' G ETSA" ATo R I u M (A Varosliget kozvetlen szomszédsigiban.)

Diaetas, dipgnostikus, physikotherapids sanatorium. — Igazgaté : Dr. JaKab Laszlé.
MegnyiliKk 1909 augusztus havaban.
gyogyito

Justus Dr. borbajosokat 5

Budapest, IV., Karoly-korit 14. Fiirdok, sugaras gyégyltas physikalis gyogymddok.

Siemens és HalsKe r.-t. Rintgen- és elektromeditai
Budapest, V., Lipot-korat 5. szam. berendezések. - Fulguratio.

V' 4 (1] - g ¥ P
I GLOF“RE Elsorangu vizgyogyintézet

@ gyogyfiirdd Szepesmegyében
fenyvesek kozepén. Fekvéesarnok,

508-, n.tpl{hddk \xllﬂ.nvozzib
Massage. -Dinetetikus konyha sth.

GIZELLA-TELEP FURDO, moter vizgyogy-ntézet

posta VISEGRAD (Pest m.) megnyilt.

Vizgydgykezeiés, szénsavas-, villanyos-, forrélég-, mor-, sos-, fenyd- és napfiirdd. Villanyozds,
massdge. Hizlalé és sovényitd karak. Remek fekvés. Pensio — fiirdohasznalattal 6s otszori
étkezéssel egyiitt — heti 65 koronatil feljebb. Kivanatra prospektus.

KU its jenu dr orthopaediai intézete VI, -Gydngytyik-uteza.
p « 4. sz. alatt (a Rokus-korhaz kizelében). van.
Széchenyi-telepi sanatoriam az Erzsébet kirdlyné-iti villamos vég-
Allomasdndl, Tgazgaté-fiorvos Schnier Bydrgy dr. Felvétetnek ideg- és kedélybetegek, neur-

asthenids, hysterids, kimeriilési esetek, alkoholistik, morphinistik. — Siirginy : Buda-
pest, — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon 79 -72. — Prospectus. 6318

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VIII., Rakéezi-ut 19. szam. Villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességl gyara-

Orvosi laboratorium @5 ciukorbetegek tolerantidjanak meghatérozasa

Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-ut 50 (Oktogon-tér). ‘Telefon 26—986.

Tiidébetegsanatorium Tatrahaza.

Fekvoosarnokok a fenyveshen. — Nankdra. — Hydrotherajia. Gondos szakorvosi kezelés.
Teljes napi pensio orvosi kezeléssel, gyogyzszkozokkel egyiitt 12 korona,
lgazgaté-foorves: MULLER VILMOS dr. Prospektus

Dr. SIPOS DEZSO [0 ARLserve AN

ERDEY Dr. Sanatoriuma St X, Baics tir 0.

Dr. Stein Adolf BONIGENLABORATORIUMA.
MATTONIFEe LAPKIVONATOK

firdékhodz.

x LAPSO LAPLUG
szaraz kivonat folyékony kivonaf
laddkban a 1 _kild

inhalatorium, szénsavas-,
Jutianyos. drak. Firdéorvos :

iivegekben a 2 Kil6
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XTI rendes tudomdnyos iilés 1909 aprilis 17.-én.)
Elndk : Friedrich Vilmos. Jegyzi: Entz Béla.
(Vége.)

A tuberculosis-bacillus impermeabilitisarol.

Preis Karoly: A sav-alkoholallésag nem onallé fogalom,
hanem csak kifejezdje és mértéke azon 1mperme.xlnht,mn ak, mely
a tuberculosis-bacilluson a vizzel és tobbé-kevéshé az alkohollal és
mas folyékony  Agensekkel szemben fenndll. A ecarbol nem paez
festési értelemben, hanem esak vehiculum, mely éppen gy szol-
galhat festésre, mint elszintelenitésre. Kénsavval vald kezelésre sem
szintelenedik el, de simin elszintelenedik, ha a carbolfuchsinban a
fuchsint kénsavval helyettesitjiitk (1%/o) és azzal hevitjiik a készit-
ményt, mig apré buborékok jelennek meg. Ugyane bacillus el-
szintelenedik azonban akkor is, ha tisztin 5%-08 carbololdattal
hevitjiik, csakhogy itt tohbé nem festékroncsolisrdl van szd, hanem
kimosasrél. Ha a készitményt tisztan esak vizzel hevitjiik a mondott

modon, minden elszintelenedik és esak a giimbbacillus  marad
festve ; ellenfestés utan még szebb készitményeket nyeriink, mint

ha savat alkalmazunk. Tehat ép annyi joggal - beszélhetiink viz-
allosagrol, mint savallosagrol. Kiilonben a savallo smegma-hacillusok
vizzel valé hevitésre elszintelenednek. Két szizalékos guajacol-
oldattal hevitve a giimébacillus nem szintelenedik el.

Valamely egyszerii foly¢kony®*igensnek azon mennyisége, mely
behatol bizonyos testbe, fiige mindkét anyag mindségétol, az idé-
t6l, a hoéfoktol és a nyomastol, vagyis M == Ti-2. [. H. Ny ; a giimd-
baeillusra vonatkoztatva pedig Mt="T.I H. Ny.

Ezen képlet all tgy a festésre, mint az elszmtelenitcsxo s
ellenfestésre is.

Ha ezen harom miiveletnél, melybél a masodik vagy a har-
madik nyilvan el is maiadhat, a behatolis intenzitdsinak valamely
differentiajat létesitjiik, akkor a giimébacillus a tobbi bakteriumtol
elkiilonithetd. A fenti képletbol, melynek tételei és mennyiségei
tetszés szerint - varialhatok, a giimébacillusokra szamtalan festomod
vezethetd le. ;

Ez impermeabilitas okat nem kell éppen bizonyos zsirsavakban
vagy viaszhan keresni, hanem tekintve azt, hogy a kirom szari-
sejtjei ugyanazokat a festési viszonyokat mutatjik, mint a giimo-
bacillus, felteheté, hogy ez utobbinak burka, vagy inkabb véaza
olyan anyaghol all, mely molekularis structurdja miatt impermeabilis.

A giimébacillus fiatal kordban nem savalld, azaz permeabilis,
minthogy pedig az impermeabilitis bizonyos védelmet nyujt, a
giim¢bacillus volna az egyediili. valamennyi bakterium kozitt, mely
a sporogen bakteriumokhoz hasonléan, - mar magiban = az allati
szervezetben  hizonyos ellenalld alakot (Dauerform) &lt; ez-a szerve-
zetre nézve anndl veszedelmesebb, mert ezen bacillus igen: hosszi
ideig. nyugalmi allapothan maradhat, agy hogy amolyan fractionalt
sterilisatio nem johet létre és a végképpeni gyogyulis esak koto-
szoveti. eltokolodas 1tjan torténhetik.

A tubereulin hatisa olyképpen volna magyarazhato. hogy az
impermeabilis alakokat szaporodisra inditja és igy permeabilissa,
azaz a szervezet altal koénnyebben legydzhetivé valtoztatja, a mikor
persze kétélii kardként szerepelhet.

A Marmorck-serum éppen a permeabilis alakok ellen iranyul.
Mindez .azonban esak elmélet. Ha még tekintetbe veszszitk a Much-
féle granulikat, lathatjuk, hogy a tuberculosis okozdjat egészéhen
még korantsem ismerjiik, és hogy még szamos donté fontossagn
kérdés var megoldasra.

* Krompecher Odon: Az cldadd szerint a savallosigot a bakterium

molekulds dsszetételébol kell magyardzni. A sz6l6 “axzt hiszi,
zsiroknak is van fontossiguk. Kideriil ez onnan, hogy a b. typhi, a
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Bauer giimébacillusokbol vegyi tton zsirt dllitott elé. Ekkor jutott sz6lo
arra a gondolatra, hogy zsirokkal valo Osszekeveréssel savallokkd lesz-

nek a fenmemlitett mikrobak. Azt hitte akkor, hogy 0j dolgot talilt, de

kideriilt, hogy mér Bienenstock is észlelte est. A zsiroknak tehat fontos
szerepiik van. Hogy a molekulis Osszetételnek is van szerepe, nem
tagadhatjuk: -

Detre Liszlé: Harom év elétt 50—60 gm. tuberculosis-bacillust
kezelt zsirkivon6 anyagokkal (xylollal, aetherrel, alkohollal). -Az osszes
zsirokat kivonva, fehér port kapott, melyben goresé alatt latni lehetett a
giimdbacillusokat, de a sav6idllosiguk minimalis, majdnem nulla. Tehit
nem lehet mondani, hogy a zsiroknak nines szerepiik. A .molekulds
Gsszetétel” kifejezés nem mond semmit. Hogy a viaszburok megvan, az
bizonyos, hogy egyediil ez okozza-e az impermeabilitast, nem tudjuk.

A mi azt a véleményt illeti, hogy a zsir vagy mas impermeabilis
burok a védelmi reactick kozé tartozik, ez ellen allast kell foglalni
mar azért is, mert a kulturaban védelmi reactiorél szo sem lehet. Burkos
bacillus, mint védelmi reactio esakis ott lehet, a hol a bacillus megkiizd
a szervezetben: pl. a lépfenebacillusnak a kulturiban nines burka,
de az éllatban, ha megkiizd, burkot ©lt, miktézben kartékony hatdsat
folytatja.

A ,Tuberkelbacillustriger®-rol is esett sz6. A sz6l6 hozta be a
kifejezést. Fiatal emberrdl volt sz6, kit Merdnban filtralt tuberculinnal
kezeltek. Mikor a szélohoz keriilt, laztalan volt, 8—10 kem.-ot hizott. A
kopetben pedig latoterenként ezernyi bacillus volt. Ez a fid a tuber-
culosis mérge ellen teljes immunitast nyert, vagyis a szovetei nem érez-
ték meg a giimdbacillust. Ennek jellegzésére hasznalta a kifejezést, de
ez mas, mint a mit az el6add emlitett.

Preis Karoly : Nem beszélt molekulas OsszetételrGl, hanem mole-
kulds strocturdrol, a mi egészen mas dolog. Mis dolog a zsirnak imper-
meabilitdsa, mely nem olddédik vizben, mint a krdmnek impermeabilitdsa,
mely nem oldhatlansdgandl fogva impermeabilis, hanem structurdja-
nal fuvva Nem tavadta hogy a giimdbacillusban zsir van; de a kirém-
ben nines zsir, mégis impermeabilis. Ez mind savillosag, de a zsir esak
elmélet, melyet nem lehet biztosra venni. Sz6l6 azt hiszi, a zsiron kiviil
mis is szerepel : nem tudja mi, de azt hiszi, mas sem tudja.

A mi a védelmi reactiot illeti, Defre a lépfenét hozta fel, hogy
burka van az emberben, de nem a kulturdban. A Kkulturdban azonban
spordt termel, az emberben pedig nem. Tehdt mds bacillusrol az emberi
giimébacillusra kovetkeztetni nem lehet.

Kozkorhdzi Orvostarsulat.
(Il bemutatd iilés 1909 februar 25.-én).

Elndk: Weisz G. S. Jegyzo: Kormoezi Emil.

(Vége.)

Az extractum digitalis depuratum (Digipuratum Knoll)
hatisa a vérkeringési rendszerre.

Szinnyei Jozsef: FEredeti ‘kizléseink sordn egész
delmében hozzuk.

Wenhardt Janos: Az eléadonak a tdrsulat tébb szempontbhol
kiszimettel tarfozik. Eldszor is mintegy példajat adta, miként kell a
klinikusnak az egészen Gj, vagy a régi, de 1j formaban Kkinalt orvos-
saggal elbannia, ha egyaltalaban foglalkozni akar vele. Bizonyira nem
tilzok, ha allitom, hogy a keresked6i szellem tj gyogyszerek, kiilontsen
mixturak eldallitisiban igen sokszor tullépi a megengedett hatirokat.
Ennek 4 kovetkezménye, hogy .az ember naprél napra nagyobb skepti-
cizmussal fogadja az 0j szercket. Ennek ismét a legtermészetesebb
folyomanya, hogy értékes j szerek, ha nem is kallodnak el végképpen,
legalabb is esak késobb vilnak kozkincsesé, mint megérdemelnék.

E baj elGidézésében sokszor az orvosok is biintdrsak. * Azokrol
nem szolok, kik esengé ellenértékért dicsérd czikkeket irnak, de igenis
beszélek azokrol, kik nem cletr szam eset észlelése és felszines birdlat
alapjdn minden 1j szerrdl és gyorrvito eljarasrol dieshimnuszokat zenge-
nek, Persze nehezebb és faradsigosabb sok és pontos klinikai vizsgalatra
alapitott eloadast me"i/vrkoutem, de az ily csendes, redlis dolgozasnak,
ha nem is a nagy kﬁzﬁnség. de azon kevesek el6tt, kik hozzaértéknek
mondhatok, annal nagyobb az erkilesi és gyakorlati értéke. S ha meg-
torténnék, hogy a kovetkeztetések minden tekintetben nem allananak
helyt, ott vannak a becsiiletes munkdval - megdllapitott pontos és rideg
adatok, melyekbél mindenki azt kovetkeztetheti, a mit jonak lat.

De az eldadd sokkal tébbet adett, mint a mennyit a szerény czim-
ben igért. Nem csak a digipuratumnak a vérkeringési rendszerre gyakorolt

terje-

hogy a | hatisat ismertette, hanem értékes adatokkal bovitette a digitalis hatas-
’ modjdra vonatkozo ismereteinket, sot a szivmiiktdés frequentidjara és a

staphylococeus, a b. coli nem savillo és zsirokkal vald, Gsszekeverés | diuresis megviltozasinak idejére vonatkozo figyelmeztetés dltal gy a

Altal sav:ill()va lesz. Mlkor a uélé e kérdéssel foglalkozott,

myanakknr ¢ diagnosis mint prognosis szempontjibol vigylatszik igen hasznalhato koriil
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ményre hivta fel a figyelmet. Ha ugyanis tovabbi tapasztalatok, melyekhez
természetesen évek kellenek, beigazolndk, hogy a digitalis tiirhetd jo sziv-
izomra oly hatassal van, hogy a szivmiikodések szidmanak megfogyasa és a
diuresis megindulasa idébelileg Osszeesik, rosszabb myocardinm esetében
pedig elébb cstkken a szivmfikddések frequentidgja és esak késébb
~— még pedig anndl késébb, minél rosszabb a sziv izma kivetkezik
be a diuresis megnagyobboddsa, akkor ezen eljarassal, mely utovégre
minden kunyhoban végrehajthato, a functiondlis diagnosis terén jokora
lépéssel jutottunk elébbre. Akdrmily nagyra beesiiljiik is az anatomiai
diagnosist, az mindenkor holt diagnosis, mely esak mésodsorban érdekel
benniinket, egészen eltekintve attol, hogy a betegségnek csak tébbé-
kevésbé el6haladottabb szakaban ejthetd meg. Ellenben az €16, a func-
tiondlis diagnosis mir oly esetekben is megallapithat, mikor még a leg-
finomabb fizikai vizsgdlo eljariasokkal sem sikeriil anatomiai elvaltozdst ki-
mutatni, .s6t akarhanyszor mar akkor, mikor még a kérbonezold sem
taldl sem makroszkopos, de még mikroszkopos elvaltozast sem.

Nil novum sub sole. Csak az elnevezés: functionilis diagnosis
tjabb keleti, de a tény régi. Hiszen régebbi elddeink, kiknek esak igen
tokéletlen fizikai vizsgilati eljirdsok allottak rendelkezésiikre, a func-
tionalis diagnostika egy részeét emelték tokélyre, mikor a pulsustant a
legaprobb részletekig dolgoztak ki. Jol tudtdk, hogy abbol a kis vér-
hullambol, mely a radialis végén tapinthatdé, a vérkeringési rendszer
mitkidésképességére lehet kovetkeztetni, tehdt functiondlis diagnosist

esingltak. Erdekel benniinket, de csak mdsodsorban, hogy milyen steno- |

sis vagy insufficientia, a myocardiumnak milyen anatomiai elviltozisa
(anaemia, atrophia, degeneratio, lob, fragmentatio) van jelen, de mégis
elsd sorban a szivizom munkaképességét, vagyis a functionilis diagno-
sist 6hajtjuk. Ezen czélra mar régebben hasznaljuk a digitalist. Mert az
insufficientia myocardii minden esetében, melyben a digitalis pontosan
hat, tiirhetd allapotban levé szivizomra kovetkeztetiink, 8 minél gyen-
gébb a helyes digitaliskirinak a hatdsa, anndl rosszabb szivizmot
vesziink fel. A Szinnyei-féle jellel azonban mar oly id6ben diagnosti-
zalhatjuk a myokardium szdmottevé rosszabbodasat, a mely idében eddig
még elég tiirhetd szivizomra kivetkeztettiink. Ugyanis eléggé meg voltunk
clégedve, ha a digitalis a szivmiikodések szimat csokkentette és a di-
uresist fokozta. Most azonban valészinifivé valt, hogy erre esak akkor
vagyunk feljogositva, ha a szivmiikédés ritkulisa és a diuresis noveke-
dése iddbelileg egybeesik. Ellenben ha az utobbi késik (mint bonezold-
sok bizonyitottak), a szivizom mar rosszabb &llapotban van, ha nem is
romlott még le annyira, hogy a digitalis hatistalan maradt.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudominyi
szakosztalya.

(1909 aprilis hé 17.-én tartott VI. szakiilés.)

Elnok : Turesa Jinos. Jegyz6é: Konradi Daniel.

I. Kanitz Henrik urticaria pigmentosa esetet mutat be.
II. Genersich Gusztdv lues congenita esetet mutat be.

Hozzaszol : Marschalké Tamdis.

III. Yeress Ferencz bemutatisai a borgyogyaszati klinikarol :

a) Gangraena praeputii et glandis. 50 éves férfii, kinek
négy hét el6tt paraphimosisa keletkezett, melyet ezelott egy héttel,
a klinikira valo bejovetelekor, dorsalis incisidval feltart. Ekkor
kitiint, hogy az egész makk, valamint a praeputium belsé lemeze
tenyérnyi nagysagu fekete gangraenas tomeggé alakult at. A szét-
esési termékek fusiformis bacillusok és spirillumok tiszta kulturd-
Jat tartalmaztdk. A bemutatis alkalmaval méar az egész praeputium
és a makk legnagyobh része demarkalodott, 40%-o0s liza pedig
megsziint.

Az iiszkosodés létrejovetelének modja ebben az esetben még
nem derithetd ki biztosan. Lehet, hogy az emlitett mikroorganis-
musok elsddlegesen hatoltak a penis bérébe, de az sines kizarva,
hogy a fertézés kapujaul egy mar elézetesen megvolt lagy vagy
kemény fekély szolgalt. A regiondlis mirigyek multiplex és indolens
modon besziiremkedtek s ezért a tovabbi megfigyelés fogja Kkideri-
teni, hogy a fuso-spirillumos fert6zés sclerosishoz tarsult-e? Az is
valoszinii, hogy a paraphimosis alakjiban érvényesiilo tartés nyo-
mag, a velejard taplalkozdsi zavar és az ennek kapesin méasod-
lagosan tortént fusiformis fertézés idézte eld a gangraenit,

0) Multiplex epithelioma esete. 68 éves férfii. Az arczin
a tiz év Ota meglévé senilis (seborrhoeds) verruedl rendre rakosan
fajulnak el. Két évvel ezelétt mar egyszer e helyen bemutatta a
beteget, azdta néhany tovabbi verrueaja alakult at epitheliomavi.
Az eset érdekes azért, mert Kitiinik beldle a rakra hajlamos egyé-
neken a senilis verrucdk praedispondli szerepe.

(Vége kovetkezik.)

A német pathologiai tdrsasig XIIL évi
osszejovetele.

A miota a német természettudosok ¢és orvosok évenkénti
osszejoveteleibdl a pathologusok kiilonvaltak, az idén tartottik meg
elso osszejoveteliiket aprilis hé 15-—-17-én Lipesében, nagyszamu
német, osztrik és kiilfoldi résztvevo jelenlétében.

A congressus helyiséze az a fejedelmi hikexsfiséggel tervezett
és a legnagyobh Kkoriiltekintéssel épiilt, minden képzelhetd segéd-
eszkozzel _elliatott korboneztani intézet volt, melyet a lipesei egye-
tem 2 év elott nagynevii tanara, Marchand szimara épitett, hogy
ezzel megtarisik a lipesei fakultasnak. Ez a pazar pompaji és ter-
edelmében a pesti normal anatomiai épiiletnek mintegy kétszeresét
kitevé intézet mélto keretje volt a magas szinvonali tandeskozds-
nak, a melyen e szakma leghivatottabb képvisel6i szinte teljes
szammal vettek részt.

Az elsé napi targyalas idejénekleg nagyobb részét a rhachitisrdl
és osteomalaciarsl szolo referatum vette igénybe, melyet igazi német
alapossaggal M. G. Schwidt, zivichi tandr adott, mig az inkabb
csak ezen meghetegedések pathogenesisérdl sz6lo ecorreferatumot
Stoelzner hallei docens allitotta ossze, mindkettd, féleg azonban az
el6bbi, igen élénk és hosszas vitara advan alkalmat.

Schmidt eldadasanak lényegeképpen azon allispont kristdlyo-
sodik ki, hogy a csontelvaltozdsokban fundamentilis kiilonbhséget a
rhachitis és osteomalacia kozott nem tehetiink, egyediil -a porez-
beli elvaltozasok kiilonitik el a két korfolyamatot.

A rhachitises endochondralis fejlédés-zavarban pedig a porez-
velGesatorndeskiaknak tulajdonithato a legfontosabb szerep.

A mi a mindkét meghetegedésben  talalhato s mindeddig vitas
eredetii osteoidsziovet keletkezését illeti: ez, eltekintve a fibro-
sus endostdlis burjanzashdl szarmazo reczeszerii csonttdl, a kevéshé
silyos esetekben (egyszerti rhachitis, physiologiai osteomalacia)
tjonnan képzett, apponilt és el® nem meszesedett szovetbol, a sii-
lyosabbakban (osteomalacids rhachitis, puerperilis osteomalacia)
azonfeliil a régi csontszovet elmésztelenedésébol jon létre. Mindkét
folyamat: a nem meszes szovetek appositidja és a mésztelenedés,
a halisteresis egymassal kapesolatban, egyidében fordulhat eld.
Ez utébbinak el6fordulasa goresovileg is kimutathatd, azonban létezését
ezenfelill osteomalacias betegeken a mészkivitelt illetbleg végzett
anyageserevizsgalatok is bizonyitjak.

Hasonl6 értelemben nyilatkozott Stoelzner is, a ki a rhachi-
tises ¢s osteomalicids elvaltozasokat lényegileg szintén azonos-
nak mondja, hangoztatvan, hogy nemecsak a csontrendszer sajit-
lagos megbetegedéseivel allunk szemben, hanem altalinos koérfolya-
matokkal, a melyeket a Ca egyensilyzavarival megmagyarazni
nem lehet. A kisérletileg calciumszegény taplalékkal etetett allatok
csontelviltozasai sem felelnek meg szovettanilag a valédi emberi
rhachitisnek.  *

Ezen altalanos megbetegedés legvalosziniibben egy belso
secretios  szerv miikodési elégtelenségére vezethetd vissza, hason-
léan a mayxoedemahoz, a melylyel amigy is sokban litszik
rokonnak. A mar régebben felillitott pajzsmirigy-, epitheltest- és
ovariumelméletek a korfolyamatok megnyugtaté magyarazatira
elégtelennek hizonyulvan, Stoelzner a mellékvesékre utal, mint a
melyeknek insufficientidja okozati osszefiiggésben allhat a rhachitis
és osteomalacia keletkezésével. Szamos érve kozil, melylyel elmé-
letét tamogatja, mindenek szerint legsilyosabb az a tobbekt6l
megerisitett észlelete, hogy az adrenalin adagolisa igen kedvezd
eredményeket szolgaltat rhachitises és osteomalacids betegeken.

E két eldadis kapesan megindult vita mindenekeldtt kevesebb
fontossagot tulajdonitott az érvekkel talin nem is elegendden tamo-
gatott Stoelzner-féle elméletnek és foleg a halisteresis szerepének
kérdésével foglalkozott hehatdbban. Mig Marchand joforman azono-
sitotta magat Schmidt felfogisaval, addig Sechmorl, Looser, Pom-
mer, Ribbert és masok éppen ellenkezbleg tagadtdk a halisteresis
létezését és az osteoidszovet keletkezésében kizarolagosan mészs
telen szovet appositiojat veélik latni. Megegyezés azonban a két
ellentétes felfoghs kozitt a hosszas vita folyamin sem jott létre.
A rhachitis pathogenesisére vonatkozolag emlitésre érdemes minden-
képpen még Weichselbawm-nak, a pathologiai tirsulat ez évi elni-
kének felszélalasa, a ki figyelemremélto érveket “hozott fel az
epitheltestek és a kérdéses kaorfolyamatok kozotti  osszefiiggésre,
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“EREDETITKOZLEMENYEK.

Kozlés a budapesti kir. magy. tud.-egyetem idegklinikijai-

rol (Igazgato: Jendrissik Erné dr. egyetemi nyily. rendes

tandr) és az I. szamu sebészeti klinikdjirol (Igazgato:

Dollinger Gyula dr., udvari taniesos, egyetemi nyily.
rendes tanar).

Extramedulldiris gerinezvelo-daganat.

Irta: Herzog Ferencz dr., idegklinikai tandarsegéd.

J. I., 20 éves napszamos, 1908 februir 3.-in jelentkezett
az idegklinika jarobeteg-rendelésén. Korelézményének adatai és az
idegrendszeri lelet valosziniivé tették, hogy a betegnek extramedulla-
ris gerinczvelé-daganata van. Ezért megfigyelés és pontosabb vizs-
gilat végett felvettiik a beteget a klinikara. :

A beteg csaladjaban terheltség nincsen, tuberculosis nem
fordult el6. Sziilei, négy testvére egészségesek, egy testvére 3 éves
kora Ota siketnéma. Afyjanak, anyjinak testvérei és azoknak gyer-
mekei épek. '

A beteg rendesen fejlodott és mostani bajaig mindig egész-
séges volt. Luest, potust tagad.

Mostani baja 4 év elott kezdodott fajdalommal a _]Obh felkar
belsd részén. Ezen fajdalom lassanként fokozddott és 1906 telén
oly hevessé lett, hogy a beteg miatta nem tudott aludni. Reggel
sokszor merey volt a nyaka. Jelenleg alig van fijdalma. 31/5 év
el6tt gyengiilni kezdeit a jobb keze. Ezen gyengeség azita egyre
fokozodott. Egy év el6tt zsibogni és gyengiilni kezdett a hal laba.
1907 augusztusiban mar annyira gyenge lett a bal laba, hogy e
miatt abba kellett hagynia rendes foglalkozisit. 1907 novembere
Ota gyengiil a jobb laba is, zsibogasa ezen labban nem volt. Egy
év ota kisebb foku vizelési és székelési zavarok. 2—3-szor vizel
csak naponta és ha megindult a vizelete, nem tudja visszatartani,
Székét sem tudja visszatartani, ha hig. Vizeletét és székét érzi,
Vizelési ingere van. Bal karjaban sohasem volt fijdalma, hal kezé-
nek erejében és iigyességében nem vesz észre valtozast.

Felemlitendd még, hogy a betegnek fejfijasa, szédiilése,

kettslatdsa nem volt, hogy beszéde és irdsa rendes és olyan
mint régebben.

A jol fejlett és jol taplalt beteg ecsontrendszere és iziiletei
épek. A gerinczoszlop minden irdanyban jol mozog, nyomisra sehol
sem fijdalmas. A beteg bore idénként a koldokon it haladé vonalon
alul kipirosodik. Megnagyobbodott mirigyek nem tapinthatok.

Izomzata jol fejlett, esak a felsd végtagok kissé sovanyak., A
kezek kis izmai kissé atrophidsak, kiilonGsen a jobb kézen. A kezek
szoritdereje csokkent, jobboldalt ertsebben. Az alkar-, felkar- és
villizmok jol mitkodnek, erejitk baloldalt rendes, jobboldalt valami-
vel gyengébb az alkar feszitése ¢és hajlitisa. Karjait egyenléen
emeli. A felsé végtagok passiv mozgisiban ninesen eltérés. A
kezek kis izmainak galvan és farddos ingerlékenysége ecsokkent,
elfajulisi reactio azonban nincsen. Egyebiitt schol sinesen eltérés
az izmok villamos ingerlékenységzéhen. A bal triceps-inreflex jol
kivalthat, a jobb gyenge és kivaltasa esak néha sikeriil.

A torzs és alsd végtagok izmai rendes- tomegiiek, hypertonid-
sok. Mozgataskor ellenallist érezni az alsé végtagok Osszes iziiletei-
ben. Aectiv mozgaskor, héringerre rhythmusos osszehuzodasok kelet-
keznek a m, gluteusokban és quadricepsekben. A nagy libujjak
majdnem allandéan dorsalflexiéban vannak. Az alsé végtagok és
a torzs activ mozghsa megnehezitett, a beteg nehezen tud feliilni
agyaban, jarasa Kkifejezetten merevgoresos, nem ataxiis.

A patella- és Achilles-inreflex mindkét libon erésen fokozott.
Mindkét labon Babinski-féle tiinet, labtiinet és patella-clonus. HEgyik
hasi reflex sem valthaté ki. A cremaster-reflex gyenge.

Az érzésvizsgalat eredménye a kivetkezd: A tapintisérzéshen
eltérés van a 3. bordatdl lefelé a torzsén és az alsé végtagokon,
tovabba a fels6 végtagok belso feliiletén és a kezeknek IV. és V.
ujjan. A felsé végtagokon csak igen gyenge hypaesthesia van, a
torzs a koldok magassagaig szintén csak hypaesthesids, innen le-
felé azonban anaesthesia kivetkezik. Ugyanezen teriileten csokkent
a hideg-, meleg- és fajdalomérzés. Legkisebb fokban az alkarokon,
a hol csak subjective van eltérés. A nyomisérzés is esokkent a
leirt teriileten, a Weber-féle korok pedig megnagyobbodottak vagy
egyaltalin nem hatarozhatok meg. A mozgisérzés a labak nagy-
ujjain rossz.
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A szemeknek tengelye egy horopterben talilkozik, mozgisaik
szabadok. Balratekintéskor néhany nystagmusszerii rangis. A szem-
rések egyenlék. A pupillak kozéptagak, fényre és alkalmazkodasra
jol reagalnak. A szemfenék ép. A latétér fehérre és szinekre ren-
des. Centralis scotoma nincsen. Az agyidegek épek. Intentids tremor
ninesen. A helsd szervekben nincsen eltérés. A vizelet idegen alkoto-
részeket nem tartalmaz. A heteg észlelésiink idején ldztalan.

A 20 éves férfibetegen egy év alatt lassan fejlodik ki az
alsd végtagoknak spasmusos paraplegidja ecsekély vizelési és szék-
zavarral. A paraplegiat azonban egyéh tiinetek el6zték meg. Négy
év ota igen heves fajdalma van jobb karjaban, mely esak legutobb
sziint meg, 31/s év Ota gyengill a jobb keze és ezen gyengeség
egyre fokozodik. A beteg idegrendszerének vizsghlata a gerinez-
velonek harant laesiojira enged kovetkeztetni a 8. nyaki vagy 1.
hati segmentum magassagaban. Az alsé végtagokon a merevgoresis
bénulisnak minden fiinete megvan, a mi a kozponti mozgato
neuron bhantalmazottsagira mutat. Hogy ezen neuron a gerinczveld-
nek mely részében sériilt, arra az érzéshénulasnak Kkiterjedésébol,
nevezetesen annak felsé hatardbdl és az atrophiaval jard izombénu-
lashol kovetkeztethetiink. Az érzéshénulasnak esetiinkben nem volt
¢les hatira. A jol érz6 ftervilletek és a teljes anaesthesia kozott
széles hypaesthesias teriilet volt. Igy a teljes anaesthesia fels6
hatara sem volt éles. Nem teljes hardntsériiléskor kiilénben tgy
sem hasznalhato fel a teljes anaesthesia hatira a magassigi dia-
gnosisra, mivel az anaesthesia felsd hatirinak magassiga a laesio
fokatol fligg és gyakran sokkal lejebb van, mint a mi a laesio
magassiginak megfelel. Esetiinkben pedig semmi esetre sem volt
teljes harintlaesio. Arra torekedtiink ezért, hogy lehetéleg pontosan
hatirozzuk meg a hypaesthesiinak felsd hatarat. Esetiinkben jol
felhasznalhattuk erre azt, hogy milyennek érezte a beteg az érintést,
rendesnek-e vagy pedig nem ilyennek. Olyan teriileteken, a hol
objeetive alig volt kimutathaté hypaesthesia, subjective még nagyon
kiilonbozott az érzés a rendestdl. Betegiinknek megligyel6képessége
elég jo volt, ugy hogy pontosan sikeriilt meghatirozni a hyp-
aesthesia felsd hatarat. A Seiffer-féle rajz szerint a IV-—V. ujjat
¢s uz alkar belsé felilletét a 8. nyaki és 1. hati, a felkar belso
részot az 1. ¢és 2. hiati, a mellkas horét a harmadik borda magas-
saghig a 2. hati segmentum latja el. KEzen teriileteken mar hyp-
aesthesia volt jelen esetiinkben, a laesiot tehat a 8. nyaki seg-
menium magassagaban kellett keresniink. A caudalisabb segmentumok-
ban mindeniitt hypaesthesia vagy anaesthesia volt jelen, a magasah-
ban fekvé harantlaesionak megfelelen.

Az érzéshénulis szerint tehat a 8. nyaki segmentumban van
a laesio fels6 hatira. Ennél magasabban fekvé segmentumokban
nem volt eltérés az érzéshen. Az érzéshénulashol a laesio helyére
tett kivetkeztetéssel egyeznek a kornyéki mozgashénulis tiinetei.
A kornyéki mozgaté-neuronok sériilésére visszavezetendd atrophias
bénulas csak a kezeknek kis izmaira terjed ki, a felsé végtagok-
nak tobbi izma pedig ép. Igaz ugyan, hogy a jobb alkar hajlitisa
és feszitése gyengébb erdvel tortént mint baloldalon, de eczen
gyengeség onnan is szarmazhatott, hogy a beteg ecsak keveset
hasznalta ezen izmokat jobb kezének gyengesége miatt. A kis kéz-
izmok idegei a 8. nyaki és 1. hati segmentumban erednek, atrophiis
bénulasuk tehat ezen segmentumoknak vagy egyikiiknek magbetege-
désére mutat. Az ujjak hosszi hajlitoinak (8. nyaki segmentum)
épsége a mellett szélana, hogy a laesio helye az 1. hati segmentum,
az oculopupillaris tiinétek hianya viszont arra mutathatna, hog
czen segmentum ¢ép ¢s hogy -a 8. nyaki segmentumban van a
sériilés. Esetiinkben azonban a gerinezveld sériilése nem volt oly
nagyfokd, a paraparesisen kivill az érzéshénulasnak nem silyos
volta is azt bizonyitja, hogy a sériilt segmentumok miikodésének
teljes kiesését kellett volna varnunk. Gyengébb sériilés mellett épen
maradhatott az emlitett segmentumokban lokalizilt miikodések egy
része. A jobb kéznek ertsebb bantalmazottsiga a mellett szol, hogy
a gerinezveld jobb fele sériilt sulyosabban. A sorvadassal jaré bénulas
elterjedése tehat timogatja az érzésbénulas fels6  hatarabél vont
kivetkeztetésiinket, az utobbi a 8. nyaki, az el6ébbi a 8. nyaki és
1. hati segmentum sériilésére mutat. A magasabb nyaki segmen-
tumok esekély sériilésére talan a jobb tricepsreflex gyengesége
mutathatott. A miitéti beavatkozas helyének meghatirozisakor
ezt azonban nem vettiik tekintetbe, mivel az ezen segmentumoknak
megfeleld mozgashan és érzésben nem volt kiesés ¢és mivel ezen

reflex Jocalisatiojara vonatkozo adatok nem egészen. egyértelmiiek.
A laesio helyén athaladé kézponti mozgaté-neuronok sériilésének
megfelel az alsdo végtagok spasmusos paraplegiaja. Feltiing volt
azonban, hogy a bal alsé végtag romlott elébb, holott a jobb kéz
silyosabb bénulisa arra mutatott, hogy a gerinczvels- jobb fele
vagy a jobb gybkok sériiltek erbsebben. KEzen ellentmondé tiine-
teket késiobben fogok igyekezni megmagyardzni. Ezen merevgoresos
bénulis, tovabba a vizelési és székelési zavaroknak igen csekély
volta arra utal, hogy a gerinczveld alsobb részei épek.

A laesio felsd hatarat tehat a 8. nyaki segmentumba kellett
helyezniink. Nehezebb volt also hatardnak megallapitdsa. Az érzés-
bénulds nem hasznialhatd fel erre, mivel a gyiki anaesthesia nem
kiilonhoztetheto meg a vezetési anaesthesiatol, a hati segmentumok-
bol eredd mozgato idegek pedig a bordik izmait idegzik be és
ezért vizsgalatuk nem lehetséges, ha esak néhany bordakozotti izom
bénuldsarol van szo. Ezen tiinefeken kiviil azonban felhasznalhatjuk
még a korelézményben leirt heves fajdalmakat a laesio magassigi-
nak ¢és kiterjedésének localisatijara. A befegnek igen heves faj-
dalma volt hosszii idén keresztiil jobb felkarjinak belsé részén,
sohasem volt azonban fijdalma mellkasiban. Valdszinit tehat, hogy
esak a jobb 1. hati gyokerek sériiltek és hogy a mélyebh gyike-
rek épek. |

A mozgas ¢s érzéshénulis tiinetei és a fajdalmak elterjedése
tehat arra enged kovetkeztetni, hogy a gerinczvelé és gyokerei a
8. nyaki és 1. hiti segmentum magassigiban sériiltek. A gerinez-
velének ezen része a 7. nyakesigolya ¢és a 0. nyakesigolya also
felének magassagiaban van. A megfelels gyokerek ugyanezen terii-
leten vannak ¢s az 1. hati esigolya magassagaban, a hova az 1. hati
gyokér lehalad. Ezen helyre lokalizalt gbezezal megmagyariz-
hatok az Osszes tiinetek. Hogy mi- a tiinetek okozdja, az alig két-
séges a haj kifejlodésénél fogva. A lassi fejlodés miatt kizértnak
mondhatjuk az ‘acut myelitist; chronikus myelitis ellen a sokaig
majdnem izolaltan jelenlevé gyoki fijdalom szol. Lueses, tubereulo-
sisos bantalomra nincsen adat, bar feltétleniil nem zarhato ki,

‘Szamba johetne még a seclerosis polyinsularis és syringomyelia,

melyek esetleg ilyen tiineteket ‘.okuzlu}u’&{wﬁg ¢ hasonld lefolydssal. De
ezen hajok jelenléte is valdszinfitlen, mivel jellemz6 tiineteik hiinyoz-
nak. A gerinczoszlopon nem volt eltérés. Tekintve a hosszi ideig
egymagiban fennallo fijdalmat a jobb fels6 végtagban és a gyenge-
séget a jobb kézben, melyhez ¢sak 3 ¢v mulva csatlakozott az
alsd végtagoknak lassan, fejlodd merevegdresds bénulasa, legvalo-
szinlibbnek kellett tartanunk, hogy a tiineteket egy joindulati,
lassan nagyobbodd, a gerinezvelon kiviil fekvdé daganat okozza,
mely a 8. nyaki és 1. hati segmentumot Osszenyomja ¢és a mely
valdszintileg a gerinezvelének jobb oldalin fekszik, mivel sokaig
esak a jobb felsd végtagon voltak tiinetek. Ezen diagnosissal tettitk
at a beteget 1908. marezius 1.-én az 1. sebészeti klinikdra. a
gerinczesatornanak megnyitasat ajanlva a 6. és 7. nyakiesigolya
iveinek eltavolitasaval.

A beteget Dollinger tanar operilta aprilis 1.-én. Dollinger
tanir a miitétet a kovetkezdkben vizolja: LA beteg fejhajzatat
rovidre dyirjuk, a tarkot és a nyakszirt thjat a fiileket Osszekotd
vonal magassagiig leberetviljuk. A tarkén két oldalf, mintegy 3 cm.-
nyi tivolsigban a tovisnyujtvanyoktél, a 3. nyakesigolyatél a 2.
hati esigolydig terjedd, a béron és az isszes lagyrészeken atterjedd
metszéseket ejtek, a melyek a csigolyaiveket kozvetleniil az iziileti
nytlvanyok mogott érik. A 7. nyakesigolya tovisnydjtvanya alatt
e két metszést hardntmetszéssel egyesitem, a mi dltal a seb H ala-
kot nyer, ¢s egy felsé és alsd lebenyt kapok. Ezutin a felso
lebeny két oldalmetszésének mélyében a 7. és 6. nyakicsigolya
iveit kétoldalt, kozvetlenill az iziileti nytulvinyok mogitt, éles vésd-
vel Ggy vésem at, hogy a vését az iv alsé szélérdl a felsé felé
irdnyitom, a mi altal elkeriilom azt, hogy a zokkenések a gerincz-
agyat ¢rjék. Mintan a 7. nyaki és 1. mellkasi csigolya hatulsé
ivei kozott kifesziild szalagot atvagtam, a 7. és 6. nyakesigolya
hatulso iveibdl és a feddé lagyrészekb6l &llo lebenyt felhajtom s
ezaltal a gerinezoszlopesatornit a daganat vélt helyén kitirom.

A gerinczagy zsikja e helyen szokatlanul ki van tigitva és
feszes. A kemény agykérget a kozépvonalban hossziban felhasitom,
mire a seben keresztil cgy halavinyrozsaszinii, tomott daganat
nyomul eld, a melyet finom, erezett hartya borit ¢és a melyet kony-
nyen el lehet tavolitani.

T R
F -
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E daganat a gerinczesatorna jobboldali hatulsd részét foglalta
ol ¢s a gerinczagyat balra ¢és elbre nyomta. Kivalasztasakor
esupin a 6. esigolya magassagiaban vérzett egy finom verderecske.
A gerinczagyon a daganat helyén szabad szemmel elvaltozist latni
nem lehetett. Szine és tomottsége rendes volt. A daganat szabad
szemmel vizsgalva halavinyrézsaszinii, keménysége rostdaganat-
szerii, alakja orsdszerfi, leznagyobb hossza 6 em. szélessége 25
em., vastagsiga 12 millimeter. A késobb megejtett goresdvi vizs-
galat fibromanak korjelezte.

A vérzés esillapitasa utan a kemény agykérget finom selyem-
oltésekkel egyesitem, a felhajtott esont- és lagyrészlebenyt a helyére
visszahajtom és egyneéhany elsiilyesztett varrattal ott fixilom és a
sehet ket drainesd alkalmazisa mellett bevarrom. A sebgyogyulas
zavartalan volt, 8. napra eltavolitoftam a fonalakat és a drain-
csoveket. ® 2

A miitét tehat beigazolta diagnosisunk helyességét. A gerinez-
velonek 8. nyaki és 1. hati segmentuma volt legerdsebben Ossze-
nyomva, mig a 7. nyaki segmentum méar alig szenvedett nyomast,
bar a daganat (lasd az abrat) ezen magassigig ért, mivel a dagas
natnak keskeny és vékony vége fekiidt ezen segmentumon. Ezen
csekély nyomasnak kovetkezménye lehetett a jobb tricepsreflex
gyengesége. A 2. hiti segmentumra pedig mar nem terjedt ra a
daganat. A magassigi diagnosisunkon kiviil beigazolodott azon fel-
vételiink is, hogy a daganat erdsebben nyomja Gssze a gerinezvel
jobb felét.

A diagnosis megbeszélésekor emlitettem, hogy ellentéthen van
a jobb karon kezd6dé tiinetekkel az, hogy nem a jobb, hanem
a bal alsé végtag lett gyenge eldszir. A gerinezveld egyik oldalin
fekvo . tumor rendesen eldszir segmentumos, azutin a sérilt oldal-
nak megfelelé Brown-Séquard-féle tiineteket ¢és végiil paraplegiat
okoz. Azt hiszem, hogy esetiinkben ezen kiilonis fefolyasnak okit
abban kell keresni, hogy a tumor lagy voltinil fogva igen nagyra
nohetett és a gerinczveld mogé is terjedhetett a nélkiil, hogy a
gerinezveld hosszi palyainak miikodését zavarta volna. A tumor-
nak a gerinczveld jobb oldalin fekv$ része okozta a jobb felsd
végtagon levd tineteket, de a nyomas nem volt elegendé nagy
arra, hogy a gerinezvel6 jobb felének hosszi palyait sértse. A
tumornak azon része, mely a gerinczveld mogott fekiidt, sértette
elészor olyan nagy fokban a gerinezvelot, hogy a hosszi palyik
miikodésében zavar allott be, azaz hogy a bal alsé végtagon
paresis fejlodott ki. A daganat tovabbi novekedésével késébben a
jobb alsé végtag is gyenge lett és paraparesis jott létre. A nagy
tumor tehat keresztezett tiineteket okozott a betegség bizonyos
szakaban, mivel ligysiga miatt nem mindeniitt, hanem csak két
helyen nyomta Ossze azon id6ben a gybkereket és a gerinczvel6t
annyira, hogy a miikiodéshen zavar allott be. A daganat nyomdisa
az egyik helyre segmentumos tiineteket okozott a jobb felsé vég-
tagon, a masik helyre torténd nyomas pedig baloldali velécompres-
sio folytan az ugyanazon oldali alsé végtagnak hénulasat idézte eld.

A beteget Dollinger tanir szives engedelméhil a miitét utdn
ismételten megvizsgalhattam,

Aprilis 1.-én (miitét napja) délutin az alsé végtagok 60°-ig
emelheték a vizszintes folé, Mindkét labon clonus és Babinski-féle
tiinet. Fokozott térdreflexek. A homérsék este 372, a veroérlokés 80.
Alland6, igen heves fijdalom mindkét felsd végtagban. A jobb
triceps-inreflex nehezen valthato ki, A bal rendes.

Aprilis 2. A hémérsék reggel 37-89, este 38-20. Pulsus 110.
Allapota olyan, mint tegnap. Erzés: az alsé végtagokon és a hason
nem érzi az ecsetérintést, a fels§ végtagokon csak a felkarok bels)
feliiletén jelez bizonytalanul. A tii hegyét a fokatol megkiilonbhozteti
ezen fteriileteken, de a szirast tompabbnak érzi, mint az ép része-
ken. A meleget és hideget csak a czomboknak kiilsé felilletén nem
ismeri fol néha. Vizelés mint a miitét elott.

;‘:\prilis 3. A homérsék reggel 3689 este 37-6°.

Aprilis 4. A homérsék reggel 37-20, este 37-9% Karjaiban
kevesebb fijdalom. Labait konnyebben mozgatja. A jobb lab 80%ig
emelhetd, a bal 60°%ig. Mindkét Achilles- és patella-inreflex foko-
zott. Mindkét lahon clonus és Babinski-tiinet. A jobb triceps-
inreflex nem valthaté ki, a bal gyenge. Erdsebb ecsetérintést min-
deniitt megérez. Fajdalom-, hideg- és melegérzés mint Aprilis 2.-an.
A cremaster-reflexek élénkek, az alsé hasi reflexek gyengék, a felsék
hianyzanak.

Aprilis 5. A hémérséke reggel 3687, este 38:0°, 6.-4n 37:6°
és 38:0°, T.-én 37'8° és 38:6°.

Aprilis 8. A seb per primam gyégyult. A hémérsék 36:6°
és 3270 Reflexek mint 6.-4n. A tapintasérzés javul az also veg-
tagokon és hason, esak az igen finom érintést nem érzi. Mozgis-
érzés jo. Ezutin laztalan.

Aprilis 20. Jarasa javul. Fijdalma esak bal karjaban van néha.

Aprilis 28. Mar esak a labszarakon és a labfejeken van kis-
foku hypaesthesia. Subjective még mas a hénult volt teriiletek érzése.
Inreflexek, hasi és cremaster-reflexek mint 4.-én. Mindkét labon
gyenge clonus és néha Babinski-tiinet. Az alsé végtagok tonusa
rendes. Jarasa tetemesen javult. Tohbszor, rendes idokozokben vizel.
Fiajdalma ninesen.

Majus 5. Jarasa rendes, nem merevgiresos. Lépeson is bot
nélkiil jir. Kezei erésebbek. A jobb libon clonus és Babinski-tiinet.
Baloldalt hajlito a talpreflex, clonus ninesen. Az érzésben mir a lab-
szirakon és libakon is alig van eltérés. Egyebiitt subjektive is jo.
Felsé és also hasi-, cremaster-reflexek élénkek. inreflexek mint
aprilis 4.-én.

Mijus 16. A miitét ota csak csekély erdvel tudja kifesziteni
jobb alkarjat. A jobb m. triceps sorvadt. Az érzés jo.

A miitét utin tehat gyorsan visszafejlédtek az idegrendszeri
tiinetek. Eleinte az érzéshénulis javult. Elébb a fajdalom-, hideg-
és melegérzés tért vissza, késbbben a tapintisérzés. Az utolso
vizsghlat alkalméaval az érzésben nem volt eltérés. Lassabban javult
a mozgashénulas, de négy hét mulva mar rendes az alsé végtagok
tonusa és a beteg jarisa tetemesen javult, kezei erdsddtek. Clonus
és Babinski-féle tiinet még van mindkét labon. Vizelése mar
rendes. Ot hét mulva a beteg, a ki miitét el6tt sik talajon is esak
botra timaszkodva tudott jarni, lépestn is bot nélkiil jir. javisa
rendes, nem merevegdresds. Ekkor mar esak a jobb labon van clonus
és Babinski-tinet, a horreflexek pedig mind visszatértek, élénkek.

Megemlitendd még, hogy a beteg a miitétet koveté héten
lazas volt és hogy kiilonosen a mfitét utini elsé napokban igen
heves fijdalma volt mindkét felsd végtagjaban. KEzen tiineteket
megmagyarazhatni a gerinezagyi burkok kortlirt gyuladisa. Meég
valoszintibb lesz ezen felvétel az 4ltal, hogy a miitét utin allandéan
gyenge volt a jobb m. triceps és hogy ezen izom észlelésiink
végén hatirozottan sorvadt volt a tdloldalihoz képest, ininak reflexe
pedig nem volt kivalthatd. Valosziniitlen, hogy a miitétkor sériiltek
volna az ezen izomhoz haladé idegrostok, mert a daganat igen
lazdn fiiggott esak Ossze a burkokkal és ezért igen konnyen volt
eltavolithatd.

Nyolez honappal a miitét utdn a beteg azt irja, hogy teljesen
jol van. Jobb karja ugyan még valamivel gyengébb mint a bal,
de a foldmives munkat is egészen jol el tudja vele végezni.

A daganat hosszii fennallisinak ellenére a gyogyulis a miitét
utan majdnem teljes. Kevés idegszivet pusztult esak el a daganat
nyomasa kovetkeztében és nagyrészt miikddés-zavar okozta a tiine-
teket, a mi a daganat igen lagy voltanak és lassi novekedésének
kszonheto. ;
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Orr- ¢és gégcorvostani kijz]e]nények, thyreoideum teljesen &t volt metszve, kozvetleniil a pajzsporezok

! ] i felsd szélénck magassigiban a gége szabadon volt dttekinthetd és

Irta: Onodi 4. dr., cz. egyetemi ny. k. tandr. a felsd gégeideg belsd dgai a metszés vonaliba estek. A betegen,
(Folytatds.) a ki teljesen meggyogyult, a canule-on at vezetett szonda a sub-

: g o 3 A e glottikus teriilet érintésekor kohogést valt ki és a beteg érzi az

3. A gégebemenel érzéstelensége az alsd gégeideq hiidésekor. érintést, éppen figy a supraglottikus teriileten is., Az epiglottis és

‘ A gége érzési zavarainak koroktana még tisstdzatlan kérdés | a kannaporczok érintését a beteg, bar gyengébben, érzi. Klinikai
6s nagy vitira adott alkalmat, a nélkiil, hogy a kérdés végleges meg- | észleleteink Osszhangzashan  allanak  régebbi megligyeléseinkkel,
oldist nyert volna. Ismeretes a gégeidegek sériilésekor, atmet- | melyek szerint a gégét az érad rostok keresztezddésiik folytan
szésekor, tovabba a tabes, bulbaerparalysis, diphtheria, cholera ¢s | kettosen idegezik be. Mandelstamm tergerimalaczon ¢szlelte, hogy

hysteria eseteiben a gége részleges ¢és teljes éraéstelensége.

Trawmann ¢és Awvellis eseteiben szirds folytan metszodott at
a hypoglossus és a vago-accessorius torzse, okozvan a nyelvnek,
a sternocleidomastoideusnak és a cucullaris izmoknak, az inyvitorla-
nak és a hangszalagnak féloldali hiidését, a gégének megtartott.
illetve féloldalilag nem zavart sensibilitisa mellett. Az esetekbdl
azon kovetkeztetés lett levonva, hogy a felsd gégeideg érzé rostjai
sértetlenek maradtak. Avellis késobbi kozlésében ezen kivetkezte-
tését visszavonja és mint mondja: ,Zur Beantwortung der Frage
nach der Verteilung der sensiblen Fasern im Larynx: 1. in wie-
weit der eine Lar. sup. die Gegenseite mit versorgt und 2. in
wieweit der Recurrens an der sensiblen Versorgung teilnimmt, sind
weitere Forschungen und Beobachtungen sehr wiinschenswert, auch
um fernere falsche Schlussfolgerungen aus klinischen Beobachtungen
~— denen ich selbst unterlag — mit besserer Einsicht zu ver-
hiiten“. Egy esetet észlelt, melyben a gége féloldali érzéstelen-
sége kombinalva volt a hangszalag hiidésével, ez utobbi az alsé
gégeideg korzeti hiidésén alapult és nem valtozotf, mig a gége
hemianaesthesiaja suggestioval megsziintethet6 volt. Ezen combinatio
tehat véletlen, minden okozatos isszefiiggés nélkiili - volt, de
hypaesthesia maradt vissza.

Massei a baloldali alsé gégeideg hiidésekor tobbnyire an-
aesthesiat, a jobboldali hiidésekor hypaesthesiat észlelt altalanosan
és nem egyoldalian. Massei az anaesthesiat majdnem allandé kisérd
tiinetnek tartja az also gégeideg hiidésekor, s6t szerinte a hiidés
elott is konstatalhaté. Avellis véleménye az, hogy a gége hemi-
anaesthesidja csak hysterfanal fordal elf,. egyéb idegaavarok az
also és felsd gégeideghen teljes érzési zavarokat idézhetnek eld,
de semmiesetre egyoldalii anaesthesiat.

J. Gordon Wilson azt talalta, hogy az érzéidegek nagyobb-
részt a megfeleld oldalon agaznak szét, de szimos rost a kozép-
vonalat atlépi és a masik oldalra tér. Ha atmetszetik az egyik
felsé gégeideg, akkor az idegrostok elfajulisa a masik oldalra a
kizépvonalon til kivethetd. Avellis ezen leletek kapesan azt mondja :
~Wir miissen auch hieren eine Stiitze fiir die Behauptung finden,
dass die Annahme, jede Kehlkopfscite wiirde ausschliesslich von
den ihr zugehorigen Nerven sensibiliert, von jetzt ab als irrtiimlich
aufgegeben werde“. Massei a szoban forgd érzéstelenséget a felsd
¢s also gégeideg kozott levd osszekottetések alapjan egy neuritis
communicans felvételével igyekszik megmagyarazni.

Maragliano kutydkon az alsd gégeideg torzsének nyomasara
a gégebemenetben érzéstelenséget észlelt.

Kuttner és Meyer az alsé gégeideg hitdésének eseteiben
sohasem észlelte a gégebemenet érzéstelenségét és egy  esetben
a felsé gégeideg atmetszésére ép alsé gégeideg mellett azon olda-
lon a gégéhen a reflexingerlékenység megsziint.

Hangstilyozzak tovabba, hogy emberen eddig az also gége-
ideghen- érzo idegrostok kimutathatok nem voltak. Manciola klinikai
eseteivel megerfsiti Massei leletét, a mely a gégebemenet érzés-
telenségére vonatkozik az alsé gégeideg hiidésekor. Kutyikon kisér-
letileg is meguy6z6dott e tényrdl, az also gégeideg atmetszése vagy
vsszenyomatisa utan 5—15 nappal a gégebemenetet érzéstelennek
taldlta és ezen jelenséget a ganglion plexiformehez felszallo és a
felsé gégeideghen leszalld neuritissel magyarizza.

Klinikai észleleteinkben sohasem volt alkalmunk meggyézédni
az alsé gégeideg kirnyéki része nyomis okozta hiidéseinek esetei-
ben a gégebemenet érzéstelenségértl. Sokszor mutattuk he hall
gatdinknak éppen az ellenkezéjét, kiilonosen a baloldali alsé gége-
ideg nyomisi hiidésének eseteiben, midén Massei szerint a gége-
bemenet teljes érzéstelensége van jelen. De van egy észleletiink,
mely ongyilkossigi kisérletre vonatkozik, midén a gége és a szak-
csont kozitt tUgy a kozépsd, mint az oldalsé ligamentum hyo-

a hatulso gégefalon atlépik egyes rostok a kozépvonalat a nydlka-
hartyaban. Weinzweig emberen litta goresé alatt a rostok keresz-
tezGdését a kozépvonalban ¢és a nyalkahartyinak beidegzését gy
a felsd, mint az also gégeideg részérél. A mi észleleteink emberen
mutattik, hogy a harint kannaizom teriiletéhen sziimos osszekottotés
lotezik a felsd gégeideg helsd dga és az alsd gégeideg ezen izom-
dga kozott. A 2. dbra mutatja az Osszekottetést (¢) a felsé géze-
ideg belst aga (1) és az alsd gégeideg aga (rli) kozitt.

2. dbra. Ember. #i a felsé gégeideg belso aga, rli az alsdé gégeideg aga,
¢ Osszekottetés a felso és also gégeideg kbzott, ¢ musculus arytaenoideus
transversus, p musculus cricoaryfaenoideus posticus.

A harmadikibra szintén mutatja a gége nyalkahdrtyajiban
ezen Osszekottetést (¢) a felsG (ri) és az. alsé gégeideg (rli) koziit.

3. abra. Ember. » a felsd gégeideg nyilkahartya dga, p musculus erico-
arytaenoideus posticus, ¢ dsszekottetés a felsd és az alsoé gégeideg dgai
kozott, »li az also gégeideg dga.

A negyedik abra a gége nyalkahirtyijiban mutatja, hogy :
felsé gégeideg belsd dginak kitegei a kozépvonalat atlépik és a
keresztez6dés utin ajbhol dsszekotédnek.

re

4. dbra. Ember. »i a fels6 gégeideg belsé aganak kotegei, » nydlkahartya-
ideg, m nyilkahdrtya, er a nydlkahfirtyadgak keresztezddése, ¢ a keresz-
tezddott kitegek osszekottetése.
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Ezen az emberen fennalld és dltalam bonezolastanilag kimutatott
tényeket osszehasonlitd bonezolastani tények phylogenetikai megviligi-
tashan mutatjik be. Ugyanis az alsébb rendii dllatokban az azonoldali
also és felsd gégeidegek egymassal, valamint az ellenoldali ideg-
torzsekkel is  Osszefiiggenek és a kettos beidegzés képét adjak.
Ezen morphologiai tények alapjan tehat “nem feltiind az emberen
megallapitott keresztezett- és kettds érzo gégebeidegzés. Az érzd
idegrostok lefutdsinak és oredetének finomabb viszonyait fisztazni
még tovabbi kutatisoknak van feantartva, de ezen tények is meg-
adjak bonezolastani alapon is a magyarizatat azon klinikai észlelé-
seinknek; melyek szerint az alsé gégeideget ért sérillés és nyomis
a' gégebemenet érzéstelenségét nem vonja maga utin és igy a
Massei altal felallitott tételt a mondottak alapjin el kell ejteniink.

4. A homlokitrey megnyitdsa, a szemgodorfelelli ideg newrectomidja.

Ismeretes, hogy egyes esetekben a homlokiireg meghetegedésé-
nek tiinetei Allanak fenn és a miitéti beavatkozis a homlokiire-
get ¢pnek talalja. Megesett az is, mint a kozlések mutatjik,
hogy meg lettek nyitva a vélt beteg homlokiiregek és a mfiitétkor
kitiint, hogy homlokiiveg egyaltalin nem volt jelen és a koponya-
iireg lett megnyitva. A csalédast okozhatjik a feandllo nagy fej-
fajasok és neuralgidk, melyeket egvebek kozt a szemgodorfeletti
ideg is okozhat a hmnl(,)l\urng ép volta mellett; a ‘kozépsd orr-
jelenléte, mely azonban nem a  homlokiireghdl,
hanem a rostasejtekhol vagy a Highmor-iireghtl szirmazik ; a homlok-
iireg teriilletének fajddlmassiga ¢s nyomdsi érzékenysége, mely azon-
ban mem az ép homlokiireggel fiige Ossze; és végil a villimos és
a- radiographikus homlokhrcglclc mely kéros hemlokiireg mellett
sz0l, pedig a homlokiireg ép vagy éppen hidnyzik.
nagyon tanulsigos eset lett kozzétéve, melyet keét
égzleletiinkkel - kiegészitiink,
nyitisara vonatkoznak. Mindkét esetben a homokiireg jelenlétét a
Rontgen-lemez mutatta, csakhogy az egyik esethen kéros homlok-
tireget, a misik esethen pedig ép homlokiireget taliltunk.

Az egyik esetiinkben, B.'M.. 17 éves leanyban baloldali idiilt
Highmor-iireggenyedés
lathatd, genyfolyisa volt, kisugirzé kellemetlensége a felstd fog-
sorban, ‘ehhez tarsultak a baloldali homloktijra szoritkozd fokozdodd
fejfijasok, a homlokiireg teriileténel: eliilsé és alsé falinak nyomdsi
érzékenysége és fajdalmassaga és a szemgodorfeletti idegtirzs
nyomasi Lg(lalnl.lssagd A Highmor-iireg villamos atvilagitasara a
haloldali iireg sOtét és a baloldali subjectiv fényérzés hmm zik,
homlokiireg villamos atvilagitasra baloldalt sitét. Ezen tiinetek .11‘1])-
jan felvettiik a baloldali Highmor- iireg és a bal homlokiireg meg-
betegedését. Endonasalis kezeléssel, a Hwhm()r lireg megnyitasaval az
also ome'atban és az iireg kivblitésével szépen j a\u]t a bal High-
mor-iiveg, gy hogy a Rontgen-képen a két nghnmr -lireg kozott
alig volt mar valami kiilonbség lathato; azonban a homlokiireg

idevonatkozo

baloldalt a Rontgen-lemezen Kifejezett elfatyolozottsagot muta-
tott ¢és e mellett a fejfajasok, a homloktiji fijdalmak és a

nyomasi érzékenység fokozddtak. Ezen okbol elhatiroztuk a bal-
oldali  homlokiireg probamegnyitasit és meghetegedése esetén
gyokeres kitakaritasat, ellenkezd esetben a szemgodorfeletti idegnek
neurectomidjat. Altatis mellett a homlokiireget megnyitottuk és meg-
lepetésiinkre épnek talaltuk, a probamegnyitds utin a szemgodor-
feletti ideg torzsét kihtziuk és eltavolitottuk néhiny centimeternyi
hossziisighan. A esonthirtyat, a bbrsebet dsszevarrtuk. A beteg fej-
fajdsai megsziintek; tovabhi észlelésiink alatt all.

Ezen esetben nagy valdszinfiséggel lehetett a homlokiireg meg-
betegedésére gondolni, melyet nagyon timogatni litszott a Rontgen-
felvétel. De ez esethen is,
deriilt, hogy a Rontgen-lelet nem hir absolut értékkel a homlok-
iireghintalom Kkorjelzését illetéleg. A lemezen az elfityolozottsig,
mely hatarozottan volt lithato, a homlokiireg elillsd falinak vasta-
gabb voltival magyarizhaté meg.

Misodik észleletink H. M., 28 éves nébetegre
zik, kin a heveny homlokiireggynladis minden
megvolt,

vonatko-
klinikai tiinete
fejlajis, homloktaji fa_]dalom, a homlokiireg eliilsé ' also

falinak nyomési érzékenysége, genyfolyis, a kozépsé orrjarat
legeliilsébb  részén eltorolheté és ra nyomban jelentkezd geny

és. azonfeliil ~villamos Atvilagitaskor elsotétedeés.
kizépsd orrkagyld resectiojat végeztem és

A betegen a
a homlokiireg kivhli-

Egynéhany |

allott fenn, a kozépsé orcjaratban geny volt |

mint a néhiny kozlstt esetben ki

melyek a homlokiiregnek prébameg- |

—————————

|

| tését, ezen endonasalis kezelésre

! homlokiireg elfatyolozottsagit a Rontgen-felvételen.

a beteg jobban lett. Két ho

| mulva erbs fejfajissal jelentkezett, geny az orrfirhen konstatdlhato

nem volt, villamos dtvilagitassal tiszta volt a homlokiireg, éppen
gy a Rontgen-felvérel is a homlokiireg épsége mellett szolt. A
beteg az 1j szt. Janos-korhizba vétette fel magat, a hol Manninger
Vilmos a  szemgtdir feletti ideg neurectomidjat végeste, de
ugyanekkor a homlokiireg probamégnyitasit is eszkozolte, mely
megerisitette a Rontgen-felvétel leletét; a homlokiireg ép volt és
az altalunk kezelt heveny homlokiireggyuladis jol folyt le, minden
elvaltozas nyoma nélkiil. A két eset tanulsigos, és mig egyrészril
a Ré‘)ntgen-lelet értékét a korjelzésben esdkkenti, mésrészrél kétes
vagy valoszinfi esetekben is a homlokiireg probamegnyitasa mellett
sz0l. Bz utébbi esetben a talalt lelet irdnyitja az eljardst, akiar a
neurectomia, akar a gyokeres homloklir(-gfclt:’u'ziq tekintetében. Ha a
probamegnyitds negativ, akkor a szemdldok ivén at vezetett metszés,
valamint a Homlokiireg eliilsé falanak eltivolitott részlete kozmetikai
szempontb6l nem okoz zavart. Az 5. dbra érzékiti a  baloldali
A kiilonbség a

két homlokiireg kozott jol kivehet.

5, -4bra. Rontgen-felvétel természetes nagysagban.
(Vége kovetkezik.)

Az ép és a beteg labyrinthus funetio-vizsgilati-
; nak mai allasa.
Irta: Udvarhelyi Kdroly dr., miit fiillorvos.

(I"olytatds.)

L. A statikus labyrinthus s foley az ivjdaratok izgalmdabdl szirmazo

tiinetek.

Mint lattuk, az ivjaratokban levé endolympha mozgisa a
cupuldra, innen az ampullik idegvégzidésére tétetik at. Az ilyen

modon keletkezett ideginger a meginditoja az agyveld-kozpontokban
| a szemek mozgisit okozé impulsusnak. Hzen szemmozgisok a

rendes koriilmények kozott elojovo kisebb foku ingerekre lassan és
alig észrevehetfen nyilvinulnak, ha azonban az ivjiratokra erbsebb
ingert gyakorolunk, nystagmus all el6. Erdsebb ingert vagy
azzal tudunk gyakorolni, hogy az ivjaratok endolymphajat
nagyobb foki mozgisha hozzuk, vagy azzal, hogy az egész testet
forgatva, hirtelen Ill(,g.lllltjll]\. a mikor a forgdsi utonystagmus all
eld, vagy az altal, hogy az ivjirat endolymphajiban lehiitéssel vagy
felmelegitéssel hémérsékkiilonbozetet allitunk eld, a mikor is a
hidegebb rész lejebb siilyedvén, ez altal folyadékaramlas all eld,
létre hozvan a kalorvikus nystagmust. FEzen modokon kiviil a
labyrinthus idegvégzidéseit directe is izgathatjuk galvinirammal, a
mikor eléall a galvanikus nystagmus.” A nyomas vagy szivas altal
létrejové nystagmusrol, mely ép labyrinthus mellett nem igen fordul
el6, alabb lesz sz6. Azon sik, a melyben az ilyen médokon elballitott
rythmusos nystagmushan mozog a szem, mindig megfelel azon
ivjarat sikjinak, a niely izgatva van. Es pedig az ampullik felé

" mozgd endolympha éppen ellenkez6 iranyt nystagmust valt ki,
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mint az ampullik fel6l az ivjarat kozepe felé mozgé endolympha.
(A nystagmus irinya az, a mely irdny felé a gyors tempdjii rin-
gasok hlizzak a szemet.) Igy a vizszintes ivjarat izgatisira viz-
szintes sikban mozog a szem, azaz horizonldlis nystagmus jelenik
meg ; az eliilsé fiiggélyes ivjarat izgatisira, mely ivjirat a fron-
talis sikban van, a szemmozgisok ezen sikban félkir alakot irnak
le jobbra vagy balra: ez a rotatorius nystagmus. A sagittalis sik-
ban All6 hatulséd fiiggélyes ivjarat izgatisara, elore és hatra nem
mozoghatvan a szem, csak egyvonalban fel- vagy lefelé fog mozogni,
ez a vertikalis nystagmus.

A nystagmus mindig akkor legkifejezettebb, ha a kisérleti
egyén a nystagmus iranya felé néz, és leggyengébb, ha az ellenkezd

oldalra tekint. A kisfokit horizontilis nystagmust a tekintetnek vala- -

mely targyra valé rogzitésével meg is lehet sziintetni. Ezért czél-
szerfi, hogy a horizontilis nystagmus vizsgilasa alkalmival a
kisérleti egyén szemeire homdlyos, atlitszatlan szemiiveget tegyiink,
a melylyel a tekintet rogzitését kizarhatjuk.

A forgasi nystagmus el6allitaisahoz forgotengelylyel ellatott
karosszék sziikséges, a melyiknek a hatlapjahoz egy legalabb
1 méter hosszii sima rad van erdsitve. Erre a székre iiltetve a
homélyos szemiivegzel ellatott egyént, a széket a famlinyon
levé rad segélyével kézzel forgatjuk. A tapasztalds azt mutatja,
hogy a 10-szeri forgatas (20—22 masodpercz alatt) adja a leg-
eroteljesebb szemnystagmust. Akar tobbszir, akiar kevesebbszer
forgatjuk az egyént, a nystagmus tartama kevesebb lesz. A for-
gatias Altal esupan azon ivjaratokban &ll be endolymphamozgis,
a melyik a forgisi tengelyhez nem pirhuzamos sikban 4ll, hanem
a kettd kozott eltérés van. Mentdl nagyobb szeglet alatt tér el az
ivjarat sikja a forgasi tengely iranyatol, annal nagyobb fokhan
mozdul el az endolympha és igy annal nagyobb foka nystagmus
all el6 az illeté ivjarat sikjaban. Igy ha egyencs fejtartas mellett
forgatjuk az egyént, akkor esak a vizszintesen &llo ivjiratban
tamad endolymphamozgés, s ennck megfelelleg vizszintes iranyi
lesz a nystagmus is, mig ezen esethen a m.islk két, fiigzélyesen
all6 ivjarathan az endolympha mozdulatlan marad. Ilyen moédon
barmelyik, tetszésiinktGl fiiged ivjaratot izgathatjuk, a mennyiben a
fej kiilonbozé tartasa mellett mas-mas ivjarathan hozhatunk létre
endolymphamozgist, sét egyszerre tobben is.

A forgas kozben és a forgas hirtelen megsziinte utin ellenkezd
irinyn endolvmphamozg:’ts jon létre, ennek megfeleléleg a forgis
alatti nystagmus is ellenkez6 iranyt lesz, mint a lou;as utini ; llLk\lﬂk
tulajdonképpen csak ez utobbi hozziférhetd, azért csak ezt vizs-
giljuk. Egyenes fejtartas mellett, mint lattuk, csakis a vizszintes
ivjaratot izgatjuk, tehit az uténystagmus is vizszintes sikban fog
mozogni, és pedig, ha jobbra tortént a forgatias, balra, ha balra
torlént a forgatis, jobbra.

Osak kombinalt szamitasokkal lehetne megtudni, hogy példaul
tobb ivjaratnak egy id6ben vald izgatisa milyen nystagmust okoz;
de erre nines sziilkség, mert a nystagmus sikja mindig az lesz,
a melyben a horizontilis sik a corneat metszi (Barany).

Barany és tobbek szerint a forgatias altal mindig azon oldali
labyrinthus jon erdsebb izgalomba, a mely felé a forgatis tortént;
ez azonban nehezen értheté meg, hogy miért, a mikor rendesen
mindegyik labirynthus egyforma nagy kort ir le, egyforma gyorsan
mozog és egyforman hirteleniil all meg. Erre még visszatériink.

Erdekes jelenség az, hogy azon egyéneken, kik gyakran
tinczolnak és tanezkdzben jobbra forognak, a jobbraforgatis utin
a balfelé irdnyitott horizontalis nystagmus sokkal rovidebb ideig
tart, mint a balraforgatis utin a jobbfelé irdnyitott vizszintes
nystagmus, a nélkiil, hogy a labyrinthusuknak valami baja volna.
Eat a megszokds teszi. Ezen egyének ilyen forgatis utin szédiilni
sem szoktak. Igy litunk ballerinikat, kik 20—25-sz6r is megfor-
dulnak sajat hossztengelyiik koriil; latunk torndszokat, a kik a
nyajtén mindenféle fejtartds mellett forognak, a nélkil, hogy
szédiilnének. Viszont a neurastheniasok, hysteridasok és dltalaban
a fokozott idegingerlékenységben szenveddkin a kivaltott nystagmus
¢s az azt kisérd szédiilés sokkal kifejezettebb.

Normdlis koriilmények kozott a forgdsi horizontilis uto-
nystagmus atlagosan 58-—59 masodperczig tart, mig a forgis
utani rotatorins nystagmus tartama 22-—24 misodpercz; és
pedig a jobhraforgatas utan balra iranyulé nystagmus mindig 1 2

misodperczezel tovibb tart, mint ugyanazon egyénen a balraforgatis
utin jobbra irdnyulé.

A Fkalorikus nystagmus. Ha egyenes fejtartis mellett példaul
a jobb filbe egy vékony kaliberi, a hallgjaratba 1 1'/2 em.
mélyen bedugott esovin it a test homérsékénél legalabb 10 €%-kal
alacsonyabb hofokd, mintegy /2 liternyi vizet fecskendeziink, akkor
az elillsé vertikalison alld ivjarathan tomecsmozgas fog létrejonni,

még pedig oly modon, hogy a lehiitott folyadékrészecskék lefelé

szallanak. Ezen ingerre balfelé iranyitott rotatorius nystagmus all
eld. Ha az igy el6hivott nystagmus tartama alatt a fejet az el6bbi
allasdhoz viszonyitva 180°-nyira lehajtjuk, akkor a nystagmus
irinya ellenkezové, azaz jobbra tekintdvé valik, mert a tomecs-
mozgisok ellenkezd irinyt vesznek, lévén az utobbi helyzetben
az eliils6 vertikalis ivjaratnak éppen az ellenkezs része a leg-
mélyebb pont, hova a hidegebb viztomeesek leszillanak. Termé-
szetes, hogy a test hOmérsékénél melegebb vizzel valoé befecsken-
dezésre éppen ellenkezben fognak a viszonyok alakulni, azaz a
Jjobb fiilbe valé befecskendezésre egyenes fejtartas mellett a nystagmus
wénya jobbra fog tekinteni. A test homérsékével egyenld hémérsékii
viz befecsl\endwéserc pedig egyaltalan semmiféle reactio sem all be.

A leirt kalorikus nystagmus eldall minden esetben, akar ép
a dobhartya, akdr nem, ha a vestibularis apparatus miikodésképes.
Csupin akkor marad el, ha a labyrinthus lehiitését vagy  felmelegi-
tését meehanikai okok akad’t]yomak, példanl ha hallbjarat-atresia
van jelen, vagy ha a hallojirat - akar cholesteatoma, akar esak
egyszerfi fiilzsir-dugasz 4ltal el van zavva, végre, ha a dobiireg
nyalkahartyaja heveny lobos infiltratio miatt meg van vastagodva, a
mikor is a kitigult vérerek melege kiegyenliti a homérsékkiilonb-
séget, s igy a labyrinthust lehfiteni nem sikeriil. Azon esethen, a
midén a dobhértyan sziraz perforatio van jelen, ezen kisérlet nem
alkalmazandé a dobiireg esetleges inficilisinak veszélye miatt.

A kalorikus nystagmus tartama normalis viszonyok kozott a
Kyproff vizsghlatai szerint 2/ 507—3 10" kozott valtakozik.

A galvanikus nystagmust allandé drammal hivhatjuk eld, és
pedig gy, hogy az egyik elektrodot (mely gombalaki és fram-
szakitoval van ellatva) meleg konyhasooldatha mértva, kizvetlen a
filkagylo folé a temporilis tajékra helyezzilk, a masik ~(lapos)
elektrodot pedig az egyén kezébe adjuk, vagy a esukldjara erdsit-
Jjilk. Ezutin fokozatosan emeljiik az #dram erejéi 0-t0l egészen
addig, a mig megjelenik a nystagmus. Ezen pillanatban az dramot
fokozatosan ¢és lassan gyengitve megsziintetjiik.

Tudjuk, hogy kathod-izgatisra katelektrotonus &ll clé a
mely nemesak az illetd 1degveg70désw hat izgatélag, hanem azon
ideg vezetOképességét is fokozza, a mely az ingert az agyhoz viszi.
Az anddra ellenkezéleg nemcsak hogy esokken azon idegvégzodés
ingerfelvevéképessége, a melyet hatisa ald helyeztiink, hanem az
ingert az agyhoz tovabbito ideg vezetOképessége is alaszall. lgy
érthetd, hogy a labyrinthus részérl a szemizmokra is W&kowlt
normilis  tonus kathodizgatisra ugyanazon az oldalon fokozodni
fog és igy ugyanazon oldalra irinyitott rotatorius nystagmas fog
eloallani. Az anod-elektrod alkalmazasira ellenkezileg azon az
oldalon a labyrinthusnak a szemizmokra gyakorolt befolyasa
esikkenni fog, sot a vestibularis ideg vezetOképessége is alaszallvan,
még ezen esokkent befolyds sem juthat teljesen érvényre. Termé-
szetes tehat, hogy igy az ellenkezt oldali labyrinthus normalis be-
folydsa jut tulstlyra, mely a szemeket a maga oldala felé huzza,
vagyis az anodhatisnak kitett labyrinthus oldalival ellenkez oldal
fel¢ irdnyitott rotatorius nystagmus fog ¢léallani. Tehat ha & jobb
labyrinthusra a kathod-sarkot helyezziik, akkor jobbfelé irinyuld, ha
az anod-sarkot helyezzilk rd, akkor balfelé iranyulé rotatorius
nystagmus fog eldallani,

A G. W. Mackenzie tapasztalatai szerint azon iramerdsség,
a mely ecsupan a vestibularis idegvégzédéseket izgatja, 1:5—T
milliampére kizott valtakozik (mig maginak az idegtorzsnek az izga-
tasira 10—14 milliampére erejii aram sziikséges). A kizépszam
4 milliampére. Ilyen erejii aramoknil az Aramnyitisnak és az aram-
zarasnak is izg.lt() hatisa van, és pedig az adramnyitisi nystagmus
ellenkez6 iranyl, mint az Aramzirisi nystagmus.

Mackenzie szerint ép labyrinthus mellett dltalaban a kivetkezd
a viszony a galvanikus izgatisra :

Jobb uldalon: K. 4 ma.=vrot. N.—%j; Kny.N.=K.z.N;
A, 4 ma.=rot. N.<—b.; A.ny.N. = A.z.N.
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Bal oldalon: K. 4 m.a.=rot. N.<—b.; K.ny.N.=K.z.N.;
A. 4 ma. =rot. N—>j.; AnyN.=—A.zN.
vagyis jobb oldalon kathodizgatisra 4 milliampére aramerdsség a
minimum, a mely rotatorius nystagmust okoz jobbfelé. A kathod-
nyitasi nystagmus egyenld erejii a kathodzirasi nystagmussal sth.

A labyrinthus-nystagmust kisére melléktiinetelk.

A horizontilis nystagmussal ritkibban, a rotatorius nystag-
mussal gyakrabban, az illeté egyén izgékonysigival arinyosan,
kisebb-nagyobb foku melléktiinetek jarnak. Ezek kozé tartoznak :

1. Az illeté egyént koriilvevd targyaknak a latszolagos for-
gisa vagy mozgisa, mely behunyt szemmel az illeté egyén testé-
nek a képzelt forgiasava valhat.

2. Némelyek féleg erés intenzitisi nystagmus mellett tugy
érzik, mintha el kellene esniok a nystagmus iranya felé. Ezen érzés
esak akkor jon eld, ha a legtobb izom el van ernyesztve, és azon-
nal megsziinik, ha az illetd az izmait megfesziti vagy felall,

3. Egyensilyzavar. Ha a kisérleti egyént a rotatorius nystag-
mus tartama alatt felallitjuk becsuokott szemmel gy, mint a hogy
a Romberg-féle tiinetet szoktuk vizsgalni, akkor az illeté elesik és
pedig a. nystagmus iranyival ellenkezé oldalra, de mindig a nystag-
mus - sikjaban ; tehat jobbfelé irdnyitott nystagmusnal egyenes fej-
tartis mellett balra. Ha azonban a fejet 90%-nyira jobbfelé fordit-
tatjuk (a test nélkil), akkor a nystagmus hatrafelé fog iranyulni,
¢s az illetd eldre bukik; ha pedig a fejet balra fordittatjuk, akkor
hatrafelé esik. De ha a fejet 90%nyira elére hajtatjuk, akkor a
nystagmus sikja egybeesvén a horizontalis sikkal: nem esik el az
egyén. Csak is akkor lehet tehit az ivjaratokbdl eredé egyenstly-
zavarrol heszélni, ha egyszerre jelenik meg a nystagmussal, és
az egyensilyzavar irinyira a fejtartissal befolyast gyakorol-
hatunk. A vestibularis egyenstlyzavart féképpen az elpusztult laby-
rinthusu egyéneken tudjuk kimutatni a Mackenzie, Alexander és Stein-
féle goniometerrel ; errél késébb. Klug tanar szerint az ivjaratok-
hol eredd egyenstlyzavar akaratlagos, és agy all el§, hogy a
kisérleti egyén a 2. pont alatt jelzett elesési érzés ellen véde-
kezve, az ellenkezd oldalra tesz kiegyenlitd mozgist, mi altal csakugyan
elvesziti a4z egyensilyat és elesik.

4. Nem ritkdn elsotétedik a latotér, szin- és szikralatas
jelentkezik.

5. 'A horizontalis nystagmusnal ritkan, a rotatoriusnal gyakran
jelentkezik hanyisinger és hinyis.

6. Elhalvanyodis, elpirulas,  izzadas, szivdobogas, érverés-
lassubbodis, reszketés, a lélekzet ritkulisa vagy szaporodasa fokép-
pen ideges egyéneken jelentkezik.

7. Tudtommal eddig senki sem figyelt a vemyonms maga-
tartisara. En a nystagmus tanulminyozisa kozben erre is kiterjesz-
tettem a figyelmemet. Vizsgalataimat a Riva Rocei-féle vérnyomas-
mérdvel végeztem, megmeérve a vérnyomast a nystagmus eldidézése
elott és a nystagmus alatt. Azt tapasztaltam, hogy 20 egyénen
vegzett 27-szeri vizsgilat alkalmaval 17-szer cmelkedett a veér-
nyomis, T7-szer csokkent és 3-szor valtozatlan maradt. A pulsus-
szam a legtibb esetben keveshedett. .

8. A pupillik magatartisit eloszor Ostino figyelte meg, de
egyrészt csak fulbetegeken, masrészt a hallasi érzéssel kapmo-
lathan. O fiilbetegeken, bar igen ritkan, anisokoridt (egyenlétlen
pupillat) talalt, a mely esetekben a tagabb pupilla a beteg oldalon
volt. Azt is tapasztalta Ostino, hogy magas (c®, ¢') és erésen
hangzé hangvillit kozvetetleniil az ép fiil mellé tartva, oscilla-
torius pupillamozgas tamad (hogy melyik oldalon, azt nem jelzi).
Ezen tiinet szerinte totalis siketségnél hianyzik, olyan sikete-
ken azonban, kiken hallisi maradviny volt még, a rendesnél élén-
kebben jelentkezett. A pupilliknak magatartisirél a nystagmus koz-
ben nem szol. En a pupillikat a labyrinthus- nystaﬂmns alatt figyel-
tem meg. 27-szeri vizsgilat alatt, melyet 20 egyénen végeztem,
22 esetben az egyik pupillit tagultnak észleltem, és pedig 15-szor a
nystagmus iranya fel6li oldalon és 7-szer a nystagmus iranyaval ellen-
kez6 oldalon, 5 esetben a pupillik egyenlék maradtak ugyan, de
ezek koziil is 2-szer mindegyik oldalon tagultak. A pupillatigulis
minden esethen addig tartott, a meddig a nystagmus erételjes volt.
Ezen még folyamatban lev6 kisérleteimrdl kiillsnben hévebben fogok
beszamolni,

(Vége kovetkezik.)

Kozlés a szt. Rokus-korhaz X. orvosi osztalyarol. (Féorvos
Wenhardt Jinos egy. magantanar.)

Az extractum digitalis depuratum (digipuratum
Knoll) hatisa a vérkeringési rendszerre. Meg-
jegyzések a digitalis hatdsmodjirol.

Irta: Szinnyei Jozsef dr.

(Folytatas.)

10. D. P, 43 éves férfi. Hirom hete kohog és fullad, azota also
végtagjai is duzzadtak. Fekvibeteg azelstt sohasem volt.

Status. 1908. oktober 27. Csipokig terjedd oedema az also vég-
tagokon, mérsékelt dyspno€, kis cyanosis. Az also tiidGhatir a para-
vertebralis vonalban a 10, borda, a jobb bimbdévonalban a 6. borda felso
széle. Mindkét also lebeny felett szdresolések és gyengiilt 1égzés. Csies-
lokés nem tapinthatd. Szivtompulat: 3. borda — bal szegyszél — bal
bimbévonal. A szivhangok igen gyengék. Pulsus® kicsiny, inaequalis,
rhythmusos, szapora. Kartiinet; az art. radialis rigid. A maj 3 harintujjal a
bordaiv alatt homélyosan tapinthato. Ascites nincsen. © Vizeletben nyomok-
ban albumen. Diagnosis: Arteriosclerosis. Insufficientia myocardii.

Oktober 31. Obstipatio miatt keserfivizet iszik; utdna hényt.

November 1. Rossz étvagyrol panaszkodik, gyomra nem f&j, nem
émelyeg.

November 3. Szivtdji fijdalom fogta el; véreset Lkipitt.

November 5. Véres kopés megsziint, SZ]Vta_]l fajdalom tart. Brady-
cardia. Sziv valtozatlan.

Folya-| Diure- Vér- §
Datum|| dék | sis % | nyomés | = Dosis
I v Z =)
| (em?) | (em?) | = [(mm. Hg.) E
e U-— — & A == ; ——— ——
I
X. 217. ‘ 800 | 800 |[110| — - 4 % 011 digipuratum
28.1 800 | 1600 | 107 — - 401 o
29.1 900 | 2200 {120| 125 — 401 &
30. H 600 | 1300 | 90 | 80—120 | 40 3 x 01 o
3L.| 700 | 1600 | 82| T0—125 | 55 3 X 01 "
XT. 1.| ‘ 1000 | 1300 | 104 | 85—130 | 45 2% 01 S
2.1 900 | 2300 | 81| 85—140 | 55 23X 01 i
3. 1000 | 1400 (108 | 80—137 | 57 2 % 01 %
4.1 500 700 (112 | 85—136 | 51 1.0 u
5. 800 | 800 [47!| 70—100 | 30 —
6.1 900 | 1400 | — — — —
G SRR [T I
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6. rajz.

A vérnyomas az elsé két nap technikai okokbdél nem volt
mérhetd, 1-5 gm.-ra azonban emelkedett s azutin 25 gm.-ra a
therapias szakbol hirtelen a toxikusha esapott it a vérnyomas és
frequentia siilyedésével. Ekkor a diastolés nyomas is esett, de
aranylag sokkal kevesebbet (15:36), mint a systolés. A diuresis
a pulsus-frequentia cstkkenésétol figgetlenil masnapra megindult.
A pulsns-frequentia teljesen szabilytalanul viselkedett.

11. P. L., 40 éves né. Sokszor szenvedett tonsillitisben, poly-
arthritise nem volt. 1906 ota szivdobogast érez; ez évben dagadtak meg

labai s volt nehézlégzése elsd izben; azota tobbszir volt incompens.
stadinmban.

Status 1908 oktéber 30.-dn. A libszirakon csekély oedema; vari-
cositas. Inspirat, dyspnoé. Alsé tiidohatar a paravertebrdlis vonalban
baloldalt a 11. borda, jobboldalt a 10. borda; jobboldalt a bimbo-
vonalban a 6. borda felsd széle. Az also lebenyek felett belégzéskor
kisholyagi szoresolések, a légzés kissé érdes.

Cstieslokés a 6. bordakozben, kbzel az eliilsé hoénaljvonalhoz,
kissé diffus, de emel6. Actio szapora, igen rendetlen. Idénként surranis
a szivestes tajan. Szivtompulat: 3. borda — jobb szegyszélet vagy
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2 em.-nyire meghaladja s kifelé a csteslokés helyéig ér. Minden ostium |

felett systolés zorej. Pulsatio opignst'r. A pulsus kihagyo, inaequalis,
.uhythmxaw
A beteg az dgybol felkeltében osszeesett s egy ideig bal karjat

és labdt emelni nem tudta, de eszméletét nem vesztette el: bcq/dm tud.

November 1. Felemelt bal karjat birja tartani. Frémissement
cataire. Diastolés zrej a csties felett.

Noveniber 2. A szivestes felett systolés zorej, diastolés hang és
ezt kivetd zorej ; a tobbi ostinm felett tiszta hangok. Bal karjat teljesen
felemelni nem birja, a jobb szajzug mozgaskor elmarad,

Diagnosis :

cordis.
=0 TFE
|
Folya-| Diure- | - Vér- =
Datam| dék | sis | = | ‘Z | nyomis \ = Dosis
[ (em?) | (em?) | Z | £ (mm. Hg) é" ‘
| @ | & | 2|
X.29.( 700 [ 400.[ — | — - T =
30. 900 | 700 |128 | 64 105 | — | 4 X 01 digipuratum
31./' 800 | 1500+ 92 | 88 115 | — | 83X 01 #
XI. 1./ 600 | 800 |88 |81, 70—95: 25 | 3 X 01 .
2. 1000 | 1600 |.63 | 62 70—95 | 25 [ 201 5
3.0 1100 | 1400 | 84 | 79 50 — | 2X01 .
4. 1200 | 1600 | 65 | 59 T0—96 ’ 26 2 X 01 i
5. 1100 | 1000 | 66 | 64 | 70—100 80 | 2X 01 ., -,
5. | 1200 l 1400 | — | — — - —
7.0 1200 | 1300 | — | 65 H—110 35 -
8. 1200 | 1100.| 48 | 48 | 70—100/ 30 —

A diuresis emelkedése és a frequentia csokkenése mar mas-
napra egyidejiileg allott be. A systolés nyomas eleinte 10 mm.-f
omelkedik, majd tetemesen esik, azutan 1ujbol emelkedik. Az els6
két nap a diastolés nyomast mérni nem lévén lehetséges, az ampli-
tuderdl tiszta képet nem nyerhetiink.

Cs. Zs., 48 éves no. Harom hete libai megdagadtak. IHasonlo
bajjal nuir fekiidt osztalyunkon.

Status 1908 november 16. Az ewész test oedemds. Az arczon
turgor és nagyfoki cyanosis. Asecites nines. A maj also széle homdlyosan
a koldok magassigaban tapinthato.

A szivesteslokés nem tapinthaté. Szivtompulat: 4. borda — jobb
szegyszél — bimbo és eliilsé honaljvonal kizt kozépen végzodik balfelé.
Minden ostium felett systolés zorej, punct. max. a esuies felett, a pulmonalis
2. hangja ¢ékelt. A pulsus alig inacqualis, rhythmusos. Az érfal rigid. Vize
letben kevés albumen. Diagnosis: Insufficientia  bicuspidalis. Insuff.
myocardii. Arterio-sclerosis.

November 25. Oedema nines. A mdj 3 harintujjal a bordaiv alatt
(bimbovonalban). Szivesteslokés nem t;tpinthat«'», tompulat: 4. borda —
johb szegyszél — bal bimbovonal. A szivestes felett systolés zorej. Csekély
cyanosis. A tudo also hatara a pam\(-rtebrahs vonalban a 12. horda felsd
sz6lénél ; az also lebenyek felett sok ropogis.

Deczember 4. A ‘szivesteslikés homalyosan tapinthato az 5. borda-
kiizben egy hardntujjal a bimboévonalon kiviil. Az aorta 2. hangja ékelt.
Fros kartiinet. A pulsus rythmusos, egyenld.

Deczember 6. A beteg, ki subjective is oly jol volt, hogy éppen
hazamenni késziilt, iilohelyzetébol lefordult, eszméletét vesstette, allitolag
¢bresdsen rangatodzott s masnap reggel 1/23ra meghalt. A sectio a dia-
gnosist igazolta, egyéb lényeges elvaltozis nem taldltatott.

l
i

P ; o
L()l’_\ a-| I)lu.l'P: { Vérmyomas ";g ;
Datum| dék | sis | 3 i = | Dosis
| tem?) | (em?) | = e g |
I = <
XI.16.| — o191 f 90115 25 | 2% 01 digipuratum
C14. 1000 | 600 {104 | 90—115 26 4 4% 01 :
18. 1 1600 800 | 95 95—125 30 4 %< 01 %
19. | 1500 900 | — — . " — 401 5
20/ 900 [ 850 | 89 85—130 | 45 | 4 X 01 %
21,1 1000 | 1300 | 89 130 | — 3 X 01 =
22,1 1000 | 1800 -| .82 76126 | 50 | .2:% 01 3
23. || 1000 | 2900 | 76 T0—125 b | 2X01 3
24, | 1200 ‘ 2300 | 76 70—122 52 [ 2X01 %
25, 1300 | 1900 | 76 70—115 45 | 2x01
9. 1400 | 1300 | 69 | 65—105 | 40 | 2 01
27,1 1200 | 1100 | 60 60—110 50
28. 1| 1300 | 1400 | 66 60125 65 -
29. | 1300 | 1500 | 68 60—130 70 -
30,11 1200 | 1300 | 66 65—120 ) —
XIL 1. 1300 | 1800 | i Xig =
2. IJUU 1900 | 68 |+ 60—140! 80! | —
3.1, 2500 | 62 | 1 656—150! 901 -
4. | 1400 | 64 .. 60—155! 9511 -
5. |l 2500, 80 | . 60—140! | 80! | -

Insufficientia et stenosis ostii venosi sin. Myodeg.

A / 22
1400 20 % V_
Mol F SR Rl *"‘
1000] 60 ''''' & 4
400} 50 j=] i L 2 A el {5t (3
b lkoo] 40 feryongoug olg | 1‘ I A |

M
9 —.—T\_*F——|-
|
| Folya-| Diure- | ‘ Viér- 'i;
Datom, dék | sis | Z | nyomas | = Dosis és megjegyzés
| @ =
(em3) | (em3) | = |(mm. He)l g
| & N _
X1. 24, 'i 2000 | 400 151 110—15()! 40 4 > 01 digipuratum
25,1 1500 600 /148 | 90—145| 55 5 X 01 -
96. [-1000 | 2750 | 88 | 80—140 | 6O 4 <01 A
97,1000 | 3200 | 71 | T0—150 80 | 3 X 01 .
98. [ 1500 | 2200 | 75 | 65—140 (-85 | - 3 X 01 hGrE
29, 1500 | 2450 | 68 | T0—145| 75 | 8 x 01 digip. Keser{iviz
30,7 1000 | 1200 | 62 | 65—145| 75 | 23X 01 digipuratum
: 3 {1301
XIL 1. 1500 | 1000 | — = b= ) Rusertivin b Bl b
9. 1500 | 2150 | 54 | 60—155 | 95 Ve
-3, 1000 | 2000 | 57 | 60—160 100 S
4./ 1500 | 1800 | 49 | 60—140 | 80 —
bl = 1800 | 68 | 60-—160 100 —
6.l — | 1950} — — - | —
T\ — | 2250 | — —| —
8.1 — | 1500 | 80 60--140; 7 | -

T. rajz.

Az actio szaporasaga mar fekvésre és 02 gm. digipuratumra
masodnapra esiokkent, harmadnapra pedig a pulsusfrequentia 121-rél
95-re leszallott ; a diuresis is nott keveset, de ¢sak a 6. napon haladta
meg a bevitt folyadék mennyiségét. A diuvesis jelentékeny meg-
mdul.is.x egybeesik az nmphtudc meguagyobbod’ts.’mval mely még a
digipuratum elhagydsa utin is fokozatosan nétt.

A systolés nyomas eleinte nd, azutin ‘)“l gm.-ra kezd esm
s a digipuratum elhagyasa utin Gjhol emelkedik, meég pedig sokkal
magasabbra, mint a mekkora volt a kezdeti emelkedés maximuma.
A diastolés nyomas csak az 5. napon kezd csokkenni s a’ szer el-
hagyasa utan is dllandéan alacsonyan maradt, még akkor is, a
mikor a systolés nyomis nétt.

13, H. J., 58 éves férfi 5—6 éve munkakdzben el-elfullad, 1908
jiniusa ota kishog és fokozatosan nebezebben légzik. Eletében fekvé beteg
nem volt. Luesrol nem tud. Mérsékelt potus és dobdnyzis. A korhiazban
valo tartozkoddsa alatt dagadtak meg Iibai. :

Status. 1908 november 24. Labszérak erdson oedemisak.  Ortho:
pnoi. Peripherias erek kanyargosak. Kartiinet. Tiido also hatara a pava-
vertebralis vonalban a 120 borda felsd  széle, a jobb  bimbovonalban
a bordaiv széle. Hangos 16gzés, az also lebenydk  felett sokeszbresolés.

Cstieslokés a 6. bordakdzhen, kizeb az eliilsé honaljvonalhoz,
emel$. Szivtompulat: 5. borda — bal szegyszél — esteslokés helye.
(Relativ: 4. borda — jobb szegyszél — bal eliilsé honaljvonal). A sziv-
hangok tisztik (?). Frequentia 151. Pulsus celer ¢t altus. Vizelet fajsilya
1029, albumen nyomokban, czukor nincsen benne. A beteg sensoriuma
nem ftiszta; azt képzeli, hogy megmérgezik.

Deczember 4. Csteslokés a 6. bordakozben, 112 hardntujjal a bim-
bon kiviil ; systolés és gyenge diastolés zirej a estieson. A nagy erek
szijadéka felett erds, rovid systolés és gyenge, favo, deerescendo dias-
tolés zorej ; punctum maximum a sternum kozepe felett. Oedema nines.
Capillaris pulsus. A beteg teljesen nyugodt. Diagnosis : Arteriosclerosis.
Insufficienlia aortae. Emph ysema pnlm Insufﬁczcntm myocardii. f

Ez esethen a diuresis a pulsusszam tetemes ¢sikkenésével
egyidejiileg a 3. napon kivetkezett be s allandoan tetemes is

| maradt, kivéve azt az egy napot, a mikor hashajtis altal sok vizet
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vesztett a beteg. A systolés nyomds, mig a digipuratumot szedte,
mindossze & mm.-nyi esést mutat, azutin viltakozolag emelkedik
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8. rajz.

és siilyed. A diastolés nyomas mér masnapra esokkent 20 mm.-t,
a 9. napra pedig elérte a siilyedés maximumat: 50 mm.-t; ily
modon a kezdeti 40 mm. amplitude 100 mm.-re is felemelkedett.
(Folytatasa kivetkezik.)

A Dbudapesti kir. magy. tudomany-egyetem stomatologiai
klinikdja.
(Epiilt 1908-ban, miikddését megkezdte 1908 oktober 19.-én, az orvos-
kari tanartestiiletnel bemutattatott 1909 februar 14.-én.)

Valahinyszor egyetemiink valamely tudomdnyszaka 0j és a
modern igénynek megfeleld ofthont kap, nemesak esemény szamba
megy az illeté fakultisra nézve, de fel kell tenniink, hogy —
az orvosirdl lévén szo0 — orommel tolti el az osszes orvosokat is,
a_kik orvosi tanitisunknak mindinkibb a legmagasabb polezra vald
felviragzasinak egy mozzanatat pillanthatjik meg az illetd esetben.

A torténelmi fejlodés vazolasit ezen leiras késébbi momen-
tumanak tartva fenn, legyen szabad az 1j klinikinak leirisiba
kozvetleniil belekezdenem. A stometologia sajitos viszonyainil
fogva inkabb arra fekfetem a silyt, hogy a disciplina jelen id
szerinti tarfalminak és az intézmény megalkotisiban mérvaddan
hatott irdanyeszméknek vazolasaval foglalkozzam, semmint a sablon-
szerli épiiletleirassal.

A stomatologia egyik dga az orvostudomanynak ; tudas- és
miikodéskore a szdjiiregre terjed ki, - még pedig annak 0Osszes
kemény és lagyképleteire, vagyis az ajakpirtél kezdve a lagyszij-
padlas végéig. A szakma gydl\urlatl érvényesitése kiterjed minden
betegségre, mely intraoralis' tton gyogyithato.

A stomatologia tartalma, illetéleg a szakma anyaga harom
osztalyba tagolodik. Az elsd a stomalologiai propaedentika ; magaban
foglalja az Osszes elméleti ismereteket, melyek a szdjiireggel, illets-
leg ennek képleteivel kizelebbi vagy tavolabbi osszegfiiggéshen van-
nak. ldetartozik nevezetesen: az odontographia palaeontologiai, az
anomaliak tana anthropologiai viszonylataival, a részletes bonezolas-
tan klinikai vonatkozasaival, a normalis és pathologiai szivettan,
clméleti metallurgia, alkalmazott physika és chemia (tckintettel a
tombéanyagokra stb.), miiszer- és kotszertan, diaetetika és hygiene.

A miasodik osztaly a  stomatologiai. klinikai pathologia és
therapia, Hogy mi értendd ez alatt, az kozismert, mert érvény-
nyel bir minden orvosi disciplinira nézve, éppen ezért nem szorul
kozelebbi magyarazatra, mar azon oknil fogva sem, mert a fenti
definitiohan mar utalas tortént rd. Csak a therapiat illetéleg nem
szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a stomatologus a szjiireg
teriiletének -leghivatottabh therapeutija és ennélfogva mindazon
beavatkozasok — legyenek azok gyogyszeresek vagy sebésziek —,
melyek ezen teriilet hatarain beliil esnek, az 6 tuddsinak és kezé-
nek dominiumiba tartoznak.

A harmadik’ osztily « stomatologiai technika, melyet kiegé-
szit a gyakorlati metallurgia és az ujabb id6ben nagy lendiiletet
vett restaurativ prothesis, mely utébbi sziikségképpen extraorilis
teriiletekré lép, minthogy feladataihoz tartozik az ajak-, orr-,

- kezmények

sot fiilképzés is, mint nyilvinvalo bizonyitéka annak, hogy ezen
kiilonben mechanikai munkalatok végzéséhez is orvosi tudisra van
szitkség.

Lehetetlen volt mellézni a fenti fejtegetéscket egyrészt a
stomatologia lényegének megmagyarizisira, masrészt pedig és f6-
képpen tekintettel annak tanitisira és ezen czélra szolgald épiilet
emelésére. Ha mar el van fogadva, hogy a stomatologia tani-
tisa az orvosi tanitis keretén beliil eszkozlendd, vagyis abba be-
kebelezettnek tekintendd, akkor valamennyi orvostanhallgatonak

hozziférhetove kell tenni, vagyis alkalmat kell adni — tirténjék
ez akar egyetemen, vagy pedig, miként Anglidban és Amerikdban,
orvosképzi korhazakban —, hogy ezen szakmiban éppen tigy az dlta-

lanos gyakorlat szamara, mint a szakorvosi miikodésre szolgalo
ismereteket megszerezhessék. Ennek logikai folyamanyaként a tani-
tasnak kétiranytnak kell lennie, de még tovabb, maginak a tanin-
tézetnek is ugy épitésében, mint felszerelésében a legmesszebbmend
ily iranyt  kovetelmeényeknek kell megfelelnie. Mert azt a keveset,
mire az dltalinos gyakorlatra késziild orvosnak sziiksége van, kony-
nyili szerrel meg fogja talalni abban a tibbletben, mely. a leendd
szakorvos kiképzésére szolgil, holott megforditva ez lehetetlen.
Tekintettel ezen sziikségletre, mindazon betegségek, melyek regu-
larisan (tehat akar primaerek, akar secundaerek) vagy accidentilisan
a szajiiregben honosak, a hallgatosagnak bemutatandok.

Ennélfogva a mindennapos gingivitiseken és stomatitiseken ki-
vill a fanitdas korébe kell vonni a dermatologiai és neuropatho-
logiai meghetegedések szajbeli tiineteit, tovibbd a hatirteriileteken
el6fordulokat is, hogy a szemléleti kép teljes legyen. Természetes
azonban, hogy a szijsebészeti esetek talsulyban lesznek és tiizetes
targyaliast igényelnek. Ezen tijékoztatasra a fiatal orvosnak, illetve
specialistinak okvetleniil szitksége van, kiilonben nem tud helyes
diagnosist felallitani a szajiivegben; ha pedig mar jaratos ebben,
akkor a gyogyszeres kezelésen kiviil, ha kedve tartja, sebészeti
miitéteket is végezhet, a mi persze attol figg, van- e az illetdnek
sehészi vénija, a mi éppen ninesen mindenkinek megadva.:

% * *

Ha mar most attériink egy megfelelé tanintézet épitésihez,
els6 sorban a helyiségek hdromirdanyi tagolisige mutatkozik sziik-
ségesnek, nevezetesen: a propaedeutika, a klinika és a stomato-
technika szimara, A budapesti stomatologiai klinika épitkezésénél

ez az elv szolgalt alapul és remélhetdleg  a kivitel — az eddigi
tapasztalatok szerint — tartésan be fog vilni.

Egy miasik elvbeli megallapitast igényelt: a helyiségeknek
helyes egymasmelletti és egymasutani tervezése, még pedig ezen
szemponthol mérvadé nem a hetegkezelés, hanem a tanitas.

Ebhen a tekintethen egy féiskola tanintézete lényezesen kii-
lonbizik egy ,charity institution“-t6l. Ez utébbindl minden a beteg-
kezelés kényelméhez és javahoz idomul, minthogy a tanitis, még
kevéshé a tudominyos torckvés nem integrald elvi all\otoréS/e az
ily intézménynek.!

Ennélfogva a tanterem a klinika kiozpontjdvd tétetet.

A l\oalel\edcsnek gy az oryosi személyzet szimdira, mint az
orvostanhallgatonak és a  betegnek a lehetd legkényelmesebbnek
kell lennie. A mi épiiletiinkben csakugyan gy vannak a helyiségek
beosztva, hogy a tanterem egyik oldalin azonnal hozziaférheté a
sebészi miitbterem és a hozzatartozd mellékhelyiségek a sterilisatio,
radiographia ¢és narcosis szamara, tovibba az egész ambulantia;
a tulsé kisebhik oldalon pedig van a klinikai tanir szobdja és a
gazdag szakkonyvtar. Innét, nevezetesen az ambulantiatol, hiarom
iranyba terelhet6 az egész beteganyag: 1. a tanterembe, 2. a
betegkezeléshez (mely rogtontsen elintézheto részleteiben mir most
a nagy ambulantia-teremben végeztetik) a misodik emeleten és

! Dispensariumok, poliklinikdk és jotékonysigi betegintézmények
nagyon jol hasznalhatok gyakorlatokra és tapasztalatok szerzésére az or-
vosi vagy szakorvosi kiképzés utan, de —— véleményem szerint — alkal-

. matlanok mint tanintézetek, mert hiinyzik nekik ebben a tekintetben a

felszerelés, s6t gyakran a megfelelé tanszemélyzet is. A kiros kovet-
csakhamar — néhamy év mulva — nyilvanvalova lesznek,
mert az ily helyen kiképzett szakorvos egyszerii empirikussd lesz, kinek
nines meg a tudomdnyos alapja, az egyediili mod, melyen még a gyakorlat
szdmdra is a tov!xbbfejlodéu lehetséges. Egyszerfien elveszti a talajt

. labai alatt.
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3. a foldszinti technikai osztalyba. Mindegyike ezen harom osztaly-
nak kiilon-kiilon virdéteremmel bir. Azon helyiségek, melyek fiig-
gelékek gyanant tekinthetok, pl. a technikai laboratorium, az alag-
sorban talaltak eclhelyezést, mely ennek megfelelden béségesen van
viligossiggal és levegivel ellatva. Ide tartozik a foldszinten el-
helyezett technikai kisérleti dolgozd, mely egyszersmind a technika
tanarinak szobaja. Valamennyi épiiletrész  (souterrain, foldszint,
elsé és masodik emelet) az orvosok haszndlatara kiilon vasszerke-
zotli esigalépestvel van Osszekotve,

Hatra van még a stomatologiai propaedentika helyiségeinek
vizolasa. Ezek az épiilet masodik emeletén vannak a tobbi résztél
iivegfallal teljesen elkiilonitve. Magaban foglaljik a vivisectios helyi-
séget, a bakteriologiai és szivettani laboratoriumot 4—6 dolgozo
szamara és ennek szomszédsagiban a muzeumot odontographiai,
anatomiai és pathologiai gyiijteménynyel. Kozepiitt bemenettel a
vivisectids helyiségb6l van a propaedeutika tanarinak tagas, barat-
siagos szobdja, a ki ilyformin a klinikatél teljesen elkiilonitett ott-
honunal bir, a mint ez egy buvart megillet.

Térbelileg elkiilonitve a betegek és tanulék forgalmitél kel-
lett elhelyezni a fekvé betegek osztalyat; egyrészt, hogy a kiviil-
rol szillitott alimentationak kénnyen hozzaférhetd legyen, mdisrészt
pedig, hogy a szenvedd. lazas betegek nyugalmat talaljanak. Ezért
ezen ezélra a nyugalmas technikai applikald helyiségtol oldalt esé tild-
szinti épiiletszarny hasznaltatott fel. A betegek bemutatisa a hallgato-
signak az els6 emeleten {orténik, a hova esetleg hordagyon vitetnek ;
ha pedig allapotuk miatt az agyat el nem hagyhatjik, akkor az
orvostanhallgatok a tanir vezetése mellett csoportonként a heteg-
osztalyra mennek.

Felemlitendd még, hogy a klinikan folyé kutatisok tamogati-
sira szolgdl az udvarban elhelyezett allatpavillon, tovibba az elsd
emeleti rontgenezd helyiség. a sotéthkamara és a szirazdolgozd; a
két utébbi a masodik emelet végében.

Némely helyiség (konyvtar, gyiijteménytir sth.) arinytalanul
zstfolt, ‘a mit sajnalattal kell felemliteni, mert a kozoktatisi kor-
many az cpiiletnek udvari szirnyat a tervekhdl torolte.

Az épiilet koltséger 290,000 korondra rignak a' telek érté-
kén kiviil, melyet az egyetem tohb évvel ezelott k(nulholul 100,000
koronan vasirolt. Az épiilet ugyanazon utezdk cgyikében — Maria-
uteza — van, a hol a tobbi klinika pavillonjai allanak. A belsd
berendezés, még pedig a bitorzat 27,640 koronaba keriilt, a szak-
beli felszerelés pedig 77,679 koroniaba, osszesen tehat 105,319
koronaba. Ehhez jarul még a régi klinika hasznalhaté felszerelése,
melynek értéke 40-—50,000 koronira tehetd. Valamennyi kiadis
Osszegezésével minimalis  szimitissal az egész koltség tehat
530,319 koronira tehetd.

Ebbe az Osszegbe azonban nincsenek beleértve sem a
konyvtar, sem a gyijteménytir, sem mas tanszerck (mint rajzok stb.)
68 egyéb taneszkozok, melyeknek beesértéke mintégy 22,100 korona
minimumban dllapithatd meg. Viszonyitva mindahhoz, a mi a
klinikian és klinikdban megvan, a végosszeget arinylag szerény-
nek kell mondani és c¢sak nagyon gudas‘trvos koriiltekintés eredmeé-

nyének tekinteni.!
- * *

A tanitas Fkérdésérol mar a bevezeléshen megemlékeztiink,
de érdemes erre tiizetesen visszatérni annal is inkabb, mert a né-
zetek ezt illetoleg lényegesen eltérnek egymastol. A college rendszer
mintaja eg )altaldn nem johetett szoba, tekintve a mi teljesen eliitd
vnsmnyamkat gy a tanulésiag, mint a tanitészemélyzet értelmében
és ogyaltalin az egyctemi, illetve orvosi oktatas szempontjabol.
Midén a mimsterium 1889-ben ézt a taniigyi kérdeést felvetette és
a budapesti orvvosi fakultast felszolitotta ily irdny elbterjesatés
megtételére, a fogaszat akkori magantanarai, Iszley dr. ¢és Arkovy
dr. kozosen dolgoztak ki egy tanitasi tervezetet.

Ebhen 6k egyértelmiileg a tananyagnak propaedeutikara, kli-
nikai részre és stomatotechnikira valé megosztasit javasoltik,
a mihez gy a fakultis, valamint 1890-ben a minister is hozzaja-
rult. A tananyagnak czen kovetkezetes és most miar egész torje-
delmében megvalositott hérmas felosztasa tehat ezen idéponttol

1 Az épités tervezésében, valamint a szakberendezés dsszedllitisa-

_ban kozremiikbdtek : Hallyasy dr. egyet. m.-tandr, Szabs dr. egyet.
m.-tandr, Walheim dr., Salamon dr. és Stwrm dr. tanarsegédek.

datalodik. Ezen rendelethen (1890 januar 29.) a tanitisnak két-
iranyt foganatositisa kivantatik, még pedig egyrészt az dlfalinos
orvosi gyakorlatra késziildo orvostanhallgatok szimara sziikséges
ismerctek elbadasa, misrészt pedig a szakorvosok kiképzése és
nevelése altal. :

ITa mar elvben tisztizva van az a kérdés, mi tartozik a
szakképzés  keretébe, akkor a tanterv kivitele és megvaldsitasa
masodrang dolog, mely mar nem nyajt nehézséget. Itt szd'
lehet vagy a feladatrol. melyet a hallgatosagnak elvégezni kell,
kivaltképpen a specialistik penzumirdl, avagy szé lehet azon idé-
tartamrol (semester), melyen beliil ugy az egyik, mint a masik pen-
zum clvégezhetd, és végiil szo lehet ezen feladatteljesités igazolisi
alakjarél, mely az illeté javara kidllithato.

Ezek azonban olyan kérdések, melyek a kiilonbozé orszigok
sajatossagai szerint kiilon{éleképpen oldhatok meg, a nélkiil, hogy az
clvi lényeget érintenék. A lényeg minden koriilmények kozott abban
All: az dltaldanos gyakorlatra készilo orvosnak gyakorlata szdmdra
annyi szakismerelel adni wljdara, a mennyive éppen sziksége lehei; a
szakorvosnak pedig a szakma mindhdrom részébol teljes elméleti és
gyakorlati tanitast nyujtant akként, hogy nemcsak ondllo cselekvésre,
hanem a szaktudomdnydnalk tovabbfejlesztésére is képesitve legyen.

Ezen eszmék szerint tortént a stomatologiai klinika épitése
¢s a szaktanitds szervezése, melynek keresztiilvitele, vagyis at-
iiltetése a valosigha, a most mar teljes felszerelés mellett és tér-
belileg a kor szinvonalinak megfeleld keretben 1903 oktéber hava
ota folyik.

A szakoktatds terve ¢s menete réviden a kovetkezdkben fog-
lalhato Ossze.

Eloaddsok : Hétfé 5—T-ig este poliklinika = stomatologiai
klinikai pathologia és foghtizasi gyakorlatok a hallgatosag szamara,
elébb phantomon, azutin betegeken.

Kedd 5—T-ig este stomatologiai propaedeutika ; 7T—8-ig ide-
vonatkozo bemutatisok (mikroskop, projectio, készitmények).

Csiitortik 5—T-ig este stomatologiai miitéttan phantomon és
betegeken.

A keddi és esiitortoki eldadis leendd szakorvosok  igényeit
szolgilja, a heétfoi pedig az orvosndvendékek nagyobb hallgatosa-
ganak valo.

Szerda ¢s péntel 5—T-ig este odontotechnika és metallurgia,
tovabbd restaurativ prothesisek. Ezen oléadasok is szakorvosok
szamara valok.!

Az altalinos orvosi gyakorlatra torekvl hallgatosagnak még
egy tovabbi alkalom van adva a foghtzasi gyakorlat elsajatitasara,
a mennyiben Szabs Jozsef dr. egyet. m.-tanir

szombal H5—T-ig este tart nekik elbadast ,valogatott fejeze-
tek a stomatologiabol® czimen, dsszekotve foghlzasi gyakorlatokkal
phantomon és betegeken.

Ezen el6adisi ordkon kiviil az 6sszes idevigd betegkezelések
a hivatalos tanszemélyzet feliigyelete alatt a stomatologiai palyira
késziild novendékek altal végeztetnek gyakorlatok alakjiban.

Gyakorlatok: 1. a beteganyagon naponta d. e. 8—12-ig és
4—8-ig este az Osszes miitéti helyiségekben ;

9. a technikai laboratorinmban ugyanazon dérakban az id6 és
alkalom szabad valasztasaval ;

3. a technikai applieatioban ;

4. a stomatologiai propaedeutika laboratoriumaban (vivisectio,
histologia, bakteriologia) korlatlan oraszimban.

Az orvostanhallgatok feliigyelet és vezetés mellett csupan
foghtizasi és kotozési gyakorlatokban vehetnek részt, a betegek
kezelése a kész orvosoknak van — felelosség terhe mellett —
fentartva; csak nagyon iigyes szigorlokkal lehet néha kivételt tenni.

A hetegkezelésre szolgalo miitoszékek szima a kiképzést varo
szakorvosok szerint 16n megallapitva, és minthogy eddigi tapaszta-
lat szerint az orszignak tényleges és komoly sziikséglete évi 8—12
stomatologusra tehet6, ennek megfelelden 12 szék lett felallitva; de
a jovendd fejlddésre valo tekintettel helyrdl és felszerelésrdl gondos-
kodva van még tovibhi® 6 szék szamira. Minden novendék egy
széket kap, és ha torténetesen egyszer tobb novendék volna, mint
sz6k, akkor két nivendéknek kell felviltva dolgoznia egy széken.

1 Természetesen az egyetemeken divo tans7abad~;ég teljes fentar-
tasa mellett.

et i o i b (P s 5 S e SR i L R
" ot 2 Ak <A o b



1909. 20. sz.

ORVOSI HETILAP 364

Az ambulatorium és a technikai applicatio kiilon székkel rendelke-

zik, hasonléképpen a mfitd- és tanterem. Az Osszes székek szima

ennélfogva 27, kozottik egy Partsch-féle miitbasztal Haertel-tél
Breslauban és a tanteremben egy eredeti Ritter Columbia-szék.

Mindenféle késziilék, farogép és nagyon hoséges instru-

mentarium 4ll a betegkezelés rendelkezésére. A technikai labora-

toriumban 18 munkahely van, azonkiviill mindenféle késziilék,

valamint metallurgikus és vegyi fiilkék.

. Arkivy Jozsef dr.
ny. rk. tanir, klinikai igazgato.
(Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Prof. H. Eichhorst: Handbueh der speziellen Pathologie
und Therapie innerer Krankheiten. Berlin und Wien, Urban
und Schwarzenberg.

Az imént megjelent negyedik kiotettel, a mely a mellékvesék, a
vér és az anyagesere bajait, valamint a fertéz0betegségeket targyalja,
teljessé valt Eichhorst ziirichi tandr belorvostani kézikonyvének
6. kiadasa.

Tulajdonképpen felesleges is irni oly munkirdl, a mely mar
ennyire elterjedt s mir elterjedtségével is bizonyitja joravalé sajit-
siigait. A mikor roviden mégis szdltunk az 0j kiadas elézi kitetei-
nek megjelenésekor a munkarol, s most, befejezodése alkalmival
is megemlékeziink vola: esak azérl teszsziik, hogy felhivjuk ri
azoknak a figyelmét, a kik talin még nem ismerik ezt a kivalo
munkat.

Eichhort belorvostana sikerének titka egyfel6l abban rejlik,
hogy egységes és e mellett a legkisebb részletckre is kiterjeszkedd ;
de mellbzve vannak a tilsagos elméleti fejtegetések és voris fonal-
ként hizodik it az egészen a gyakorlati élet kivetelményeinek a
legnagyobb miértékben szemmeltartisa. A részletek tekintetében
annyira kimerité ez a munka, hogy a nagyobb belorvostani gyiijtd-
munkékat is potolhatja. Természetesen a részletekre nagyon is
kiterjeszkedés némi hatranynyal jir, a mennyiben a kezdSt a
sok részlet kissé zavarhatja a lényeges dolgoknak kell6 észre-
vevésében és értékelésében. Az tjabb kiadisok azonban ez irdny-
ban is tetemes javulast tiintetnek fel, tgy hogy a régebbi kiaddsokra
vonatkoz6 az a nézete sokaknak, hogy e munka kimeritd volta
miatt az elShaladottnak nélkiilozhetlen ugyan, a kezd6nek azonban
a lényeges dolgoknak és a kevéshé fontos részleteknek nem elégaé
élesen kiilonvalasztisa miatt kevésbé ajanlhato: erre az 0j kiadasra
mar alig vonatkoztathato.

De van egy mas koriilmény is, a mely Eichhorst munkijinak
a nagy elterjedést biztositotta, és ez a therapiinak kimerité tar-
gyaldsa. Alig van mésik belorvostani tan- vagy kézikionyv, legalibh
a nekiink konnyebben hozzaférheté német orvosi irodalomban, a
mely a gyogyitisra vonatkozo részekre oly nagy silyt vetne, mint
éppen ez a munka.

Azt hiszsziik, ez a rovid ufalds elég arra, hogy a mi orvo-
saink korében is njabb hiveket szerezzen maginak az orvosi tudis
terjesztésében mar is oly nagy sikert kivivott munka. Csak
azt akarjuk még jelezni, hogy a szimos Abrival diszitett és egyéb-
ként is kifogastalan kiallitasi négy hatalmas kotet ara fizve 84 K.

Lapszemle.
Belorvostan.

A tidék vizsgalatarél esiueshurut esetén értckezik G.
Richter. A tiid6esucshurut kezd6dé szakanak korjelzéséhen az
ujabb vizsgilo eljarasok mellett is még mindig a pontos anatomiai

és élettani tudason alapuld fizikai vizsgilé modszerre — a kopog-
tatisra 6és hallgatodzasra — vagyunk utalva. Betegiinket legezél-

szeriibben @lo helyzethen vizsgaljuk s a kalapacs-plessimeter per-
cussio helyett az ujjal valo lehetbleg halk kopogtatisi methodust
hasznaljuk. A szerz6 szerint is Kronig felfogisa értelmében a estcs-
hurut kezdidé szakanak felismerésében nagyobb jelentbsége van a

kopogtatasi eltérésnek, mint a hallgatédzaskor észlelhetének. Fontos
a jobb- és baloldali teljes éles, nem dobos hangot adé kopogtatasi
teriiletek, tiidohatarok kopogtatis altal nyert projeetidinak feltiin-
tetése ¢és egymassal vald Osszehasonlitisa (Kronig). Halk kopog-
tatassal igen konnyen meg fogjuk taldlhatni e teriilet, medidlis
hatarvonalat, mar ennél joéval nehezebb, foképpen hatul, a lateralis
titdéhatar kikopogtatasa, de némi gyakorlat mellett, ujjunkat a
mellkas faldhoz erdsen odaszoritva, ez is sikeriil. A esteshurut
kezdd szakdban a hatarvonalak elmosédotti lesznek; a koros
folyamat elérehaladtaval s ennek megfeleldleg a légtartalmu tiido-
szovet fogyisival a koros gocz helyzetének megfeleléen laterdlis
vagy medialis iranyban keskenyebb lesz a kopogtatissal meghata-
rozhaté tiidézona; e szakban rendszerint mar hallgatédzaskor is
kimutathaté az eltérés. Nagyon fontos az alsé tiid6hatarok pontos
megillapitasa is: Kronig szerint ugyanis az egyik csies kezdddd
hurutjakor a beteg oldalon kisebb a légzési excursio, st adott
esethen teljesen meg is sziinhet. Krinig e ftiinetet a fali és
zsigeri mellhartya osszenovésével igyekszik magyarazni. Richter
kiillonben nem tartja pathognomoniisnak e tiinetet, mert némelykor
elérehaladott esticsfolyamat mellett is hianyozhat. Egyébként minden
tiidogiimokoros esetben nagyon ajanlatos az GOsszes tidéhataroknak
nemesak mozgékonysagukra, de maximalis excursioképességiikre vald
pontos vizsgilata. A medidlis és hatulsé tiidéhatarra vonatkozolag
megjegyzendd, hogy szemben a kinyvek adataival, hogy tudniillik
a XL hati esigolya magassagiban talilhatd, rendszerint a IX. hiti
esigolya magassigiban van. Azt sem szabad feledniink, hogy ki-
vételesen egészen ¢ép tiidoesies felett is tompultabb lehet a kopog-
tatasi hang.

A mi a hallgatodzasi eliéréseket illeti, eléfordul, hogy a
estiesokra lokalizalunk oly - zorejeket, melyek nem ott® de példiul
az izomzathan tamaduak, masfelol durvabb és finomabb szirtyigs-
zorejek, a melyek nyeléskor keletkeznek, szintén a estcsok felett
hallhatok.

Minderre valé tekintettel a szerzi figyelmeztet, hogy oly eset-
ben, mikor kopogtatiskor eltérés nem mutathaté ki, a esiesok
felett hallhatd. zorejek megitélésckor igen ovatosan jarjunk el. Az
egyik estes felett hallhato hurutos zirejek sem mondhatok absolut
biztossiggal giimékorra jellemzbnek : influenza utin, mint nem
specifikus  hurnt residuumat, gyakorta észlelhetni egyik tiidGesies
felett hurutos zorejeket, melyek ecsak hetek multaval tiinnek el.
Kevés hurutos zorej konnyebhen észlelhetd, ha Kronig ajanlatinak
megfeleléen az esti 6rakban annyi morphint vagy codeint adunk a
betegnek, a mennyi a kohogési inger teljes elnyomdsira sziikséges
s reggel, miel6tt kohggoltt volna a beteg, vizsgiljuk; e fogassal
Kronig-nek gyakran oly esetekben is sikeriilt sziraz és nedves
zorejeket hallania, a melyekben napkdzhen a estesok felett semmi
sem volt hallhato.

Miaskiilonben a jobb csies felett minden egyéb tuberculosisra
vallo tiinet hianyaban is észlelhetd a kopogtatdsi hang megrovidiilése
és a tiidomezd keskenyiilése, igy az orrlégzésnek hosszu ideig tartd
akadalyozottsiga esetén, tovabba mint a tiidéesies nem specifikus
induratidjanak kovetkezménye.

A tiiddesticsok Rintgen-diagnostikije ma még csak mdisod-
lagos jelentéségli; ez jol értheté, ha meggondoljuk, hogy a tiidd
rontgenogrammjanak legirnyékoltabbh része éppen a csies, s hogy
azon apré goczok, melyeknek felismerését kezd6dd estestuber-
culosisban oOhajtanok, még puha, sncculens és drnyékot alig ado
besziirddések. Hasznat a Rontgen-atvilagitisnak inkdabb a meg-
nagyobbodott hirgémirigyek felismerésében és id6sebb, mar el-
meszesedett vagy a mélyben fekvé tuberculosis-gbczok kimutata-
saban vehetjiik. (Dentsche med. Wochenschrift, 1909. 8. és 9. sz.)

Haldsz Aladdr dr.

Idegkortan.

Az agyvérzés seborvosi kezelésérdl megjelent észleleteket
foglalja Ossze Lhermitte. Az agyvelbvérzés kezelésében az volna a
feladat, hogy a szivet megnyugtassuk, hogy a vérnek a fejbe valo
tolulasit megakadilyozzuk és hogy a vérzést megallitsuk. Mindez
elég nehezen sikeriil. Az érvagis e javalatokbol azel6tt majdnem
kitelezd volt. Ma ez a nézet mar viths., S6t ugy latszik, hogy ezen
régota gyakorolt eljiras nemesak hogy nem sziinteti meg a vér-
torlodast, hanem egyes esetekben salyoshitja a bajt. Tehat a
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Jvarakozo“ kezelésre vagyunk utalva, a bhort
apoljuk sth.

Van e mellett a tétlenségre kirhoztatd kezelésmod mellett
tjabb eljirias is, a mely talan hatisosabb lehet. Ez a sebészi el-
jaras, a melynek czélja, hogy trepanatio utin a véralvadékot ki-
iiritsiik, ha a vérzés mar megtortént, vagy megillitsuk a vérzést
a earotis dsszenyomasival, ha még nem sziinf meg.

A carotissszenyomast Spencer és Horsley ajanlja. Kisérleti
adatok mellette szolnak. E szerzék majmokon bebizonyitottik, hogy
a carotis Osszenyomasa a kozépso verGérben, a melynek agai szok-
tak leginkabb vérezni, megsziinteti a vérkeringést. Bemetszették az
insula ¢s capsula interna vidékét és azt lattak, hogy az igy tamadd
vérzés jgen gyorsan megsziinik a carotis Osszenyomiasakor vagy
lekotésekor, Igy volna ez bizonyara az aproplexiiban is, csakhogy
az orvos mnem szokott éppen az ietus pillanataban ott lenni,
késébb pedig, ha a vérzés mar megtortént, a dolognak tgy
sines ezélja. :

Ilyen esetekre taliltik ki Halsted és Cushing amerikai orvosok
a vérzéses gocz kiiiritését. Betegiiket eszméletleniil taldltik az
utezin jobboldali petyhiidt” hemiplegiaval, Cheyne Stokes-lélegzéssel,
50 érlokéssel perczenként és fokozott vérnyomassal.
parietilis lebenyen hatoltak be, nagy ablakof készitve minden érzés-
telenités nélkiil, a mennyiben a beteg tngyis mozdulatlanul fekiidt.
Az agyveld eyanosisban volt, a kckmekct a vér Kkifeszitette. A
kutaté trocar a Rolando-barazda mogitt 4 em. mélységben raakadt
a vérzd goéezra, a melybGl egynehdny csepp vér iiriilt ki. A froear
mellett behatoltak késnyéllel és kiiiritették a véralvadékot és ott
levé vért. A vérnyomas 30-r6l 23-ra szillt erre hirtelen ald, a
nélkiil, hogy az érveresen barmi észlelhetd lett volna. Masnapra a
stupor engedett és a beteg taplilkozott, a légzés javult, és a ver-
nyomis rendes volt. BEgynéhiny mozgis sikeriilt és a conjugdlt
deviatio megsziint. Harom nap mulva tiidébeli tiinetek kozt a beteg
meghalt. A bonezolds mautatta, hogy a lencsemag eclpusztult. A
pusztulas helyén sem vér, sem véralvadék nem volt taldlhato.
Osler baltimorei professor hasonlé modon jart el egy esetben. Ezek
a sebészeti eljarasok sikertelenségiik ellenére mutatjik, hogy a vér
kiiiritheté az agyvel6bdl. Az amerikai orvosok kisérletezése sikere-
sebb folytatora akadt Russel és Sargent angol seborvosokban, a
kik hoasonld eljarassal czélt értek.

Russel és Sargent cloroform-narcosishan dolgoztak. A feszes
dura mater bemetszése utan a trocar a parietalis ascendens-lebe-
nyen keresztiil 6 em. mélyre hatolt, a hol ecsokkent ellendllasi
teriiletbe farddott, a honnét egynéhany csepp sotét vér folyt.
bemetszés didnagy goczra bukkant, a melybdl a véralvadékot ki-

a beleket kiiiritjiik,

szedték. Itt is hirtelen szallott ald a miitét utin a vérnyomis, a
nélkiil, hogy az érverés megvaltozott volna, Négy nap mulva a

beteg visszanyerte eszméletét, de aphasiis volt. A hemiplegia és
aphasia csak 9 honap utin jott nagyjdban rendbe. Hasonlo esetet
azota Hervis kozolt, a ‘mely gyorsabban gyogyult.

Ezen kisérletek eredménynyel kecsegtetnek. Hzért fel kell
vetni a kérdést, hogy mily esetben torténjék seborvosi beavatkozas

apoplexidban. Az érrepedés és véromlés nem mindig egyenléen
sulyos jelenség. Igy példaul dreg embereken, mint P. Marie ki-

mutatta, a vérzés igen csekély, mondhatni milidris és a javulis
gyors szokott lenni. Itt nincs czélja a miitétnek. Masrészrdl a
Bright-kérosokon a vérzés igen nagy szokott lenni, betor az agy-
kamardkba, nagy roncsolist okoz és a halil gyorsan bheall. Ilyenkor
sines czélja a miitétnek. Ugyanez all a nyiltvel6, a hid, és a
pedunculus vérzéseire is. Czélszerfi lehetne a miitét olyankor, a
mikor a bénulis c¢sak az egyik oldalra szoritkozik, mély coma van
jelen és javulds nem jelentkezik. E tiinetekh8l azt lehet kovetkez-
tetni, hogy a vérzés nem hatolt a kamarikba és hogy a koponva-
{iri nyomas nagy. Kz a nyomdsfokozddis, a mely egymagiban is
halilos lehet, adja a trepanationak igazi javalatat. P. Marie
kimutatta, hogy a nagy vérzések, a melyek a sziirke magvakban
székelnek, a kisagyvelot eltoljik, tugyannyira, hogy az occipitalis
nyilist elzdrja. A bulbus igy megnyomadik és vérellatasa szenved.
Ennek a tiinete a lélegzés-zavar, a melyet az angol és amerikai
szerzbk talaltak. Es éppen ez a tiinet javul hamar a heavatkozis
utan. A mfitételnek azonban kellemetlen oldalai is vannak. Az
agyvelbkéreg Atmetszése olyan rostokat tesz tonkre, a melyek
csupin nyomis alatt lettek volna a vérzés kivetkeziéhen. Kzért

Temporo- |

csak a legsilyosabh esetben szabad a seborvosi beavatkozisra
gondolni. ‘A behatolas helyéiil leginkabh a subtemporalis utat lehet
vilasztani. A mondottakhdl latszik, hogy az 1) eljiris esak kevés
esetre illik. (Semaine médicale, 1909. 11. szim.)

Kollarilts Jend dr.

Sebészet.

A diffus sepsises peritonitis kezelésének eredményeit
kiozli ‘R. H. Fowler Abbe osatilyirol. Lrdekes eredményeinek
egybevetése a technika és az utdkezelés egyes viltozataival, a mit
a kovetkezd tablazat illusztral ;
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Tehit az irrigalt esetekben 66°/y, a nem irrigaltakban 78:9%/
volt a halilozis; az iil6helyzethen ntokezeltek 50%p-a halt meg,
wig a nem iiléhelyzetben utdkezeltek 81:8%o halilozast mutatnak.

A technikira ¢és utokezelésre nézve a kovetkezd conclu-
siokra jut:

1. a halilozas esokkenése mka.bb fiige a heavatkozis korai-

sdgatol, mint a technika barmind javulasatol ;
' 2. a beteget leheté koran hezzuk iildhelyzetbe, mér a peri-
toneum Oblitése alatt is. Ezzel elkeriiljilk a felszivodast a dia-
phragma fel6l, mig a medencze fel6l, melynek peritoneuma mar
gy is gyuladt, a sepsises anyagok felszividasa kisebb veszedelem-
mel fenyeget ;

3. oblités, mely addig folytatando,
részben el van zdrva;

4. b6 drainage ;

5. konyhasos beintések ; :

6. kis incisio, gyors eltavolitisa a primaer gdoeznak; keriilni
kell az evisceratiot és a legnagyobb gyengédséggel kell banni a
belekkel. (Annals of surgery, 1908 deczember.) P,

mig a peritonealis fir

Appendicitis kapesan tamadt tetaniat észlelt Ch. H.
Goodrich fiatal nén; a tetania az acut appendicitis tiinetei utin
par oraval thmadt. A gangraenis appendix eltavolitisa utin a
tetania is rovidesen megsziint s a beteg teljesen meggyogynlt.
(Annals of surgery, 1908 deczember.) 2

Orthopaedia.

A sebészi tuberenlosis conservativ gyogyitiasardl kani-
for-naphtol befecskendezéssel czim alatt kozli R. R. Wieden
(Szt.-Pétervar) e szerrel elért eredményeit. A kamfor-naphtolt kiilo-
nosen a franczia sebészek, koztik COalot, oly jo eredménynyel
hasznaljik, mint semmi mas kémiai készitményt. Hatdsa a giimé-
koros szivetre kétféle: elsd sorban mint bakteriumolé szer hat,
misod sorban activ lobos reactiét és lokilis leukocytosist okoz. A
befecskendésre vard, teaszinii <folyadék 2 rész kamfort és 1 rész
B-naphtolt tartalmdz, mely szer azonban, minthogy vizben oldha-
tatlan, a képzédheté embolidk miatt veszélyessé valhat a szovetekbe
fecskendezve. E hatranya miatt, Calot ajanlatara, az iziiletbe be-
fecskendezésre a keverék 5—6 rész sterilizalt glycerinnel késziilt,
friss emulsio alakjaban hasznilatos, mely modon alkalmazva teljesen
veszélytelen. Wreden 1 rész kimfor-nafthol és 2 rész glyeerin
alhnyahan szokta haszndlni az emulsiot, melyb6l els alkalommal
felnitteknek 1 gm.-ot, gyermckeknek fele mennyiséget feeskendez
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he. Tovibhi befeeskendezésekkor fokozatosan emeli az adagot, fel-
notteken 2 gm.-ig, gyermekeken 1 gm.-ig; 5 éven aluli gyerme-
keknek az emulsiot a Calot-féle arinyban késziti el, de azt is a
fentebbi mennyiséghben fecskendezi be. Az injectio kiilonbiiz6 hatds-
ban nyilvinul a szerint, hogy mily ezélbdl, illetve mily siiriin
alkalmazza. Ha a giimds folyamat kezdeti szakaban a beteg szive-
tek sclerotizdlasat akarja eredményezni, minden 5 napban, illetve
minden héten 2 injectiot alkalmaz egészen addig, mig a folyamat
megallapodik, azaz a hetegség dsszes lokilis tiinetei megsziinnek,
a mi rendesen 3—8 injectiora kovetkezik be. Ha 14 napi meg-
figyelés utan a folyamat exacerbil, tjabb befecskendezd cyklust
kezd. Masképen jar el, ha- mir elérehaladt folyamattal, fun-
gosus sejttomegekkel ‘all szemben. Ilyenkor ezek szétroncsolisa
végett 5 napig naponként alkalmaz befecskendezést, a mire erdsen
kifejezett acut lobos reactio kovetkezik be, a giimés tomegek
helyén azok szétesésebol, elfolyosodasabol szirmazo talyog timad,
melynek tartalma a lobos transsudatio kivetkeztében tdmadd vérzés
miatt legtobbszor csokolidébarna. E talyog tartalmat, minthogy
steril, punctio Utjan szivja ki. A reaetiv folyamat lezajlasival az
addig siirtien ismételt punctio utin nyomokstést alkalmaz, hogy a
talyog falai érintkezzenek s osszetapadjanak. Ha a talyog tartalma
a giimds folyamatra jellegzévé valik, a befecskendezéseket addig
ismétli, ‘mig az acut lobos reactio lezajlisa utin savos, kissé véres
folyadékka valik a tilyog tartalma; ekkor a hegesedés gyorsitisa
végett a kevéshé izgatd, activ hyperaemiit okozd jodoform-hefecs-
kendezésre tér it. E gyogyitd eljirissal az esetek legnagyobb
részében a véres miitét elkeriilhetévée valik.

Siilyedési - talyogokba, minthogy azok sarjszivettel van-
nak bélelve, a miért is az embolia veszélye nem fenyeget,
tissta kamfornafthol feeskendezhetd. A befecskendezett folyadék

mennyisége legteljebb 0°5 gm., mert a heves, nagyfoka lobos
reactio a talyogot fedd boér necrosisit okozhatja. A tovibbi
kezelés megegyezd a fungosus sarjakndl leirt alkalmazismaoddal.
Giimés sipolyok a kamfor-nafthol-befecskendések megkezdése el6tt
a mindig jelenlevd, kiilsé infectioval bejutott pyogen-bakterinmok-
tol megtisztitandok. Ha a sipoly nem tiszta, a befecskendezés
magas lazat okoz, mert a sarjak szétroncsolisaval a fertézd anyag
felszivodasra jut. A fertotlenitett sipolyba eleinte gyengéhh emulsiot
feeskendeziink s lehetdleg tigy zarjuk el a  kotészerrel a  sipoly
nyilasat, hogy
reactio itt is a sipolymenet falainak az Osszetapasztija. (Zeitschr.
fiir orth. Chirurgie, XXI. kot. 4. fiizet.) Kopils dr.

Giyermekorvostan.

A diphtheria-mérgezés ismeretéhez ¢és  kezeléséhez
szolgaltat adatokat [Fritz Meyer (Berlin). Czéljiul tiizte ki, hogy
tanulmanyozza a diphtheria-mérgezés tiinetesoportozatat és pontosab-
ban korilhatarolja a klinikai és bonezolistani adatok figyelembe
vételével a specifikus és tiineti kezelés eredményeit. Ezen vizsgi-
latainak eredmény¢t a kovetkezokben foglalja ossze :

1. A kisérleti mérgezés diphtheria-toxinnal kimutathato vér-
nyomissiilyedést von maga utin. Ez rendesen 24-—30 o6rai lappan-
ghsi iddszak utin kovetkezik be és tartésan halad elére a halal
bekovetkeztéig.

2. Kellé idében alkalmazott gyogysavival sikeriil megaka-
dalyozni a diphtheria-halilt megel6z6 vérnyomassiilyedést, ki nem
elégité adagokkal pedig kitolni.

3. Még a legnagyobh gydgysavoadag sem tudja a mar be-
kivetkezett vérnyomassiilyedést megsziintetni.

4. Az egyetlen kezeléesmdd, a melylyel a stlyosan beteg dlla-
ton momentan eredményt ériink el: a Heidenhain-féle adrenalin-
konyhasos befeeskendezés. . :

5. A tobbszorosen halilos adag méregnek bor ali fecsken-
dezése utin még legkésébben 9 6ra mulva, intravénis befecskendezése
utan legkésébben 1'/z déra mulva meggyodgyithatjuk savoval az
allatot. .

6. A mérgezés elorehaladott szakaszaiban kis savéadagok az
életet meghosszabbitjak, nagyok gyogyitanak.

7. A mérgezés allatokban a komplementtartalom kimutathatd
megkeveshedését vonja maga utin.

8. A diphtheriatoxinnal mérgezett allat virosvérsejteinek resis-

a folyadék vissza ne oméljon. A jelentkezt lobos |

tentiaja anisotonias séoldatokkal szemben jelentékenyen alaszillott.
(Avch. f. exper. Pathol. u. Pharmakologie, 1909. 60 kotet. 208. 1)
Flesch.,

Igen gyorsan beallott varatlan halal cesecsemdikori
eczema esetében czimmel tartott eléadisukban Marfan és Jean
Hallé egy tiz évvel ezelott megfigyelt betegiikrdl értekeznek. Mar
régota eczema seborrhoicaban szenvedd 13 honapos lednygyermek
keriilt korhazi észlelésiik ald. Mar behozatalanak napjian este lazas
volt a gyermek; a liz alatt, noha a gyermek semminemii kezelés-
ben sem részesiilt, az eczema visszafejlodésnek indult. Masnap a
laz fokozodott, pedig sem a tiid6, sem mas szerv részérdl kimutat-
haté oka a liznak nem volt. BEstére az igen magas laz mellett
az eczema teljesen visszafejlodott, a gyermek sapadt, goresok jelent-
keznek és par 6ra mulva beall a halal. Bonezoldskor a thymust
nem taliljak megnagyobbodottnak, a szervek teljesen épek, esak
az agy kissé boverfi és kisfoki meninx-oedema van. A halil beallta
utin hiarom oraval a szivhil vett vérrel végzett anaérob- és aérob-
oltisok minden taptalajon negativak maradtak. A vérkészitményeken
sem lehetett semminemfi bakteriumot kimutatni. A haldl oka tehit
teljesen rejtélyes. Hutinel hozziszolasaban emliti, hogy ily ok
lehetne az ostipatio oldasa czéljabol beadott ricinus hatisira beallo
bélmozgas dltal kivaltott bélsarpangisos intoxicatio is. az eléado
azonban kijelenti, hogy bélsirpangis ez esetben nem volt. (Bulle-
tins de la Société de Pédiatrie de Paris, 1909 marezius.)

: Bikay Zoltdin dr.

Borkortan.

A foglalkozishol eredd ecarvcinomikreol ir L. Zweig
(Dortmund), a ki ideszamitja az tgynevezett kéménysepro-, kitriny-
és paraftin-rakot. Miar hosszii id6 Ota ismeretes, hogy olyan mun-
kasok, a kik allandéan bizonyos vegyi ingereknek vannak munkajuk
kizhen kitéve, szemilesszerii képzidményeket kaphatnak a bériikin.
a melyek id6vel carcinomas jelleget olthetnek. A szerzd kozle-
ményéhen eclsében is a kérdés irodalmat ismerteti. Az elst, a ki
az efajta capcinomit ismertette, Percival Polt volt, a ki kémény-
seprok serotuman észlelte 1775-ben. A szerz6 3 ecavcinomis esetet
ismertet, valamennyi oly munkisokra vonatkozik, a kik koszénbrikett-
gyarban dolgoztak. Elsé esete 35 éves férfiva vonatkozik. Ezen a
betegen a folyamat még esak a kezdeti szakban volt, merf csak a
szemblesképzidesig fejlédott. A beteg arczan elézetes borgyuladas
nyoman lassanként tobh szemblesszerit novedék keletkezett, mely le-
égetesre elmult, de masutt ismét djra tAmadt. Helybeli reeidiva egyik
szembles nyoméan sem tdmadt. Ha a munkas ilyenkor abbahagyja
kiros foglalkozisat, teljesen meggyogyulhatr, mert e szemilesik
idejekoran elpusztitva joindulatinak latszanak. A masodik esetben
a munkasnak a serotuman okozott bajt a katrany. Kisebb-nagyohb
dudorok keletkeztek, a melycknek egy része kozpontilag mar fekélyes
volt. A daganatok mar klinikailag is carcinomanak latszottak, a
mi a szovettani vizsgalat altal be is bizonyult. A szerzének 3.
esete a legsillyosabb, ez halilosan végzédott. A rakos folyamat az
arczon tobb goezbol indult ki. A beteg ekkor a 24. évében
volt. A carcinoma szemdlesikkel vette kezdetét, melyek késGbh
fekélyes daganatokka fejlodtek. A rakos elfajulis nehany év alatt
annyira tovaterjedt, hogy az arcz jobb fele tokéletesen . elpusztult.
A bonezolat belsé metastasist nem deritett ki. A szerzbnek ez az
utolsé esete annyiban tér el a kitriny altal eldidézett legtobb
raktol, hogy egyrészt igen korin okozott halalt, tehat felette rossz-
indulatinak bizonyult, s hogy masrészt az arczot lepte el. Ez a
localisatio ugyanis rendkiviil ritka. A foglalkozash6l eredd carci-
nomik szorosabb aetiologiijira nézve Zweig analogia- és magyarizat-
képpen B. Fischer-nek érdekes kisérleti vizsgalatat idézi. Ismeretes,
hogy e vizsgalo a ,Scharlach-Rot* nevii festéanyagnak olajos oldatit
hazinyulak fiiléhe fecskendezte. A fecskendés nyomdn a himnak
igen nagyfoki atypusos burjinzisa keletkezett, mely igen hason-
litott a lapos hima rakhoz, a mennyiben izolalt himgyongytk és
hamesapok is keletkeztek. Fischer véleménye szerint a burjanzis-
nak féoka abban rejlik, hogy a befecskendezett olaj oly ingert fejt
ki, mely a himra chemotaxisos hatist gyakorol. A szerzé a kitriny
okozta rak-eseteket is ily moédon kivanja magyardzni. Szerinte
a katrany is hatalmas, a himra nézve chemotaxisos ingert fejt ki,
Fischer kisérleti eredményével szemben azzal a kiilonbséggel, hogy
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a katrany a ham felszinén gyakorolja ezt a hatist, mert a koto-
szovethe nem is jut. A foglalkozdshdl  eredd carcinomiak aetio-
logiajat  nagyjaban ismerve, sziikséges, hogy a bajt idejében el-
hiritsuk. A prophylaxis e téren igen sokat segithet. Nem kell
ugyanis egyéb, mint hogy egyrészt arra fogjuk a munkisokat, hogy
munka utin a katrinyt vagy egyéb izgaté anyagokat testitkrdl
lemossdk, masrészt, hogy mar az elsd szemblesszerfl daganatok ki-
fejlodése idején a munkast mas foglalkozisra szoritsuk. (Dermato-
logische Zeitschrift, 1909. XVI. kotet, 2. fiizet.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A tartarus depuratusrél nemrégiben emlitettiik, hogy
Eichhorst tanir nagyon jo eredménynyel hasznalja majcirrhosis
esefeiben. Kzt a tapasztalatot Burwinkel is megerdsiti, a ki
honapokon at ad a szoban forgd betegségben naponként kiveés-
kanilnyi eremor tartari-t. Incompenzalt szivbaj okozta pangisos
vizeny6 ellen is jo a tartarus depuratus digitalis-szal kapesolathan.
Rp. Palv. fol. digitalis 0°1; Kalii bitartar. 1:0. F. pulvis, D. tal.
dos. Nr. XX. Naponként 5 por fogyasztandé el. Kiilonben a
czitromkirara is felhivja a figyelmet, a mely tapasztalisa szerint
néha mdjeirrhosis okozta ascites olyan eseteiben is hat, a
melyekben valamennyi tobbi eljards mér hatistalannak bizonyult.
(Medizinische Klinik, 1909. 17. szam.)

Malaria ellen Levy Nyugatindiaban és a Panama-csatorna
vidékén szerzett boséges tapasztalatai alapjan a chinint pyramidon-
nal egyiitt ajanlja: Rp. Chinini hydrochlorici, Pyramidoni aa 2:0.
Div. in dos. No. VIII. D. ad capsul. ‘gelatin. S. 3 orinként egyet.
(Deutsche medizinische Wochensehrift, 1909. 7. szim.)

Magyar orvosi irodalom.
Gyogyiszat, 1909, 19. szam. Hollés Jozsef':
szorulds mint a giimékoros intoxicatio egyik jele.
parapsoriasisrol.
Orvosok lapja, 1909. 19. szam. Sellei Jozsef: A vizelet vizsgilata.
Budapesti orvosi ujsiag, 1909. 18. szam. Safranck Janos: A lég-
utak betogségeinek balneo-physico therapidja. Hollds Jazsef: Basedow-
kor és tubereulosis. Hanig Adolf: Egyoldali hirtelen megvakulas a lato-
idegnek agyvérzés okozta compressioja folytin.

A szokvanyos szék-
Veress Ferenoz: A

Klug Nindor f.

Lapunk zirtakor értesiiliink appdl a nagy veszteségrol, a
mely a magyar tudominyossigot s 2 I)mllpcsn egyetemet Klug
Nandor halalaval érte. Az elhunyt 5(*1(« tudos meltatasat  lapunk
ki)vctl\'cz(i szamara kell halasztanunk.

r g
Yegyes hirek.

Magyareyits Mladen dr. székesfévirosi tiszti {Gorvosnak a koz-
erészségiigy terén szerzett érdemei elismeréseiil a kirdly a Il osztalyd
vaskorona-rendet adomanyozta.

Toth Imre dr. banyakeriileti f6orvosnak a tudomanyos irodalom
65 a banyaegészségiigy terén szerzett érdemeiért a kirdly vérlesi eld-
névvel a magyar nemességet adomanyozta.

Kinevezés. Torontil virmegye fdispanja Nonay Pdl dr.-t tisztelet-
beli megyei foorvossd, a kereskedelemiigyi minister Nowdk Jozsef dr.
szabadkai és Sterk Jézsef dr. tamisii orvost allamvasati palyaorvossa
nevezte ki. — Pelrovits Milenké dr-t és Pepetian .Jdanos dr-t a debre-
czeni kdzkorhdzhoz segédorvossd nevezték ki

Yilasztas. Budin Miklés dr.-t Giladon, Barak Gdbor dr..t Kityon
és Bdlint Lipot de.-t Moholon kozségi orvossa vilasztottak.

Décsey Istviin dr. orvosi gyakorlatat Vihnye-fiirdén 6jbol meg-
kezdette.

Szaboky Jinos dr. volt egyetemi tandrsegéd fiirddorvosi gyakor-
latat Gleichenbergben ismét megkezdette.

Haldasz Aladar dr. belorvos lakasat VIIL, Jozsef korat 87, sz. ala
tette at.

Pozsonyi Jené dr.
helyezte it.

A katonaorvesok sziaminak szaporitisa czéljabol a hadvezetéség
elhatarozta, hogy azoknak az orvosoknak, a kik tényleges bznlwalatba
1épnek, 6000 korona tanulmdnyi karpotlist ad. Az erre palyazoknak 6
hénapos probaszolgalatot kell ieljesiteniok és kotelezettséget vallalniok
arra, hogy ezen probaiddn tal hat évig szolgalnak a katonaorvosi karban.
A tanulminyi segély elsé felét a probaidd eltelte utin, masodik felét
pedig az ezredorvossa kinevezéskor fizetik ki. A probaszolgalatra be-

noorvos lakasat VIIIL, Riakoezi-ut 19. sz ala

hivottak a rangjuknak megfelels illetményt kapjak, s ha mint az Onkén-
tesi év IL felét Icwolﬂ'ilu tiszthelyettesek teljesitik a probaszolgilatot, a
tiszthelyettesi fizetéson kiviil 70 korona potlékban részesiilnek. A kér-
vények az eldirt szolgilati dton a hadiigyministerinmhoz intézendok ;
meliéklondd szillotési, honossiei és katonai huomltvauy, oklevél-masolat,
erkolesi bizonyitviny, notlemé«r igazolisa, tovabbi reverzilis, melylyel
az illetd kbtelezi magit a 6 "6vi 820 olgalatra ; ezenkiviil activ szolgalat-
ban @llo tirzs- vagy fotirasorvos altal Kiallitott bizonyitviny is esatolando
a kérvényhez a hadi szolgilatra vald teljes képességrol.

Siketnémik felvétele. A siketnémak budapesti allami orszagos
intézetének I, osztilyaiban a jovo tanévre 30 6j novendék szdmdra van
iiresedés. Felvételt nyernek elsé sorban a székesfovarosban ¢s a szom-
széd falvakban @18 teljesen siketnéma, részleges hallassal és némi beszéd-
maradvanynyal bird, az eléreh aladottabb korban megsiketiilt gyermekek.
A “szegénysorsiak a képzés ulnjme eltartasi és ti segélyt kaphatnak az
intézettol. Masodsorban az orsziag tvolabbi részeibol is felvétetnek oly
hasonld fogyatékos crzéki gvennol\el\ a kiknek eltartisi dijait egészben
vagy részben biztositisk a hozzdfartozok vagy a kik q('gely(hjr.l érde-
mesek, Felsébb osztalyekba valo felvételért is leh8t folyamodni. Erdek-
lodéknek dijtalanul kiild felyételi’ nyomtatvinyokat az intézet igazgato-
saga, VI, Mosonyi-utcza 8. =zdm.

Meghalt. A. Guilsiadt dr. magintanir Berlinben mdjus 4.-én 69
éves kordban. Az cllunyt Németorszag egyik legelsd tekintélye volt az
orvosi torvénykezés ¢és orvosi statistika terén. — G F. Yeo dr. , % élettan
nyugalmazott tandra a londoni King's College-on, majus 6.-in, 64 éves
koraban. — Galvagni dr., a belorvostan tanira a modenai ogyetomen

F. C. Holtz dr., valaha a szemészot tanjra Chicagoban, — Th.
Huayes dr., a ndorvostan nyngalmazolt tanara & londoni King's College (m.

Kisebb hirvek kiilfoldrél.. A boroszloi egyetemen a mult héten
nyitoftak meg a gége-, orr- ¢s fiilklinika aj épiiletét. A klinika vezetdje
V. Hinsberg dr. rendkiviili tandr. — A berlini Moabit-korhdz igazgato-
jivia Renvers dr. utodjaként G Klemperer tandr neveztetett ki. — P,
Funajoli dr., az clmekdrtan tandra a sienai egyetemen, nyungalomba
vonult. I\omctorvuglmn ba'neol ogna: kézponti intézetet létesitetiek
I’ranl\lmllmn Az intézet 1910 _|.umar 1.-én nvilnk meg.

Lapunk mai sznmalmz az F. Holﬁunnn-Ln Roclle & Cie, Bnnel
ezt wSecacornin® és L Thigenol¥ pydpyszerekre vonatkozo prospectusa
van mellékelve.

Magas kitlintetés, Dr. Victorio Serravallo triesti gyogyszerésznek
6 Felsége a Ferencz Jozsef-rend lnvagkc 'cszt_]ét adomdinyozta,
LIGETSA"ATORI“M Buduposr, V1., Nagy Janos-uteza 47. szdm,
(A Virosliget kdzvetlen szomszédsagiban,)
Dinctds, diagnostikus, physikotherapiss sanatovinm, — lgazgaté : Dy JaKab Lasz16.
Megnyilik 1909 augusztus havaban.

- » - d
Budapesti ZANDER-gyogyintezet
VilIl,, Muzeum-korut 2. Teljes physikalis gyogyberendezés. IF6bb javalatok :
Idiilt gyomorbéiatonia, szekrekedes, elhizas, koszvény, csiz, idegzsibik
(ischias sth.). Csonttorések és egyéb sér iilésok utdn visszamaradt mozgas-
zavarok. Erelmeszesedss, szivbajok, bronchialis asthma (villamos feny
fiirddvel), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkata gyermekek fejlesztése

(Zander madszerével). Gerinczelgorbiilesek.

Justus Dr. b(’irbaéjosokat e

Budapest, IV., Karoly-kdr it 14. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymédok.

« Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium: §;iveisuen 1416, Tolfon 9046
Els&ran*g vizgyogyintézet

IGLoFumn. gyogyfiledd Szepesmegyéhen

fenyvesek kizepén. Fekviesarnok,
Massage. Diaetetikus konyha sth.

inhalatorinm, szénsayas-, sds-, napfilrdék. Villanyozis.
Jutinyos drak. Fiirddorvos : Dr. Groé Béla.

GIZELLA-TELEP FURDO modern vizqu?yintézet

posta VISEGRAD (Pest m.) megnyilt

VizgyGgykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrélég-, mér-, sés-, fenyd- és napfiirdd. Villanyozas,
massage. Hizlalé és sovényﬂé kirak. Remek fekvés. Pensio — fiirdohasznlattal és dtszori
étkezéssel egyiitt — heti 65 koronatdl feljebb. Kivanatra prospektus.

Tiidobetegsanatorium Tatrahaza.

Fekvdasarnokok a fenyveshen. — Najkdra., — Hydrotheraria. — Gondos szakorvosi kezelés.
Teljes napi pensio orvosi kezeléssel, gyogy:szkdzokkel egyiitt 12 korona.
lgazgaté-féorves: MULLER VILMOS dr. Prospektus

Orvosi laboratorium e5 czukorbetegek tolerantiajanak meghatarozasa
Dr. Matrai Gabor v. egyctemi tanfrsegsd. Andréssy-ut 50 (Oktogon-tér). Telefon 26—06.

Iektmma Ilms |mﬂlﬂ Budapest, VI, Varosligeti Fasor 15. sz. Gyogy-
u tényezdk : D’Arsonval-, Elektromagnes-, Sinu-

soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-aram, 4 cellas villanyfiirdd. V.
wem fOrrolégdus. Vibr. massage. Prospectus. Vezeté orvos: REH BELA dr.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.
Telvétetnek férfi- és nobetegek ndgyodgyiszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint biarmely tandr dltal. 2652

ERDEY Dr. Sanatoriuma st X, Bakdes. tir 10
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Kozkérhdzi Ovostarsulat. (IV. bemutatd ilés 1909 marezius 10.-én.) 868. 1. — A német pathologiai tarsasig XIIL évi tsszejovetele, 369. 1. —

Palydzatok, 369. 1.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat.
(IV. bemutat6 iilés 1909 marezius 10.-én.)
Elnok: Weisz G. S.  Jegyzé: Kormoczy Emil,

Coaltarral kezelt eezema-esetek.

Werner Siandor. A praktikus dermatologiinak egyik leg-
fontosabb fejezete az eczema gyodgyitisa. Talan ninesen olyan beteg-
ség, mely az orvos és a beteg tiirelmét egyarint annyira igénybe
venné, mint a chronikus cezema. Némely esetben a kiilso
szerek egész légiojat kiprébaljuk. Atmegyiink a belsé adjuvans
szerekhez is és a betegség még mindig stagnil, esetleg kis idore
javul, hogy ismét recidivilgatva keriiljon: keziinkbe. A kérokozit
eltiintetni, megsemmisiteni ¢és igy a reactiés jelenségek visszalejlo-
dését elésegiteni volna itt az orvos feladata. Egységes elv szerint
azonban nem lehet mindig haladni, mert legtobbszér complex arta-
lomrél van sz0, tehat individualizdlva, naprél-napra a tiinetekhez
képest varidlva kell alkalmazni a rendelkezésiinkre allo  gyogy-
szereket. i gyogyszerek Hebra és Kaposi ota lényegiikben alig
valtoztak, szamuk azonban naprél-napra szaporodik. Neviikkel sokat
igérd 1j készitmények tiintek fel, melyek nem voltak egyebek, mint
jo vagy rossz plus-tulajdonsaggal bird valtozatai a régi gyogy-
szereknek. Most egy rvég ismert szer hatdsossigardl szolanak a
kvzlemények. Dind svajezi, Broea és Jambon franczia dermatologus
a nyers, nem vectificalt kdszénkitrinyt, az tgynevezeit coaltart
hozza be az idiilt horlobok therapiijaba és igen szép eredményekrol
veferal. Rona tnr. meghizisihol a szert osztalyunkon is kiprobaltuk.

A coaltar vagy ,goudron de houil brut* a mi gydgyszer-
kinyyiinkhen mint oleum lithanthracis szerepel. Nem egyéb, miint a
kiszén cgyenes leparlisi terméke, Tartalmazza mindazon magasabb
szénvegyiilleteket, a melyek a leparlis héfokin a  earboniumbol
keletkeznek. Az oleum ruscihoz szinét és Osszedllasat illetdleg szer-
f6lott hasonlit, de szaga nem annyira penetrins. Csakis nyers, nem
tisztitott allapothan érték el vele azon eredményeket, a melyekrol
referalnak ; mihelyt akir a szinét, akir a szagit illetleg reetifi-
caltak és igy alkalmaztik, elmaradtak az eredmények, mert a
rectificalaskor hatékony anyagok tavoztak el a készitménybél. Rend-
kiviil oles6, egy kilogramm 90 fill. A coaltart a legkiilonhtzébh
természetli endogen és exogen eredetii chronikus dermatitisek ellen
hasznaltuk olyanképpen, hogy az illetd teriiletre sorte-ecset segit-
ségével vittiikk 1gy, hogy a coaltar teljesen elfedje a kezelends
teriiletet, azonban még. se legyen vastagon felkenve. Ekkor azutin
szaradni hagytuk. A szdradas legalibb 20-—30 perezig, de néha
2 oraig is eltart, ha nagy felilletre alkalmaztuk. Ez alatt az id6
alatt kevés kellemetlenséget, égeth érzést okoz a betegnek, kiils-
nosen erodalt eczema eseteiben, a melyekben a bor idegvégei ki
vannak szolgiltatva a szernek, vagy példiul a scrotumon; mihelyt
a katrany megszaradt, a kellemetlenségek eltiinnek és a beteg
fehérnemiijét magara veheti, mert a leszéradt coaltar egyaltaliban
nem piszkit.

Eddig 17 esethen alkalmaztuk, még pedig exogen eredetti hir-
gyuladis 15 és haematogen eredetii bor yuladis 2 esetében. A leg-
szembetimobb javulast észleltik a kiilsé eredetfi, mérsékelten
nedvezé dermatitisekben. A kezelt 5 esetben a nedvezés mindjart
az els6 bekenés utin esokkent s a 3. vagy 4. bekenés utin meg-
sziint; az egyik betegen 4 év 6ta allott fenn az alsé végtagokat
teljesen elborité nedvezé dermatitis, mely 6t ez id6 alatt teljesen
munkaképtelenné tette ; egy méisikon 2 éve volt meg a labszarakon
lokalizalodva a baj és ez ido alatt egyszer sem gyodgyult meg.
Szinte rogtondsen csillapodott ez esetekben a pokeli viszketés, a
mely a dermatitist kisérte. A 4—5. bekenés utan 3 esethben apro
vesicopustulik keletkeztek a coaltar alatt, melyeket 20°/¢-0s lapis-
oldattal ecseteltiink. 5—8 bekenés utin az infectio megsziint és a
bér 10°/o-0s zink-vaselin kotés alatt rendes kiilsejét visszanyerte.

Nem nedvezd, chronikus. honapok Ota fennallo pyodermatitisekk?l_‘

kombinalt dermatitis 4 esetében is alkalmaztuk a szert. A pyodermias
laesiokat elGszir meggyogyitottuk a pustulak megnyitasaval ¢és
salicyl-tapaszszal. Itt is feltiing volt a viszketés gyors aldbbhagydsa
¢s a besziirodés visszafejliodése. Csak egy esetben nem értiink ezélt,
a melyben teljesen generalizalodott volt a betegség és  technikai
nehézségekbe iitkozott a pontos alkalmazas.

Bay két év ota fenndllo ,eezema seborrhoicnm®-ban szenvedd
nén is alkalmaztuk a coaltart igen jo eredménynyel. A Kkisérd ned-
vezés, viszketés, makaes hesziivddés 3—4 bekenés utan visszafejlodatt.

Holyagos dermatitisnek a tenyerekre és a talpakra lokali-
zal6do 8 esetében a javulas nem volt olyan prompt, de a kelet-
kezett vecicopustulik szorgos feltirasa utin ezek is gyogyultak.

Egy esetben alkalmaztuk 2z egész kiztakaréra lokalizalodd
trichophyton-fertézés ellen, mely mér masfél hd ota makacsul ellen-
allott a jodtincturanak ; 5 bekenés utan visszafejlodott.

Haematogen pruritus nyoman keletkezett secundaer -derma-
titis ellen is hasznaltuk a coaltart; gyorsan visszafejlesztette ugyan
az elvaltozisokat, de a viszketést csak 1-—2 napra sziintette meg.

Az isszes esetekben iigyeltiink arra, hogy az ép kornyezet-
ben a coaltar okozta acut dermatitist ecoupirozzuk 10%/o-0s zink-
vaselinnal vagy zinkoxyd-linimentummal, tigyeltiink tovibbi a vesék
esetleges alteratiojara, naponkénti vizsgalattal ellendrizvén a vizeletet.

A coaltart elészor Leistikov alkalmazta 1900-ban, 1906-ban
Dind rveferalt egy par kezelt esetr6l a berni dermatologiai con-
gressnson és legiijabban Broeg és Jambon foglalkozott vele alaposan.

A mi therapiai kisérleteink arra engednek kovetkeztetni, hogy
a coaltar Kkitiinden bevalik 1. makaes, kiilonidsen exogen, banilis
genyeszt6 bakteriumokkal fertozott, mérsékelten nedvezé vagy hamlé
chronikus eezema eseteiben. Egyediili kellemetlen mellékhatisa az
égetéd érzés, ‘mely legtobbszor csak néhany perczig tart és csak

ritkan néhiny Ordig. Hatisa a nedvezd (teriiletek sziritisiban, a

pruritus megsziintetésében ¢és a lobos tiinetek eltiintetésében nyil-
vinul. Mindennek oka alkalmasint a korokozoéra vald direct hatisa
¢s az Gjabb artalmak tavoltartasa. Leginkabb a kérhazi praxishan
alkalmazhaté, a magingyakorlatban a szaga -¢s az alkalmazisénak
piszkossiga miatt nem annyira. Természetes, hogy sok esefet nem
gyogyit meg véglegesen, hanem mas szerekkel kell felvaltani.

avas A.: Az el6ado altal emlitett gyogyszert ,Liantral® név alatt
mér kb. 10 év Ota alkalmazza az eczema kiillonbozo alak jaiban, tgy mint
nedvedzo, lichenoid, seborrhoeds eczema jol megvalogatott eseteiben. Az
elért gyogyeredmények megegyezik az eldadocival. A készitmény unguent.
caseini cum 10 0/o liantrali néy alatt, fémtubusokban jén forgalomba.
E gyogyszer nem okoz kellemetlen tiineteket, kinnyen szétdorzsolhets a
béron, s azutdn vékony, sziraz réteg alakjaban fedi a beteg feliiletet. Nagy
elonye, hogy vizzel barmikor konnyen lemoshato és hogy ambulanter
kionnyen alkalmazhato.

 Extragenitilis lues-fertozések.

Leopold Béla: 1. A lues elsé nyilvinulisa az emlén. A 25
éves nébeteget egy hét elott vették fel Rona tanar osztilyira. ElS-
adja, hogy vidékre 2 ho el6tt szoptatiasra egy cseesemdt kapott a
fovaroshol és hogy koriilbelil a méasodik hét végén, a mikor a
csecsemdOt szoptatta, emlobimbdjin porsenést vett észre, melylyel
orvoshoz folyamodott, ki a laesiot jelentéktelennek mondta; mint-
hogy azorban nem gyogyult, egy id6 mulva jbél elment az orvos-
hoz, a ki most vizsgilat végett osztalyunkra utasitotta, Az emlitett
elvaltozas a syphilis elsé nyilvanulasinak felelt meg. Utohb kideriilt,
hogy a gondjara bizott csecsemd, ki ezutan a fovirosi lelenczhdz-
ban nyert elhelyezést, velesziiletett luesben szenved. A betegen
typusos behamosodott sclerosis van a jobb emlébimbé folott, didnyi
mirigy, a jobb hénaljban és Altalinos foltos syphilid.

. 2. A lues elsé nyilvinulisa a mutatéujjon. A 33 éves szii-
lésznd mult év deczember elején vidéken sziilést vezetett, mely utin
a 8. napon jobb kezének mutatoujjan kis gyiilést vett észre, a mit az
orvosa panaritiumnak nézett; 2 izben incindalta s utébb, mivel gyo-
gyulasi hajlamot nem litott, a kiormdt eltavolitotta,, Csak midén a

(torzsom roseolik jelentkeztek, ismerte gl a sériilés mibenlétét ; ekkor
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keriilt a beteg osztalyunkra a jobb kéz mutatoujjara lokalizalédott
primaer sclerosissal s dltalinos foltos és kis papulis syphiliddel.

Kiilondsen ezen utébbi extragenitalis fertézést fontosnak tartottam
bemutatasra és kozlésre, mivel az ujjakon el6fordulod extragenitilis
lues-fertdeéseket mar ismételten panaritium gyanant kezelték, holott
manapsag, midén a spirochaeta-vizsgilat segélyével konnyen meg-
allapithatjuk a diagnosist, megkimélhetjiik részben betegiinket az

operatio fajdalmaitol, részben nem keriilhetiink ferde helyzethe, hogy .

tudniillik a bajt nem ismerjiik fel azonnal.

Havas Adolf: Mind gyakrabban fordulnak el az olyan esetek,
hogy a lueses gyermeket szoptatd né inficidlodik. Ennek részben az az
orvosi felfogds az oka, hogy a gyermek érdekét tartvin szem elétt,
ilyen esetekben is megengedik a szoptatdst, 'S6t midta a gyermekvédd
liga vidékre adja ki a gyermekeket szoptatd ndkhoz, tOmeges lues-
fortézések is torténnek, egész csaladok inficidlodnak. Allist kell tehdt
foglalni ezen felfogis ellen.

A bemutaté méasik esete, midén a babaasszony az ujjam inficialta
magit és a panaritiumszerfi baj tulajdonképpen primaer lueses affectio
volf, arra int, hogy mindazokat a panaritiumokat, melyek nem gyogyul-
nak rdvidesen a beavatkozds utin, meg kell vizsgilni spirochaetara.

(Folytatasa kivetkezik.)

A német pathologiai tiarsasig XIIL évi
osszejovetele.
(Vége.)

Morpurgo fturini tanir parabiosisban él6 patkanyait mutatta
be, a melyek koziil némelyek mér 1 évnél hosszabb ideje élnek
sszevarroltan, kozos hasiireggel. Erdekesek az ilyen 4llatokon
végzett kisérletei, a melyckhdl kitiint, hogy az egyik allat szervei-
nek miikodését a tarsallat teljesen kompenzalni tudja; igy pl. az
egyik patkiny mindkét veséjének kiirtisa utin a misiknak veséi
veszik at helyettesitéen a functiot és mindkét allat élethen marad.
Parabiosis nemesak egynemii allatokon érheté el, mert him és
nGstény patkanyt is sikeriilt egyiitt ¢lethen tartani, a nélkill azon-
ban, hogy egyéni jellegiik harmely viltozist szenvedett volna.

A hullik vérével “végzett Wassermann-féle reactio értékérdl
szolott Lablein, megallapitvan, hogy a friss hullavérrel végzett
serologiai vizsgalat ugyanolyan értékii, mint az ¢loével végzett s
hogy bizonyos Ovatossag szemmeltartisa mellett az eljaras dia-
gnostikai eszkoznek a korbonezolé szamdira is értékesnek mondhato.

A hamburgi kozkorhaz bonezolis anyaga alapjan  Falr a
chronikus alkoholismus bonezolistani képének kérdéséhez szolott s
statistikai Osszedllitisok alapjan kimutatta, hogy az arterioselerosis
és a chronikus nephritisek eléidézésében az alkoholismusnak semmi-
féle szerep sem tulajdonithaté. Ugyancsak redukalandé az a fon-
tossag is, melyet sokan a majeirrhosis keletkezéséhen az alkohol
hatasanak juttatnak. Allandobb bonezolistani kriteriumnak egyediil
a zsirmdj ¢s idilt gyomorhurut mondhatd, a melyek természetszerti-
leg azonban éppen oly gyakran mas okhol is eléfordulnak.

Igen érdekes volt Henke kozlése a latens tuberculosis-bacil-
lusokrol ; vele azonos értelemben szolalt fel Beitzke is. Ugyanis
oly egyénekben, a kik manifest tuberculosus elvaltozisokat nem
mutatnak, a néha -alig megnagyobbodott nyirokmirigyekbél, a
melyekben sem szovettanilag tuberculosis meg nem allapithaté és
bacillus sem lelhetd fel goresovileg, tenyésztés utjan, vagy még
sikeresebben allatoltds segitségével virulens tuberculosis-bacillusok
nyerhetdk. Tobbnyire oly egyénekrdl van szd, a kik tuberculosu-
sokkal szoros egyiittléthen ¢ltek és e kozben accidentaliter més
korban elhunytak.

Ménekeberg az asthma bronchiale kérbonezolastananak kérdése-
hez jarult hozza djabb adatokkal egy esete kapesin, melyben a bron-
chusfalzathan szdmos apr6. zacskészerli kitiiremkedést észlelt, a
melyeknek elongalt csilloszéros hengerhimja a kis kryptakban léve
stirfi nydlkatomegekkel keveredve s a légaram altal mozgattatva,
létesiti a Curschmann-féle spirdlisokat. Magyardzatat a hozzaszolok,
az adott esetet elfogadva, altalanossaghban érvényesnek nem  tekin-
tették, a mihez kiilonben Manckebery is esatlakozott.

Kisérleti mérgezésekkel eldidézett anaemidkrol szolott Stern-
berg, vizsgalva az ilyenkor keletkezd extramedullaris myeloidgdczo-
kat, a melyek szerinte tartalmaznak ugyan myelocytikat, azonban
valésigos myeloidszovetnek nem tekinthetbk. K gdéezok kiilonben
nem a csontveldhdl keletkeznek mintegy metastasis 1tjin, hanem
lokalis eredetiiek. Keletkezésiikre a lép kiirtisa, vagy, a meny-
nyire kisérletileg lehetséges; a esontvelé kiiktatdsa, ninesen be-

folyassal. Schmorl hozzaszlasiban egy igen siilyos anaemia esetét
emliti, a melyben osteoplastikus prostatacarcinoma-attételek a esont-
vel6t szinte mindenhonnan kiszoritottik. s a melyben a kiilonboz6
szervekhen mégis igen kiterjedt myelocytagoezok voltak talalbatok.

Mir részben ismeretes vizsgilatainak kibdvitéseképpen szi-
molt be Schultze gottingeni docens oxydalé hatast fermentnek, az
oxydasenak jelenlétérdl kiilinbozé szovetekben, nevezetesen a nyal-
és konnymirigyek hamjanak granulatidiban. Az oxydase gy a nyal-
ban és kinnyekben, valamint szivettanilag is igen egyszerii festési
eljarassal kimutathatb, és lényeges antibakteriumos hatasa folytin
magyarazatit adja az emlitett valadékok hatarozottan baktericid
jellegének.

Bayer Zivichben, M. B. Schmidl intézetében végzett vizsga-
latairél szamolt he a typhus abdominalisnban talilhaté és altalanos-
nak mondhaté nyirokmirigyfertézésrdl, a mely szerinte masodlago-
san vezet a typhus-septicaemiihoz és az ennek tiineteként timado

_bélbeli fekélyedésekhez. Tobb hozzaszold, nevezetesen Krelz, sajit

vizsgilatai és azonos leletei kapesin csatlakozott az eldado fel-
fogasahoz.

A mellékvesék pathologidjahoz jarult hozzd néhiny adattal
Oberndorfer, a ki olyan esetekben (chronikus nephritis, arterioskle-
rosis), melyekben némelyek a chronikus affinszivetnek megszaporo-
dasat észlelték, ilyent nem tudott kimutatni s a mellékvesék adre-
nalintartalmat sem taldlta .nagyobbnak. A mellékvesében észlelhetd
apré egymagvit sejteket pedig lymphocytiknak mindsiti s nem
tartja 4. n. sympathoblastsejteknek, mint azt Wiesel leirta volt.
A megindult vita alkalmival e sorok iréja hangoztatta a mellék-
vese kéreg- és velallomanya egymishoz valé viszonyanak fontos-
shgat, illetve a nephritis és arteriosklerosis eseteiben el6forduld
relativ veldallomanybeli talsdlyt, a mit Schmorl is megerdsitett, a
ki szerint ilyenkor az adrenalimmennyiség is megnagyobbodott.

A pankreasnak, illetve Langerhans-féle szigeteinek elvaltozi-
sairol szolott Heraheimer, a ki kimutatta a pankreasszivetnek a
szigetekhgl valo regenmeratiojat, alkalmat adva ezzel a szigetek
belsé secretiojat targyaldé, de eredménynyel nem jart vita kelet-
kezésére. : ; sttrivamis. 4 4

Igen szép neuroglia-készitményeket mutatott be Held, a ki
vizsgdlataival kimutatta a neurogliasejtek vandorlasi képességét. E
sejtek amoeboid mozgisuk segitségével a nyirokhézagokba Kkeriil-
hetnek és lényeges részét szolgaltatjak az agyszivetben megjelend
szemesesejteknek.

A tér szike nem engedi, hogy mindazon nagyszami és ugyan-
csak érdeklddésre szamot tarté bemutatist is megemlitsem, a mely
a targyalisok idejét annyira igénybe vette, hogy az elnok 1—1
cléadas idejét 10 perezre, a hozziszélisokét pedig 5 perezre volt
kénytelen leszallitani.

Az eredményes munkat végzett tirgyalasok berekesztése eldtt
a pathologiai tarsulat még azt a hatarozatot hozta, hogy a jovioben
targyalisai alkalmahol két referatumot fog elintézni.

Goldzieher Miksa dr.

A pozsonyi m. kir. babaképezdében az 1000 korona évi jutalomdijjal
és teljes ellitdssal rendszeresitett gvakornoki allas betdltendd. A pdlydzatok az
intézet igazgatésigdhoz nyujtandok be. 4—* 2

1222/909. kg. sz ;

Bies-Bodrog vdrmegye ujvidéki jardsiban Tiszaistvinfalva kbzséghen
Kkdzségi orvosi allasra pilydzatot hirdetek.

Javadalom : 1600 korona évi készpénzfizetés. Tovibba a virmegyei torvény-
hat6sdgi bizottsag dltal megdllapitott lakpénz, litogatisi, rendelési, miitéti, tivolsigi
dijak, természetbeni fuvar, A szabilyrendeletileg megallapitott 40 fill. halottkémlési
és hisvigatasi dijak. : ;

Felhivom palydzni ohajtékat, hogy kellden folszerelt kérvényeiket hozzim
1909, évi majus 25.-éig nynjtsik be.

Ujvidék, 1909. évi mijus hé 12.-én.

21
107/909. sz.

Békés varmegye kzkorhazanak sel
segédorvosi allasra pilyizatot hirdetek.

Javadalmazds : a sebészeti osztdlyon évi 1200 korona, az elmebeteg-osati-
Iyon évi 1600 korona és mindenik dllasnal I. osztélyu teljes ellitds, lakds, fiités
és vildgitds, :

Pilydzni kivindkat felhivom, hogy képesitésiiket, valamint eddigi miiko-
désitket igazolé okminyokkal folszerelt folyadmanyaikat méltésigos Dory Pil
tirhoz, Békés virmegye fOispanjilioz ezimezve, hozzim folyé évi mijus hé 25.-é6ig
kiildjék be. d

Gyula, 1909. évi mijus hé 12.-én.

21 Békés varmegye kizkérhazanak igazgatéja.

Nikolits Izidor, f8szolgabird.

ti 6s elmebeteg talyan 1—1
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2193/1909. kig. sz.

A dunavecsei jirdshoz tartozé Solt kozségben elhalilozds folytin megiire-
sedett kizségi orvosi allasra pdlyizatot hirdetek.

Az 4llds javadalmazasa az 1908, évi XXXVIIL t.-ez.-hen megillapitott 1600
korona évi fizetés, lakds természetben és a virmegyei szabdlyrendelethen megilla-
pitandé. ldtogatdsi dijak.

Felhivom pélydzni szindékozékat, hogy szabilyszerdien folszerelt kérvényei-
ket foly6 évi junius hé 10.-én déli 12 6rdig hivatalomndl nynjtsdk be. A vilasz-
tast f. évi jinius hé 12.-én d. e. 9 dérakor fogom Solt kozséghdzinil wmegtartani.

Dunaveese, 1909. évi majus hé 5.-én.

‘21 Csikay, fészolgabird.
1654/909. sz.

Somogy varmegye, kizkérhfzaban Kaposvarott iiresedéshen lévd,
1000 korona fizetés, lakds, fités, vildgitds ¢és élelmezéssel javadalmazott
két segédorvosi allisra pilyizatot hirdetek.

Felhivom a pdlydzni kivdndkat, hogy Kapotsfy Jend féispin iirhoz ezim-
zett kérvényeiket 1909, évi junius hé 10.-éig a kérhizigazgatésighoz nyujteik be.

A kinevezés két évre szdl és esetleg meghosszabbithaté, az itt toltott segéd-
orvosi szolgdlat a szillészet kivételével a kitelezd orvosi gyakorlatuak beszdmittatik.

Magingyakorlat nines megengedve.

Kaposvar, 1909. évi majus hé T.-én.

4-—1 Szigeti Gyula Sdndor dr., igazgato féorvos.

50,564/909. VII—d. sz. -

A nagykalloi m. kir, dilami elmegyogyintézetnél nyugdijazis folytin
megilresedett és a VIL fizetési osatdly IIL fokozatival jird évi fizetés *és potlék,
valamint természetheni lakds és fités élvezetével egybekotdtt igazgato-féorvosi
allas betdltendd.

A Bor és Lithion tartalmu |
GYOGYFORRAS
|

|

SALVATOR

kitiiné sikerrel hasznaltatik
vesebajokndl, a hugyhélyag bantalmainal ¢s
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjainal.

Hugyhajto hatasu!
Vasmentes! Konnyen emészthet6! Teljesen tiszta !

Kaphaté dsvanyvizkereskedésekhen vagy a Szinye-Lipiczi Salvatorforrds-Villalatodl |
Budapest, V. Rudolfrakpart 8 © .
s LEREET N |

e TTEE aree

Felhivatnak tehdt a palydzni kivindk, hogy eddigi foglalkozdsukat (carri-
culum vitae), szakképzettségitket, irodalmi mitkodésitket, valamint életkorukat, ép és
egészséges testi Allapotukat igazolé okmanyokkal folszerelt bélyeges folyamodvi-
nyaikat jelen hirdetés keltétdl szimitott négy hét alatt hozzam nyujtsik be.

Budapest, 1909, évi mdjus hé 10.-én.

Gréf Andrassy Gyula.

2356/909. sz.

A Jasz-Nagykun-Szolnok virmegye tiszai alsé jardsiban fekvoé :

1. Rakoczifalva kbzségben iiresedésben levd kozségi orvosi allasra,
tovabbd,

2. a Mesterszallas kdzségben iiresedéshen levd kdzségl orvosi allasra
ezennel palydzatot hirdetek és felhivom a pdlydzni kivdndkat, hogy az orvostudori

syUrocamphori JENCS*

a higyutak lobos megbetegedésének kezelésénél rendkiviil
bevalt szer. (Lasd ,Urologiai Szemle® 1908, évi szimdt.)

képesitésitket igazolé okményokkal felszerelt kérvényiiket hozzim folyé ho 25.-éig

i phiola 3 korona.

Késziti: JENCS VILMOS Varosi gyogyszertara

‘ T T Buda.;:zst, II.?.FIf-uft??‘al'27. SZz. :. EEE '
odalom rendelkezésre all, ]

adjik be.

Ezen dllisok javadalmazisa a kivetkezd :

1. Az 1908. XXVIIL t.-cz. alapjin az dllamté] jars torzsfizetés és korpotlék.

2. Mindkét kdzségben természetbeni lakds, illetve Rékéezifalvin a lakds |
felépitéséig 500 korona lakbér. -

3. Nappal 80 fillér rendelési, 1 korona 20 fillér litogatasi dij, éjjel ezeknek
kétszerese, a mitétekért a 135,000/1908. sz. B, M. szabilyzat 1V. fokozatinak
legkisebb dijtétele, 2—5 kilométer tavolsigig 1 korona, 5—10 kilométerig 2 kor.,
10 kilométertdl 4 korona tdvolsdgi dij.

4. A maginfelektd]l természetbeni fuvar vagy 25 fillér kilométerpénz oda-
és vissza szdmitva.

Mesterszillis kozség a megvilasztandd orvos  koltozkodési k«"!il‘n"gteil. meg
fogja tériteni.

Tiszafoldvar 1909. évi mdjus hé 4.-én.

22 A fiszolgabird.
1867/1909. sz.

A Korvsladdny kbzségndl iiresedésben levd, nem iigyvezets orvosi fllasra
pélydzatot hirdetck.

Az orvostudori oklevéllel, szolgdlati bizonyitvinynyal s sziiletési, anyakonyvi
Kivonattal fvlszerelt pdlydzati kérvények a folyd évi majus ho végélg adandok
be hozzam.

Az dllas javadalma : évi 1400 korona fizetés, 400 korona lakpénz & a tor-
vényesen megszabott rendelési, beteglatogatisi, miitét- ¢s fuvardijak.

Szeghalom, 1909. évi dprilis hé 21.-én.

3-3 Csanki Jend, foszolgabiro.

HIRDETESEK.
(ermészetes fore-meleg kénes forrdstd * e
szapborogatdsok, k- 6 kidfirdgk ° furuius

Gondos pensio. A téli fiirddévadra vonatkozo felviligositas végett for-
duljon a budai Szent-Lukacsfiirdd igazgatéosagahoz.

SYRHYPOPHOSPHITCONRD

Indioatiél: Anaemia, Neurasthenia, Sorophulesis, Chlorosis, Rhachitis.
Kaphaté minden gyégyszertarban.

Eziisthigany-Vasogen-kendes

331/3%0 és 50 %o

& higanyt legfinomabb eloszldsban tartalmazza, gyorsan
és tokéletesen szivodik fel, tehdt a fohérnemiit nog pisz-
kitja, sokkal tartésabb és olesobb, mint Ung. cin.

Az éridltelen wianzatok elkeriildse cxéljabol kérjiik mind
csalk ,PEARSONY-file eredeti c‘g)magolﬁnjt rendgln‘g

egy specifikus haté lactagogum.

A zsir- és fehérnyetartalom, valamint a tejmeny-
nyiségnek meglepd gyors szaporodfisa mar 1—2
nap mulva vildgosan észrevehetd,

Vasogenfabrik Pearson & Co., Hamhurg,

Péraktdr Ausztria és Magyarorszig részére :
Maager Vilmos, Bécs, IlI/3,

Heumarkt 3,

Stéjel'Ol'SZég. Vasit, posta és tavire.

8750

; L J
Karlsbad, moderniil berendezett vizgyogyintézet.
0 l SC - auer runn Styriabad, ajonnan felszerelt szénsavfiirdok, Ki-
vilé gyogyhely gyomor-, bél-, mij- és vesebajok,

86g, kiszvény, torok- és 1égesdhurut, szivbaj ellen. Karlsbad- és Marienbad

Diaetetikal és telepkirdk. — Kivalé Ivovizvezeték. — Villamos vildgitas, — Lift. — Modern
osatorndzas. — Allandé gydgyzenekar a hires triesti vonds-négyes kizremiikidésével,

De~ TELJESEN ATALAKITVA. -®

székrekedés, aranyér, epekd, elhizas, czukorbeteg:-

hoz hasonlé gyodgyforrisok.
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Tl Forri Drotonal ||| Segédorvosi allas!

Zander- és Finsen-intézetemben valo segédkezégre,
valamint Rontgen-laboratoriumom vezetésére keresek egy a

D r D & é r physikalis ther apm.b.m némileg jirtas
segedorvost

sine et cum arseno ‘ ; A :
‘ (lehet szigorlo is). Alkalmaz

asa egyelore a fiirdéidény tartamara
készitmény — megbizhato vér- szo0l, megfelelése esetén abbaziai szanatoriumomban allandg alkal-
5 mazdst nyer. ‘Ajdnlatokat rovid életleirissal s a fizetési jgények

k("pzﬁ és tm'licum alkalmazdsa ‘ mr;(-lole\(‘\('l kér

még a természetes agensek mel- ‘ Mahler (Iylllil dl'.,
lett is szerencsés gondoiat. Klini- hivatalos fiird6orvos Buzidsfiirdon,
kusok, nborvosok = elGszeretettel 7368 a fiird6korhdz igazgatdja.
rendelik. 100 darab tabletta iiveg-
ben 2 korona. Kaphato a gyogy-

: ‘ Saison Majus, junius é
szertarakban. 4437 [ majus [-tol BadgaSteln g

i szeptember Iényegesen mérsé-

U3 vizgyogyintézet végéig. Tauernvasut, Salzburg. kelt szobaarak.

A vilag legradioaktivebh héforrdsa, a forrds himérséklete 49 ©, Tengeri magassig
(am Radhost)

1012 mr te‘r A lu.nnu skebb hegyek l\n7vpt tte, szélmentes f( k\'(-s Kltﬂno hatésii az aggkor
hant

Morvaorszag 732 Imak, neuralgidk (ischias), neur tiondlis neurosisok,
a legrégibb vilaghirfi
klimatikus gyogyhely és

kidszveny, rheumas bantalmak, veoe- és hdlyagbantalmak

(prostatabajok), killonféle néi betegségek, valamint \a)nmmmn kimeriiltségi és gyengeségi

allapotok ellen. Legkényelmesebb lakas 60 szallodaban ¢és inkOhizban, thermal-fiirddk
minden hiézban ; ivékidrdk és berendezdsck s forrds ghzének haszndlatira,

| paralysis (apoplexla), tabes.
nyari iidiilohely. SRR NSRS | ot
£ . b Ty g g bia . P irtesitéseket és 0 soky fil¢ Gyogybizo {urko ission).
Evad : majus ho 15.-t61 szeptember 15.-éig. Prospektusokat ingyen kiild - le\l.l.,::l.l:,;’f‘ﬁ::.:s l;lvlétk;ll(l.=f; m;néur}ué;;ﬁ“‘muvr"g:"mm g 7133
Minden tovabbi értesitéssel szivesen szolgil a gyogybizottsig. | : Haa ¢ :
e A £-Llee | S—— B — —— .
4
\ STEIER-
NMARGIT 6Y0GYFORRAS b GLEICHENBERG GYOGYHELY sreise
=== (BEREGMEGYE) ‘ Klimatikus gyoégyhely. Nyari Gdiils.
a gyomor, belek, higyhoélyag s kiilonisen a 16gzG- Gyogyjavalatok : a légziszervek hurutjai, dagamatok és keérgek, tuber-

et = e B Y G R S ATy kulozis (csak kezdetleges stadiumban, vagy régi elhatarolt allapotban)
S.L(v»l vek hurutos bantalmainal igen jJo hatasa meg tiidﬁ-emphysema, asthma, arteriusklerosa, hibas szivbillentyii, QHWély,

akkor is, ha vérzések esete forog fenn. hélyaghurut, kiszvény és csiz,.nbi betegségek, idegbajok, labbadozas.
R : ; o e Teljes gyogyeszkozok minden betegségi jelenségre. 1222
Megrendelhetd: Edeskuty L.-nil Budapesten és a forras o - o5 8

kezolbségénél. Munkdoson: Uildghiril gydoyloredsok. ~ Evad: mdjus 15-11 szeptember 30-ig.

Prospektust kiild és minden értesitéssel szolgal A fiirddigazgatésag.

,PHOSPHATINE FALIERES* |

(készitéi : Chassaing és Tarsa. Paris)

a leghkivalébb gyermektépszer

kaphaté minden gydgyszertarban.

MAGYARORSZAGI FORAKTAR: ZOLTAH BELA GYOGYSZERTARA BUDAPEST.

I“ngrkulusm"al és numms I]amalmak"al " aleg gjobb sikerrel alkalmaztatik. Hell Guajacol-praeparatuma a legmegbizhatobb és legemésazt-
het6bb Guajacol-praeparatum, melyet a biikkfa-kdtriny és a kb szén- katrany leghatasosabb
alkatrészeibol allitanak elé és 9 rész Guajacolsavas kaliumbol és 1 rész petrosultol ammeon-

¢ 3 2 ; 4 bol 4ll. — Adag: 3—4-szer naponta egy tedskanidlnyi syrup, vagy 8—4-szer napjaban
Guajacol-készitmény: 1—2 capsula.

Irodalom : ,Zur Behandlung der Lungentuberculose® a , Med.-chirurg. Zentralblatt®

1902, évi 9. sz.; ,Beitriige zur Behandlang der L un«rmwrl\'r.mkun'ren , 8% .Authcho Central-

2 zeitung® 1902, évi 17—18.; LDie Bﬂh.m(llun{r nieht tubereuloser Erkrankungen der Athmungs-
organe® az ,Arztl. Cvntralzeihmg” 1902. -évi 41. sz.; ,Beitrag zur rationellen Behandlung

Synonym: Aphthisin syrupformabanvagy  der Lungentuberculose” a ,Wiener Med. Presse” 1902. évi 45. sz.; a ,Med.-chirurg. Central-
blatt 1902. évi 44. sz. és a ,Leipziger Reichsmedizin: l]J,Il/L‘l"‘L‘ 1902. évi 12. sz. és még

capSﬂlae gllajaCOIi comp. 3(2“ tobbek. Irodalom és minta kivanatra rendelkezésre allanak.

Synonym : Aphthisin tokokban, Részleteladdsi dra egy iiveg syrupnak 3 K, bete"p( nztdrak sziméra csomagolashan
2 K., egy doboz capsulanak () (o= Bcte"penztaml\ és szegényebb betegek szdmdra kériink

a vizben oldhato, jo izii és kitiin6en emészthetd

rendelni : Syr. Guajacoli comp. Hell lagen. min. — Gyogyszertirakban csak orvosi rendel-
Kérjiikk hatdrozottan Syrupus Guajacoli ,Hell“-t  ményre adatnak ki,

rendelni, mivel ez a készitmény hatisiban 1é

yesosen Kilonbozi mie nasonts ssmporcor, A0NK PAXMAzeutisch-chemischer Producte G. HELL & COMP., Troppan és Wien.

| | ANEURASTHENIA
SPECIFIKUS SZERE

RICHTER GEDEON VEGYESZETI! GYARA BUDAPEST, X .,
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: mE.—— =2 (Kettis esersavas wismut.) i GYOGY-
a Ism Ufe: Igen hatdsos, konnyen szed- um 74
4 4 _z_,,eb_{LE hetd, oleso6 béladstringens. ! FUR DOI

A wismut és tannin hatasat magaban egyesiti.

Szepesmegyében, a Kassa-oderbergi vasiut févonalin Popridfelka
allomastol 30 perez. Posta, vasit, telefon és csenddrors helyben,

Fajdalmat gyorsan csillapito § 1 | Fijrddidény majus 15.-t61 szeptember 15.-ig.

és gyogyito bedorzsolési szer Rendkiviili szénsavtartalmi 24 foki természetes hévvizzel, mely most

rheuma, kiszvény, ischias, ideges szivbajok, gyomorhurat, emésztési héntal-
makndl, vérszegénységnél, néi bajoknal, 26t izomhiidéseknél, girvélyes bintal-

4 & £ mindennemfi rheumatikus ‘ ijbél lett vegyelemezve és a filrddtelep tjonnan vizvezetékkel ellifva. Férfi- és
megbetegedéseknél. Higitas nélkiil a bért nem izgatja. ndéi tikorkddfiirdék massage-zsal ¢s hideg-gydgymdd alkalmazdsa. Ajanlatos

Kettés salicylsavas Wismut ; | J makndl és angolkérndl felitlmulhatatlan és egyedilli.

A ” 2 | Szobadrak naponta 1.20 korenatél feljebh. Hazilag kezelt kitiind, jo,
savképzés ellen hypersecretio- izletes ¢s olesd ellitds. 1909. évben wjonnan épilt és moderniil herendezett
nal stb. Dobozok & 10 vagy [ kitiing és olesé késer konyha.

— a la carte és table d’hote. —

[
| | Els- és utéidényben tetemes drengedmény., Allandé fiirdSorvos. Prospektust
2 kivinatra ingyen és bérmentve kiild a
A y 4 & (4 )
Creosotal ,Heyden®*, Duotal ,Heyden*,
rég bevalt gyogyszerek - a .légzi)'utnk ‘Osszes fertézd bajai
ellen. (11I1.)

Fiirddgondnokséag Ganécz vagy a Menetjegyiroda Budapest,
Vigado=tér 1. szam. 7261

‘ GRAD 0 tenggeri fHirddéd ——
‘ wAlla Salute“ gydgyintézet és pensio.

| Sebészet, orthopaedia, Zander-intézet, elektrotherapia, vizgyégydszat, Rintgen-labora-

— MintaK és irodalom dijmentesen.

Mogrendeléseknél sziveskedjék 27 C hirdetési sz.-ra hivatkozni. | torium, valamint az Osszes modern gybgytényezik. Tornakurzusok gyermekek és
g [ felndttek szdmdra, Tabes-kezclés Frenkel és Prof. Leyden szerint, Egész éven at

H hi nyitva. Prospektust kivdnatra dijmentesen kfild a vezetd orvos és tulajdonos :
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. || 4 . . ¢

iPrr. WH. @Pr-answ.,

8 gyermekbetegségek ¢és orthopaediai sebészet szakorvosa.

2L

¢ Jodol
s 2

i]\ﬁ[muuhmm I

T

—_—

China=bor vassal. £ |

Legjobb jodoform-p6tlék, szagtalan és nem mérgez6. Minden-
nemfi syphilitikus betegség ellen, st kivialé hatassal (0'4—2'0 pro
die) mint a jodkalium p6tiéka belséleg is alkalmazhato.

MENTHOL-JODOL

Uty

Odiiloknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek sltal
5055 legiobban ajanlva. 1
Kiting fze miatl foleg gyermekek és ndk szivesen veszik. '

Egészségiigyl kidllitds Wien 1906: &llami dfj és diszoklevél, aranyérom,
Legmagasabb m&mm. sadior

Sokszor kitiintetve. — Tdbb mint 5000 szakvélemeény.
Orvos urak kivénatra irodalmat és mintdt ingyen és bérmentve

O

kapnak. J. Sexrravallo, Triest-Barcola. 4/ %/é /
9 { k|
. | & n 3
e Z il A AN A
T H U R Z O -F U RED ///ﬂaatll /////////Ilﬂ/////ll:1tl4Il%///ﬂllﬂl;"ﬂlﬂ;&ﬂ”ﬂ%wﬂ/%////ﬂlltl’v////lflm/
°
A déli Szepességnek egy remek 6si fenyvesek kozepette. A kassa- Gyorsan hato altatd szer 0:5—30 gm. adagokban
oderbergi vasit gélniczbinyai szdrnyvonalan, vasiti dllomds Gol- Hatdsa a chloralhydrattal egyenld, ennek hatranyai nélkiil.
niczbanya. 572 m. Posta és tdvirda helyben. Mellékhatésai nincsenek.
Elsorangu klimatikus gyogyhely. —DORMIOL-CAPSULAK a 05 gm. —
Zizgy(»g_vintézﬂt, vizktrak, inhaldezitk, diaetis kardik, szabad nap-
s tofiird6k, villanyozas és massage. Mindennemfi idegbajok, lég- H - iei i i
zési, emésztési, vérkeringési, anyagesere és mas egyéh h:ljjnk ellen. Blsmon ;Ol'mlcm Orexin :ysafgm
Igen védett hely, _élvlandéan enyhe,  Kitiind konyha és olesé ellatas, Eld.
szép tavaszi idjarassal. és utdidényben 300/0 arengedmény, [ ) Irodalmat ingyen és bérmentve kild
Allandd flirddorvos : Prospektussal szolgdl | .
Dr. FANZLER LAIOS. 7260 a FURDOIGAZGATOSAG. Kalle & Co. ﬁ.'ﬁ. vegyl gyér, Biebrich a/Rhein.
|
m—— ——— — - — — — - — —

Beliigyminister altal engedélyezett gyolgyszerkiilonlegességek :

Piluae:Kali joti perennes| DD wn j o i ..

1[4 v a .
81“"“3' “ 2“ 4719 (Pastilli theobromini jodati Sz6116si.)
. Tartalmaz: 0'30 gm. Diuretint, 020 gm. Kal. jod-ot. Javalva:

uumml;glift??t“() ::[z'11||:5>|f_1~l.f:;| ol);lu(:z’;lt .i::‘tltlnclé-*fitllnéll.v- Arteriosclerosis, Nephritis chronica, Angina pectoris, Myocar-
: odis sm képzédik. — Ara 2 kor. 6 e janlva : rany egs < - . A
Marschalko, Havas, Irsay, Tauszk, stb. egyetemi t:ner u:ak :H:g;).‘ iy ditis eseteiben. Napx mlag 3—>b pastxlla. — Ara 2 kor. 50 fill.

Foraktar: ,Arany oroszlan“ gyogyszertar, Budapest, lil., Lajos-utcza 28. szam.

Kaphaté minden gybégyszertarban.

Fitm
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|eghatdsosabh 6 legolcsond
diuretikum

kiiléndsen ajaniva a natriums=
acetat kettés séja

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.
Py Elberfeld. A

Protargol

Elérhetetlen antigonorrhoicum

(gynaekologikus
praxisban és prophylactikus czélokra.)

l Legjobban bevalt
az opmhalmolog. laryngolog., és otiatr.

praxisban,
| (Az oldatok frissen és hidegen készitendik.)

Kitiiné antisepticum a seb- és eczema
kezelésénél ;
inficidlt sebelk, égési sebel, panaritidk, furunkulosi-
sok, eczemdk.
Rp.: Protargol 3-0, solv. i. Aqu. dest, frig. 50,
@ Lanolm anhydr 12'0. Vasel. ﬂav 100

alaKjaban.

(1*3-Dimethylxanthin].

Napi adag:
9-—8-szor 0'1—0°25 Theophill. parum
9—8-gzor 0°'15—0'3 Theophill, natrioacet,
Vizben oldva!
Kis adagokkal kezdenil

Tablettak :
80 darab & 0-1 Th. pur: ... coo .o . Ko 1,30
15 , & 025 Th, pur. SRRy o [

Képviselot Ausntiria és Magyarereosdg résziére:

* ledr. Bayer & Co., Wien, I, Biberstrasse 16.

20 +5 & 0°15 Th. natrioacet, .. ... .. 1.—

C. F. Boehringer & Soehne
Mannheim-Waldhof

természetea
gveényes

digm c!n!r’svn. 4801—38 : ! ' SAVANYUVIZ

. rumlecithin,,Agfa”

Vaspraeparatumok poéotlszere vérszegénységnél.
Adag: 8 2 pilula pro die. — Uvegek a 50—1007pilula a 0l gm. Bromlecithin ,Agfa®.

W Irodalom és minta az orvos wraknak

|. szami 11, szdmil

e ]
prissen : erisséq
erisen 23 nyengén
savanyi. savanyi,

Kitind hatasa, teljesen tartos
S6sav-Pepsin-Készitmény.
50 0'5 gm.-os pastillikat tartalmazé cartonokban.

————— ————————— Mintak és irodalom kivanatra. —— ——

ACTIEN-=- GESELLSOHAFT FOR AHILIN-FABRIKATIOH.

PHARMACEUTISCE ABTHEILUNG. BERLIN S. 0. 36.

Budapest, 1909. Pesti Ll'c;_\"d-tﬁrs;{lrz;t nym;d;ia. (Felelds vezetd : Kraussz Soma.) Méria Valéria-uteza 12, sz.



53. évfolyam.

20. szam.

Budapest, 1909. mdjus 16.

ORVOSI HETILAP.

Szerkesztéoség: ALAPITOTTA

IX., Knezits~utcza 15.

Megjelenik minden vasérnap
2/e—~31/2 fven. Melléklotei :
Szemészet Grisz Emil szor-
kesztésében 4 szdm. Gynae-
kologia T4th Istwin és Teines-
viry  Rezsé  szerkesztésében
4 szim. Elme- és ldeg-
koértan Babarcsi Schwarizer
OUs és Moravesik Ernd Ewmil
szerkesztésében 8—4  fiizet,
Urologiai Szemle Haberern
Jonathan Pdl és Illyés Géza
szerkesztésében 4 szam,

FOSZERKESZTO.

MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben. ANTAL GEZA ¢s HOGYES ENDRE.
SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY s SZEKELY AGOSTON

Kildemények ¢és cldfizetések czime

Orvosi Hetilap szerkesztésége és kiadohivatala Budapest, IX., Knezits-utcza 15. sz.

Hirdetések kizarélagos felvétele :

“PETOFI” irodalmi és nyomdai villalat, Budapest, VIL, Kertész-utcza 16, szam. Sajat haz.

FOLYTATTA: Kiaddhivatal:
IX., Knezits-utcza 15.
Elbfizetési drak &
kelyben és vidéken:

agesz évre... ... ... R0 kor,
10890 e v AN e
negyed évre. ... ... 5

()rvmmnhnllgm(»k szigor I 6
orvosok és a kotelezb kér-

SZERKESZTO.

hizi gyakorlatot teljesitbk felét

és a portét fizetik, ’
Egyes szdmok kaphattk Killdn
Frigyes egyetemi kimyvkergs-
kedesében (Vaczi-uteza 82.82z.)
Egyes szim 60 f. Mellékletes
20 1.

szam 1 kor.

‘ Idegbetegek csaladias jellegii otthona.

Dr. Batizfalvy-féle

SANATORIUM s ViZGYOGYINTEZET
Budapesten, VIl., Aréna~-it 82. szam.

Fennall 50 éve (alapittatott 1859-ben), 1908-ban a modern
== igényeknek megfelelden atalakitva és berendezve.

GYOGYESZKOZOK : Vizgyogymdd. Szénsavas filrddk. Villamos fény-
fiirds, hofiirdd. Napfiirds. Villamozas (galvan-, farado-, Franklin-
drn.m» Massage (diaetetikus és orvosi). Vibratiés és rotémos massage.
Bymnastika. Hizlalo és sovanyité gydgymodok. Kitiing ellitds, mérsékelt
drak. Allandé orvosi felligyelet. Gondos dpolds. Kiv: do tisztasig.

§ Vizgydgykezelésre bejard betegek is felvétetnek.

/ P, -Uitvich Gyula, vezeld foorvos.

Telefon 15—35. Kivanatra prospektus.

&
(Para - aetoxy™
phenyl - amido~
natrium metan-

sulfonatum).

Longe optimum Antipyreticum, Analgeticum, Antineuralgicum et
' Antirheumaticum sine ullo effectu venenoso, in aqua solubile.

.Lepetit, Dollfus & Gansser, Milano ©

b4

Wien, IX/

HUSIUENY
ISCHIRS, IIADMANYUK:

NAL

43

\\\\\'wmw///

EI.SIJ .

POSTYEN

FURDd

60° C. term. meleg iszapfiirdok oridsi radinmtartalommal. ::  Allan-
déan nyitva. Hazank leglatogatottabb fiirddhelye (1908-ban -«
u 000 fitrdévendég). Prospectus : Filrdoigazgatosiag, Pdstyén.
lhulap(hhnl 3'a ma kizvetlen L,\orn\mmltal

E\lIZ gyogyfurdo

Keszthely mellett (Zalamegye).
Kivald hatasu, radioactiv forrasiszap.
37--39° C. hévwforras; 9'/2 hold teriiletii meleg forrasto.
Javalatok : Csiz, készvény, zsabak, izzadminyok ; csont- és
mirigybajok ; balesetel utokezelése stb. — Uj berendezések. \/cp,
‘-'.151'37 szobak. — Prospectussal szivesen szolgal a fiirddigazgaldsdg.

Bornyval

(Borneol-Isovaleriansav-ester)

megsokszorozva mutatja a tiszta valeriana hatdsat, kellemetlen

mellékjelenségek nélkil,

Specifikum minden idegbéntalom ellen,

nevezetesen a keringési, emésztési és kizponti idegrendszer beteg-

ségei cllen, tovabba szivneurosis, hisztéria, hipochondria, neura-

sthenia, ideges &imatlansag, altalanos fejf&;és menstrudczios ¢s
klimakterikus zavarokndl.

Adagja naponkint 8-szor 1 gybngy.

eritol

Név torvényileg védve,

német birod. szabad. bejelentve.

i- Acetyl-Phenolphtalein enyhe és fajdalmatian hatési, tel-
Jjesen artalmatian

Hashajtdo szer

kellemes fzil |
gylimdlcshonbhon
alakjdban.

Isovaleryl

kinnyen szétesd

tablettak

g Eredeti estveeskék
a 16 darab ara | marka. | a 12 db ara 0.65 marka.

Aperitol a hashajtoként bevalt Phenolph(alem t tartalmazza, mely
vegyileg az nlhasi fajdalmakat esillapito Baldrian-nal van u&-z.a}.ut\e

Eredeti dobozok

1 delk Al L

Mintak és irodalom az orvos uraknak dijtal I zésre

J. D. RIEDEL A.-G., BERLIN N. 39.

orytmcza gy6 gyhely

Saison-megnyitas majus 15-én.

Kivaléoan elismert gyogyviz,

bél- és aranyeres bantalmak ellen, maj- és Iépdaganatoknal,

sargasag, székrekedés, epekovek, higysavas diathesis és
diabetes ellen.

== Kaphato6 : filrdéigazgatosag altal Korytniezan.

Ujonnan épiilt, a legmodernebb igényeknek megfeleléen herendezott
vizgyogyintézet.

Reformilt pensforendszeriinket kilonts figyelembe ajianljuk.
Vasatallomas Korytnicza.

(Interurban-Telefon.)

Bivebb felviligositist nyujt dr. Ormai Jozsef, kir. tandesos,
mint a fiirdoigazgatosig Korytniezin.

vala-
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' EHVERZESEK
EHATONIA
' EHVERZESIRENDELLENESSEGEK
EH KORULI LOBOK

SPECIFICUMA

. (COTHARNINUM HYDRDGHLORIC) : EH KLIMAKTERIUS ZAVAROK
RIGHTER GEBEUN VEGYESZETI GYARA BUIAPEST X

Magyar ember csak magyar asvanyvizet igyék!

MAGYAR AVANY'Viz forgalmi és Kiviteli- részvénytarsasag

Budapest, V., Baihory-utcza 5. szam.

[ Kizardlag természetes magyar asvanygyogyvizet hozunk forgalomba. Egy liter viz palaczkcsere mellett: | |

|% | Borszéki Boldizsar, idiilt gyomorbaj Baross, veschaj ellen .. . .. ___ 28 fill. KaszonifﬁkattSalutaris)jédéslithium l%l
o ellen ___ ALV A M IRy =1 Borhegyi, higyhajto .. ... ... .. ... 28 tartalmi . .. ... et ot 28 il - B
~ | Borszéki deut az asvanyvizek Kki- Boholti, iiditd viz.. ... PR ATRS N Répati, égvényes .Ndm\l/: o4 5 I’
g rilya Lm/\cn\ ellen.. . . PR Eldpataki, \‘1!"1\1" ellen ... 34 Szekely- Selters, idiilt uwmorbajnk =

k Borszéki Kossuth, vérszegénység Felsérakosi Maria, légeséhurut ellen 98 ellen . __ 28 , Y
i) ellen _._ 28 Hargitaligeti, iiditd ital G i 4 28 Sztojkai, (‘/ul\orbé‘t("r\(‘g ellen.. .. 34 | ®

& | Bodoki Matlld, alkalis savanydviz... 28 Horgasz, étvi x~\<ru|L~/to e e ‘ 2

D& Kérdezze meg az nl\u

ryégyhatisa és kellemes ize Ossze nem |
D@~ sat és megtudya, ho termeszetes asvanyvnz gyégyhatise a e mer

hasonlithaté o mesterséges dsvanyvizekkel
Magyar asvanyvizeinkkel a kiilfold m.udnem osszes gyogyvizei potolhatok. 7128

I Tiz palaczkot mar hazhoz sz nllllunk ! =g

Vas- és phosphortartalmi  vérképzo, t 4 I 'I 4 2 /4 ".t L4 kivalo eredménynyel alkalmazhato :
vuss @y v SdaperBaits: ansiaanT e a Qi0= €S erosiioszenr vérszegénység, sirgasig, scrophulosis,
rhachitis, emésztési zavarok, étvagynélkiiliség esetén, reconvalescensecknél, neurasthenidndl és szoptatdé asszonyokndl, Szédmos orvosi
dolgozat és vélemeény all rendelkezésre.
AlbOfel'i“ phosphort és vasat természetes, szerves Osszetételben tartal-

maz, viz-, tej-, kakao-, maldtakivéban teljesen feloldodik.

- > . ralce . cav v - 9 < 37 - - O 14 ' A
egy-egy kavéskandllal, tej-, kakao- vagy malitakavéban oldva 2—3-szor veendé napjaban. Kaphato 100,
AIbOfe"l“-po" 50 és 25 grammos dnhoml\hm; ara 3.70, 2.,—, 1.— korona.

= 4 a 0.25, 50 és 100 darabot tartalmazd dobozokban, naponta 8-szor 2—3 tabletta ;
Alboferin-tablettak ; e B

a —.80, 1,— korona.

- v (esokoladé-dragéek) & 50 és 100 darab, naponta 3—4-szer 3—4 darab. Gyermekeknél és asszo-
Alboferin=dragée lidé-dragéek) i 50 és I \

nyoknal kiilsndsen ajénlhato. Ara —.90, 1.70 korona.

Dr. Fritz és
dr. Sachsse altal
bevezetve.

Tiszta allapot mellett az Alboferin még més gyogyanyagokkal is Osszetehetd és a kovetkezd compositiokban hasznalhato :
Arsen-Alboferin-tablettak ‘ Jod-Alboferin-tablettak

/10 milligramm natr. kakodylic.-al tablettinként. A téplalas els- Nr. 1. 0°050 jodkaliummal. Scrophulosus gyermekeknél sikerrel
mozditasara a fent emlitett betegségeknél. Naponta 2—3-szor alkalmazhato. Naponta 2szer 1 -2 darab, 50 és 100 darabot
2—3 drb., 50 és 100 drb.-of tartalmazo 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. 0050 jodkaliummal. Luetikusoknal utékirira. Naponia
emésztés elémozditisiara és erdsitésére. Naponta 3-szor 3 drb., 2—3-szor 3—4 drb,, 50 és 100 darabot tartalmazé dobozokban.
50 és 100 darabot tartalmazd dobozokban. Ara 1,75, 3.50 K. Ara 1.70, 8.40 korona.

A nagyon alacsony detailarak minden doboz kiilsé boritékan fel vannak tiintetve, s ezen arakon kaphato a gyogyszertarakban.
Brosiirak és a nyolcz éven keresztiil elért eredményeket targyalo dolgozatok, dgyszintén mintak rendelkezésre allanak.

Gyar és nagykereskedés: G. HELL & COMP., Troppau.

Foraktar Bécsben: Foraktar Budapesten:

G. HELL & COMP. Biberstrasse 8. 1 TOROK J. gyogysz. VI, Kiraly-utcza 12.

Dr. PAPAY VILMOS-féle olté-intézet » % .

Pontosan széllit kitiin6nek ismert, biztos fogamzist
b6 adagolisban s a régi mérsékelt Arakon. Témeges oltisra: & fillér

- vy =
h I m I o n l I = o egyénenként. Ugyanott beszerezhetd : kitiind hatékonysigl
y diphtheria=serwmm.

Igazgaté-orvos: Dr, SZEEELY ADAM. % %  Telefon. % % Siirgényezim: PAPAY olté-intézet,
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Eraynamin)

At

egy joizi,  folyékony Haemoglobin-készitmény, a

fogakat nem tdmadja meg, étvagygerjesztd, leg-
jobban bevolt vérszegénység ¢s dltalinos testgyenge-

ség eseteiben.

§ \\\\\ W\«h P ﬁ\\\\\% 5‘\\
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egy Lecithin-Haemoglobin-készitmény, neurasthenia

és egyéb ideghbajok, hidnyos taplilkozas és rachitis
eseteiben.

§¢“~\D\\a\\\.\\\\\\\\\\\ ’\\“%\ }\ %\\\\\ o\\
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orvosilag
tiido-
hirghurut és

egy Guajacol - Haemoglobin - készitmény,
ajanlva a légzoszervek megbetegedéseinél,
tuberkulosis, tiid6hurut, bronchitis,
scrophulosis ellen.
Mintik és irodalom ingyen.
Lecithin-Perdynamin-b6l mintak csakis arfelszamitds ellené-
ben kaphatok az osztrik-magyar képviselo altal;

 Mr. Camillo Raupenstratich,em Apotheker-
WienIL/4 Castellezgasse 25. ;

"ﬁ&é&!ﬁ'ﬁ&f”

minden olyan esetben, mikor arzén-vas adagoldsa van helyén,
legelsd sorban johet szdba, mert mind vas- mind arzén-
tartalomra erdsebb minden mas ilyen természetii
viznél, az Osszes kiilfoldieket is ideszamitva.
Indikalt: Vérbetegségeknél (sapkor, vérszegénység, pseudo-
leuchaemia), anyagesere-betegségeknél, senyves alla-
potoknal (valtolaz utan), néi bajoknal (kiilondsen
endometritisek és deviatiok kapesan kifejlédott ideg-
gyengeségeknél és lesovanyodasnal), chronikus
0sizos és koszvényes bajoknal (ha laz ninos),
idegbetegségeknél és némely borbajoknal

Kaphatd gyogyszertarakban
és drogeriakereskedésekben.

Foraktar:

Edeskuty L.

csaszari és kiralyi udvari szallitonal
Budapest, V., Erzsébet-tér 8. sz.

"LABORATOIRES CLIN-PARIS

ELEKTROMOS COLLOID-ERCZEK.
(METALLFERMENTE.)
lsotonikus, sterilizalt és fecskendezhetd oldatokban

ELTARTHATO.

A Chn féle Laboratorium 4ltal elektromos iton elballitott Colloid-
€érczek finom szemcsék, melyek legmagasabb fokat nyujtjdk a tisztasag-
nak, katalytikus erbnek és p gy physiologiai mint therapiai hatasaak.

'Szemben’ némelycknek azon dllitasdval, mely elektromos colloidok
hosszabb tartds és hatasos voltat kétségbe vonja, a Clin-féle laboratorium
nyujtotta colloid-rendszerek még tébb hénap mulva megévijak teljes
fermenthatdsukat (3 mi a katalytikus erd mérése altal kimutathato), vala-
mipt therapeutikus hatdsukat is, a mirdl nagyszdma klinikai tapasztalat

eziist finom szem-

elektromos colloid-

ellatott tivegesékben.
elektr. colloid-
palladium fin.
szemcsékben.

Fertdz0 betegségek altalaban,dd tii-

tanuskodik.
1* Ampullakban a5 cm®,
intramuscularis befecs- ] Hgmram{ll
csékben.
2* Az electrargol azon- elektromos
kiviil tisztdn is 100 mc*-nyi EE ﬂ"m collold arany
fiveg sebészeti czélokra.
elektromos
fokmérdvel és cseppentovel e mu a "m colloid-platina
fin. szemesékben.
Therapeutikus alkalmazas :
gyuladas, kanyar6, genyes mellhdrtyalob, hagymdzos laz, orbancz bcplic-
aemia, meningitis cercbrospinalis, infectiosus endocarditis, mem{lyagok

kendezésekhez
finom szemcsékben
3* Collyrium Electrargol
4 Hektropalladiol
gonococcustél eredd fertdzések, cystitis, gyermekagyi 14z, szembetegségek.

1 doboz Elektrargol 6 amp.-al a 5 cm?®. K 550
i iiveg . R CMELL o s e e e
1 iiveg - 2100 cm? : . 10—
1 collyre ¥ B O PR A R U S e T B

Colloidalis Készitmények.

THIARSOL

Colloidalis Arsen, trisulfuric.

Stabil, isotoniKus, sterilizalt oldat.
2 mgm. colloidalis Arsen frisulfuric-hez titrdlt per 3 cm®.

THIARSOL ,CLIN® | THIARSOL ,CLIN“

sterilizdlt cstvecskékben hypoder- | cseppekbert belsé hasznélatra.
mizélt injectiokhoz (2 mgm. Thiar- (2 mgm, Thiarsol 20 cseppre.)

sol pro cm?).
Doboz 12 cstvecskékkel K, 3.20, A 25 gm. tartalmu iiveg ara K 3.75.

Altalanos javalatok: Az arsengy6gyszereknek Osszes javalatai,
Specialis javalatok: Rak, Trypanosomiasis.

SOLUROL ,,CLIN*

(nem Thyminsav).
Tablettakban & 026 Solurol.

Javalva: hugysavas diathesis, uratikus kdszvényrohamok,
vesekodlika, epekd, arthritis deform. stb. esetében.
Adag : Naponta harom tabletta (legjobb a tablettat tssze-
apritva egy korty vizzel vagy borral lenyelni).:

1 iiveg ara K 3.75.

‘Féraktar Magyarorszag részére: TOROK JOZSEF, BUDRPEST.

VezerkepVIselo. MRARCUS M. okl. gyégysz. WIEN, VI, Magdalenenstrasse 38
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Pezsgo oxygén-fiirdok
124 AYsU .
Hatisuk : Az iitérldokések szdminak és a
vérnyomésnak esokkentd és szabdlyo-
zhsa, a diuresis fokozddisa. A Haemo-
globintartalom foko: A kozponti és
kiorzeti idegrendszer megnyugtatisa, Az
alvis megjavitisa. Oxygén belégzése fiir-
dés kdzben.,

 {OZET-BADER -
S Dr_m‘_:fil“suu‘;n . Javalatok : Sziv- és drbetegeégek. Arterio-
selerosis, Nephritis, M{ikodési és szervi
idegbajok. Rheumatosisok, Asthma, Giimd-
kér. Hirghurut, Szivgyengesé
fertéz6 bantalmak utdn, Altal
ség. Klimakterius zavs
Megvizsgidlva és ajanlva Winternitz, Senator, Brieger, Kétly, Rieder, Sommer és masok
klinikdibél kikeriilt dolgozatok részérdl.

Alkalmazds : Minden kidban a haszndlati utasitis szerint ; a dobozban lévé’ poroknak
a filrdGvizbe (kb. 34 C.% vald behintése vitjan, 3—4-szer hetenként egy Ozetfiirdd,
Ar: 8 kor.
ép tigy a foraktir Otjin,

fill. (6 fiird6td] kezdve)., Minden gyogyszertirban és drogeridban kaphatd,
10 Ozetfiirdd =1 postacsomag. Orvosoknak é&s intézeteknek
arengedmény.

Irodalom rendelkezésre all,

L. ELKAN, BERLIN 0., Raupachstrasse 212.

Jannoform

a csersavés a formaldehyd
condensatios terméke,
belsé és kiilsé haszndlatra,

Fibrolysin

kiénnyen oldhato
Thiosinamin ~ vegyiilet.
Hegpuhito hatisa
stenosisok, stricturdk,
kontrakturak és belsd
dsszendvések esetén.

Fajdalmatlan  intramuscularis
injectiok.

Fibrolysin-oldat

23 em-es steril phiolakban.

Teljesen méregmentes
adstrigens es antidiarrhoicum.
Desodorald hatési
antisepticam.
Kitiin6 valadékestkkentd szer
hyperhidrosisnal

foleg Tanno form hintépor
alakjaban.

Irodalom rendelkezésre. A%

Merchk~-Darmstadt.

CON

Bayer”

TRATUS SN [E

A'js az ign tisztelt orvos urak figyelmébe a
VOROS-KERESZT 6YOGYSZERTAR
Eundapest, Wl., Andraissy-unt S4,

Minden ﬂunlorm’bn kaphaté.
Kivinatra prébakfildeményt kisérietenésro dijmentesen.

[ 5]

Dr Pajor dj Sanatoriuma

A fdvarosban legijabb

épiilt, orvos-hynieniai tekintetben legtokéletesebben felszerelt
és berendezett gydgyintézet.

Belgydgyaszati, diaetetikai, sebészeti és bérgyod-
gyaszati osztalyok 70 betegszobaval.
®~ A betegdeK a Kezeld orvosoKat szabadon valasztjiAK. =3
Bennlakd és bejard betegek részére :

Kilon noi és férfi vizgyogyaszati osztaly.
Pneumatikus kamarak, inhalatorium.
Szénsavas-, villanyos fény- és kadfiirdok.

Rintgen-laboratorium. Postyéni iszapKara.

Budapest, UIIL., Vas-utcza 17.

Ulcus Pa®
molle |

ellen

,»9020j0dol “~Natrium

durvin poriftva pure a fekélyre

hintend6.
J
,Bgy tényleges specifikum.* ; /

W 7

Irodalmat (a ,Sozojodol“-Therapia

vademeeuma) ¢és kisérleti mennyi-

séget dijmentesen kiild

H. Trommsdorff, vegyi gyar,
Aachen 36 J.

(Jolles)

Vas- és phosphortartalmu taplalé és
erosito szer.

| Brom-Fersan-Pastillak.

Fersan-por. || Fersan-pastilldk.

I

Rp.: Puly. Fersani Rp.: Pastill. Fersani (205 gm.
250 vagy & 0:25) seat. orig. No. 50

25 gramm, mely elegendd 6—7 napra, 1 koronaba keriil.

Kiilonosen javalva: Sapkorsig, vérszegénység, rachitis, neur-
asthenia, gyengeségi dllapotok, éfvigytalansdg és tuberculosisndl.

Jod-Fersan-pastillak felnotteknek

(eredeti kartonban 100 darabjaval és 50 darabjaval).

Specificum arteriosclerosis ellen.

D. S. Kétszer naponta 3—6 pastilla, az illeté indicatio szerint.

Jod-Fersan-csokoladé gyermek-pastillak
(eredeti kartonban 50 darabjaval).
4844 D. S. Kétszer naponta 2—4 pastilla.

— HKaphaté minden gydégyszertarban.

Szénsavfiirdé-berendezéseket

szallit és folszerel
Dr. Wagner és Tarsai €yyesiilt gyarak m. b. 1. czéy

Budapest, IX. ker., Tinédy-uteza 3. sz. alatti gyirtelepe.

A fiirdok Kitiing gyogyeredményeket mutatnak fel és az Osszes fovirosi szana-
toriumokban be vannak vezetve. 7069

— Prospektusok ingyen és bérmentve.



3. évfolyam.

21. szam.

Budapest, 1909. mdjus 23.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza ¢és Hogyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY :rcver. Tanar s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

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

SZERKESZTO.

Rezsé  szerkesztésében

1 szam. ELME- ES IDEGKORTAN Babarezi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szam. UROLOGIAT SZEMLE
Haberern Jonathan Pal és Illyés Géza szerkesztésében 4 szam. — Egyéb tudomianyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kentzler Gyula: Kozlés az L sz belklinika laboratoriumdbél.  (Tgazgatd @ bird
Kordnyi Frigyes dr. ny. r. tandr.) Vizsgidlatok a phagocytosisrél és az opsoninril.
370. lap.

Galambos Arnold : Kozlés a budapesti kir. tud.-egyetem IIl. sz belorvostani
klinikdjarol. (Igazgaté: biré Kordinyi Sindor dr., egyetemi ny. r. tandr) A
Schiirmann-féle szinrveactio értékérsl lues eseteiben. 872, lap.

Udvarhelyi Karoly: Az ¢p és8 a beteg labyrinthus functio-vizsgilatinak mai dallisa.
373. lap.

Szinnyei Jo6zsef: Kozlés a szt. Rokus-korhdz X, orvosi osztilyardl. (Féorvos :
Wenhardt Jinos egy. magintandr,) Az extractum digitalis depuratum (digipnratum
Knoll) hatdsa a vérkeringési rendszerre. Megjegyzések a digitalis hatasmodjardl.
375. lap.

Tangl Ferencz: Klug Nandor . 378. lap.

EREDETI KOZLEMENYERK.

Kozlés az 1. sz. belklinika laboratoriumabol. (1gazgato : baro
Koranyi Frigyes dr. ny. r. tanir.)

Vizsgilatok a phagocytosisrol és az opsoninrél.
Irta: Kentzler Gyula dr. klinikai gyakornok.

Ezen vizsgalataim azt a czélt szolgaltak, hogy vajjon.a phago-
cytosis szempontjabol a vér tobb vagy kevesebb fehérvérsejttar-
talma befolyassal van-e a sejtek altal felvett bakteriumok mennyi-
ségére. A vizsgilat megejtésére az eredeti Wright-féle eljiras,
melynek segélyével a phagocytosis fokat és az opsonin-indexet
megdillapifani szokas, nem volt azonban megfelelé. Ezen eljarasnal
ugyanis a leukoeytik izolaltan, tehat a vordsvérsejtektdl elkiilonitve
kevertetnek az opsonint tartalmazo savoval és a megfelelé bak-
terinmokkal, ezen eljirasnal tehit a fehérvérsejtek -elkiilonitése
folytin megvaltozott viszonyok allnak fenn a vér eredeti fehér-
vérsejt-tartalmahoz képest.

Ezen eljaras helyett, kiindulva Becher vizsgilataibol, oly
methodikat alkalmaztam, melynél a fehérvérsejteknek a vorosvér-
testecsektdl valo elkiilonitése elmaradt és a vizsgilando vért esak
a sajat savojatol, mely egyuttal opsonint is tartalmazott, kiilonitet-
tem el tobbszori mosas és centrifugalas altal. Az ezen ‘vérsejtek-
bol eloallitott emulsio tehat koriilbelol az eredeti szimnak meg-
felelo6 mennyiséghen tartalmazott fehérvérsejteket, a mely emulsiot
azutan egy normal opsonint tartalmazé serummal és bakteriumok-
kal kevertem és ily modon hataroztam meg a phogocytosis fokit.
Ezen eljarasnil a fehérvérsejtek izolalisa elesvén, elmarad a sejtek-
nek. tobbszoros centrifugdlisa is és igy a vizsgalat sokkal gyorsab-
ban vihet6 keresztiill és valészinfileg éppen az emlitett okbdl a
phagoeytak is csekélyebb fokban karosittatnak meg. A vorosvérsej-
tek jelenléte Becher vizsghlatai szerint, kinek adatait sajat vizsgila-
taim alapjain magam is megerdsithetem, a phagocytosist egyaltalin
nem befolyasolja. Az opsonint tartalmazé savét a szokisos eljaris-
sal nyertem és igy rendesen a vér megalvadisa utin kivalo

Arkévy Jozset: A hudapesti kiv, magy. tndominy-egyetem stomatologiai klinikdja.
380. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Liday Gydézd : Emlékezés két hirneves buda-
pesti egyetemi tandrrol, W. M. Bayliss : The nature of enzyme action. —
Lapszemle. Idegkirtan. Jehle: A nyakszirtmerevedés serumgyogyitisa. — Sebészet.

Lejars : Hepatocholangioenterostomia, — Shoemaker : A sphiucter ani reconstrue-
tidja. — Sziilészet és ndorvostan. Freund : A kolpokoeliotomidk és az Alexander-
Adams-féle mitét kellemetlen kivetkezményei. Fiilorvostan. Pasquier : Epi-
lepsiaszerii givesok kozépfiilgyuladishol eredd geny retentiGja wiatt. — Kisebb
kozlések az orvosgyakorlatra. Flesch : Bromfersan. — Honigsehmied : Hheroin,
381--383. lap.

Magyar “orvosi irodalom. Gyodgyiszat, — Orvosok lupja. — Budapesti orvosi
ujsig. 383. lap.

Vegyes hirek. — Pilyizatok. — Hirdetések. 384. lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesilletek. 385387, lap.

Melléklet. Gilitck Rezs gyogyszerdsz ,Digestol® prospeetusa.

serumot -hasznaltam fel vizsgalataimhoz, A mi végil a felhasznalt
hakteriumokats illeti, ezek staphylococeus pyogenes auréus 24
6ras  agaveulturdivoltak, melyeket physiologiai konyhasdoldatban
emulgealtam oly mddon, hogy 1 mmP-hen 10—12 millié coccus
foglaltassék. A bakterinmoknak ezen szambeli viszonyat a Wright-
Leisham-féle eljarissal allapitottam meg, mint ismeretes, oly modon,
hogy a hakteriumemulsiot oly vérsejt-suspensiéval kevertem. mely-
hen a virdsvérsejtek szima ismeretes volt. Ezen keverékhdl festett
készitmeényt esindltam és megallapitottam, hogy latéterenként hany
bakterium és hany virosvérsejt lathatd. Rendesen 100 latoteret
vizsgaltam ily modon at. Mivel a vérsejtsuspensio virisvérsejt-
tartalma ismeretes, a latoterek atvizsgalasaval megiallapittatott, hogy 1
vorosvérsejtre hiany coceus esik, s igy egyszerfi ardnyszamitis alapjin
megiallapithatd volt a coceusoknak | mm?®-ben foglalt mennyisége is.
Ha ez ismeretes, egyattal meg van adva a higitis foka is. mely
sziikséges ahhoz, hogy oly keveréket kapjak, melynek coccustar-
talma 1 mm?-ként 10—12 millié legyen.

A bakteriumoknak a vizsgalat ideje alatt térténé megszaporodasat
azaltal zartam ki, hogy a coccusokat 60" mellett elbltem. Az idevago
vizsgalatok, legutdbb Bechhold (Miinch. med. Woch. 1908. 34. szam.)
vizsgilatai kimutattak, hogy a phagocytosis szempontjahol mindegy,
akar 616, akdr elolt bakteriumokat hasznalunk fel a kisérleteinkhez, ez
atkisérleti eredményeket nem befolyasolja. A vizsgalatokhoz 10 napon
a ugyanazon cocensemulsiot haszniltam fel. Ezen id6 alatt valtozas
az emulsioban nem jott létre. 10 nap utin az esetleges autolysis miatt
njabb emulsiot keészitettem a mar viazolt modon, ennek coccustar-
talmat ajhol megallapitottam és ezen ujabh emulsio ismét 10 napig
szolgalt kisérleti anyagul.

Kisérleteimet tigy végeztem, hogy a vérsejt-, illetbleg a mosott
vér-emulsiobol, a normal savobol és a bakteriumemulsiobdl egyenld
mennyiségeket kevertem ossze. Ezutin a keveréket /s orara thermo-
statba helyeztem, majd a kivétel utin a keveréket targylemezre
kentem fel, s szariths utin lingon fixdltam. A fixalas utan destillalt
vizet ontottem a készitményre, mely |- —3 percz alatt a vordsveér-
sejteket feloldotta. Az 1jhol végzett sziritds utin a készitményeket
megfestettem. A készitményeknek hig eczetsavval valé kezelését,
mint azt Becher végzi, nem vettem igénybe, mert a virosvérsejtek
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oldisa a destillalt viz hatasa alatt is bedll és a fehérvérsejtek fes- A legkisebb index 0°82, a legmagasabb 165 volt. Ha a
tése az elbzetes eczetsavval vald kezelés mellett kevéshé jol sikeriil. | vizsgilt esetek az indey szerint Allitattnak ossze, akkor lithatd,
j A festésre a  Gritbler-féle pyronin-methylzild festéket hasznaltam, | hogy a legkisebb index (0:82) 17,600 leukoeytaszammal ; 0-90 index
i melyhez 4: 1 ardnyban 4%/g-0s pyronin-oldatot adtam. 10 perezig | 18,600, 20,900, 16,100 leukoeyta mellett; 0-95 index 22,000,
% tartd festés utin a készitményeket folyo vizzel lemostam és megszi- :
§F ritottam. Ily modon a zoldes violett fehérvérsejtekben a sitétyiris
f coccusok jol lathatok és konnyen megszamolhatok voltak. I1. tibla. Phagocylosis kisérleti lenkocylosisnil.
El A szamolaskor elsé sorban megallapitottam azon leukoeyta- — e —————
s szamot, mely mutatta, hogy 100 leukoeyta kozitt altaliban hany oo 100 sejtkoziil 100 sejt g &
; tartalmaz bakteriumokat. Ezutin megallapitottam a cocensok szamat I’Ohenjeww' T el R Ty : ;
v 100 phagoeytalé sejt bakteriumtartalmanak megszamolasiaval. g SR ago-| 1o i bz\k: £% Index | Megjegyzes
: > = 1 mm*enként fawsire Phago o terinmok 2 S
. Ezen eljaras szerint emberi és dllati leukocytik phagoeytialod Z ('\mvlt"')'t*"“ szbma | 28
. jiun ri eri és allati leukocy phagoeyti l
i képességét vizsgaltam meg. A kisérleteket tgy végeztem, hogy a
j vizolt eljarisndl felhasznalt vér | mm®-ben foglalt fehérvérsejtek 9 16,300 56 44 269 27 | 11T | 9—25-ig ax
i szAmat is meghataroztam a szokisos fehérvérsejtszamlalé eljaras- | | 1V 17,100 LR 287 B° Tt ek
iv‘ sal. Az ig_\' i..‘s'merl lllelllnyi§égii I'eh.érvérsejtet tartal'nmz.() \’("*11 l'u)z- }}, :-:-::)):: (7;(; L), :;(1,2’ ;‘", H‘: {::,"ﬂ{ff;(lec;:gé
|, tam azutan Ossze a normal opsoninokat tartalmazd diszndésavoval 13 18,600 63 37 205 91 091 zést kaptak.
és a bakteriumemulsioval. 14 13,900 61 39 298 80 | 1:80
5 ¢ 5 95 ROy e a9
| Eloszor normal allatok fehérvérsejtjeinek phagoeytalo képes- {t: :1:2::8 (7,1 J;(: 3?1: _)‘7: HTI
2 ségét vizsgaltam meg. Ezutan részint natr, nucleinicum injectidja, 17 20,400 62 | 38 281 2:8 || 121
részint elolt vagy él6 staphylococeus-culturik beoltasa altal leuko- lf: 29,00, 67 | 88 o £l s
! cytosist, illetve cholin injectioja dltal hypoleukocytosist igyekeztem l,() ';';23:: ;8 ; :8 303 30 ?:8
: eldidézni. Ezen emelkedett vagy csokkent leukocytaszam mellett §| 551300 80 20 303 ;-m I 1-3;0
f kisérleteimet 1jhol hasonlé methodika mellett végeztem. 22 26.000 7 | 25 265 b il B o
! 23 27,400 57 | 43 244 24 104
’ Emberen elfszir szintén rendes mennyiségii fehérvérsejtet 24 | 28,900 80 | 20 328 33 | 143
| tartalmazé vért hasznaltam fel kisérleteimhez, majd oly betegek 38 1‘25}38 :é i‘l’ ;g'l’ z\; {‘-:?' illil‘;t;‘i:.igli;llyé
vérét vizsgiltam, kiken infectiosus eredetii leukocytosis, illetve | | 57 16100 79 | 98 905 21 | 091 stap](])ylo(z-uc-
leukopenia dllott fenn, e mellett még leukaemiasok vére is szolgalt 98 17,600 78 | 99 194 19 (82 cus culturaval
vizsgalataim targyaul. 29 23,200 84 16 217 2:2 | 095 | oltattak be.
| 30 27,100 84 16 233 23 | 10 |(31—34-ig az
! A mint az 1. tablizat mutatja, a normalis hazinyulak vére 31 | 18.500 77 23 297 30 130 | Allatok 616
l 9800— 14,600 leukoeytat tartalmazott 1 mm?-enként. Nagyobb kiilénh- 32 | 20200 86 14 377 48 165 | staphylocoe-
f 33 23,400 69 31 226 23 1'0  cusokkal ol-
34 2,600 H4 46 220 22 095 tattak be.
| I. tibla. Normal nyulak lewkocyidinak phagocytosisa.
! - - s s e = v 23,200, 26,000 lenkoeytaszim mellett; 1-0 index 27,100, 23,400
! Fohdrvérasit 100 sejt koziil 100 sejt dltal 1 sojtre lellxlfocym x(nellett; 1:04 indfex ‘27,'400. leukocyta me]lett.; 1-17 index
R R felvett o 16,300, 1.v)_.80.0_. 2(),090 fehérvérsejt mellett ; 1'21; index 20,400
g g o s ;{k{ugo- 1 phago- hak‘t’ermmok AR mellett ; l'l(i index 17,100 mellett; 1-30 index 17,800, 18,900,
! 3 eYRIE | Covtdlt széma 5 922 600, 22,800, 18,500 leukoeyta mellett; 143 index 19,600,
- e —_— 28,900 mellett; 1:52 index 30,500, végil 1:65 index 20.200
1 9,800 [ i 23 953 95 leukoeyta mellett fordult elé.
i 07 vy | o= YOR e
’ -: 1(1)’?83 ::‘; i :{ ::g?-: 99 A harmadik sorozatban cholin - befeeskendezésekkel hypo-
It 4 11,200 10 s} 180 277 2:8 leukocytosist igyekeztem eldidézni. Kz azonban nem sikeriilt, mert
I‘ (’r H;‘;gg 7_(7' ) .;il _:'1)7; -i‘-’) a cholin-i(\j@cti(’)k ellenére (1°0 gm. subeutan) és annak ellenére,
. 7' 12,400 '71 |- 58 995 3in l}ogy a vérvételt a legalkalmasabbnak jelzett iddben, 5 éraval a be-
] 14,600 IR 994 99 feeskendezes utin végeztem, a fehérvérsejtek szamanak nagyobb:
foki esokkenése nem allt be, sot egy esetben még leukocytosis
ség a phagoeytosis fokaban az arinylag mégis valtozo  szamu volt talilhato. Tly modon 3 dllatot kezeltem (IIL tibla), ezek kozott
| leukocytamennyiség ellenére nem volt megallapithato. Sem a phago-
eytald és nem phagoeytald sejtek szamaranyabol, sem a felvett bakte- I1L. tibi
e . . . . ” » . Py . 5 (L’ (l'
| riumok mennyiségébdl tovabbi kovetkeztetéseket nem vonhatunk.

Ezen eredmény megfelel azon vizsgalati eredményeknek, melyek
egészséges normalis egyéneken végesztettek és a mely vizsgalatok
szerint, bar kisebb ingadozisok eléfordulnak, altaldban a normilis
egyének fehérvérsejtjeinek phagocytosisa koriilbeliil ugyanaz.

A normalis allatok sejtjeinek atlagos 1 sejire vonatkoztatott
phagoeytosisa 2:3. Ennek megfeleléen az opsonin-index hatira, ha
az atlagos szam egységiil vétetik, 4-87 és 1:26 kozott talalhato. Ily
ingadozasok tehat rendes viszonyok kozitt is el6fordulhatnak. Egy-
uttal az is lathatd a tablazathol, hogy a phagocytalt bakteriumok
szama a fehérvérsejtek szamatol teljesen fiiggetlen.

A IL. tablazatban azon 26 Allaton végzett kisérletek eredménye
van Osszefoglalva, melyekben leukocytosis volt talalhatd. Ezen allatok
egyrészt natriam nucleinicummal (05 gm.), masrészt elolt vagy €16
staphylococeusokkal kezeltettek. Az oltdst rendszerint tetemes leuko-
cytosis kovette. A legkisebb leukoecyta-szam elolt staphylococeus
oltasa utan (14,200), a legmagasabb natr. nucleinicum hefecsken-
dezése utan (30,500) volt talalhato.

e e
AR 100 sejt koziil 100 sejt
Fehérvérsejt- altal fel- | 1 sejtre
Szam nem vett bak-  szdmitott Index

.§ 1 mm3-enkeént p}::ﬁ: phago-  teriumok  atlag
7 citalt szima
35 21600 87 13 333 ‘ 33 143
36 9700 76 24 264 26 118
37 14500 iG] 25 295 2:3 10

egynél 9700 leukocyta volt talalhaté, ez volt a legkisebb és 21,600
a legmagasabb leukocytaszam. Az index szerint osszeallitva 1:0
index volt 14,500; 113 index 9700; 143 index 21,600 leuko-
cyta mellett talalhato.

Hogy a kisérleteket értékelni tudjuk, a I és IIL tablazat
eredményeit az 1. tablizat eredményeivel oOssze kell hasonlitanunk,
a mirbl a #V. tabla ad felvilagositast.
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IV. tdbla.

Leukoeytaszam Leukoeytaszam Leukocytaszim

Index | oo i cholininjectio

. normal allatokban | leukoeytosishan utdn

|

== TS TS D vt e | TSI s S G,
082 — 17,600 I —
087 - | 11,100 — l —
0-91 - 18,600, 20,900, 16,100 —
0:95 11,700, 14,600 22,000, 23,200, 26,000 -
1:0 10,800, 12,400 27,100, 23,400 ‘ 14,500
104 | — 27,400 -
108 | 9,800 — | £
113 - - 9,700
117 = 16,300, 19.800, 26,000 iy
121 11,200 20,400 -
126 || 11,100 17,100
1-30 7 22,800, 18,500, 17.400 |
: 14,200

143 -~ 19,600, 28,900 21,600
1:52 30,500 —
165 - 20,200 -

A tablazat megtekintéséhol kideriil, hogy a phagocytosis ngy
a normal allatokban, mint azokban, melyekben kisérleti leukocytosis
volt jelen, nem fiigg a vérben jelenlevé leukocytak szamatol. Ez
még abbol is kitiinik, hogy még az sem fiiggbtt a leukocytak
szambeli mennyiségétol, hogy 100 leukocyta kozott egyaltalin hany
tudott bakterinmokat magiba felvenni.

(Vége kovetkezik.)

Kozlés a budapesti kir. tud.-egyetem 11I. sz. belorvostani
klinikijarol (Igazgato: Baro Korinyi Sandor dr., egyetemi
ny. r. tanar.)

A Schiirmann-féle szinreactio értékérol lues
eseteiben.

Arta v Galambos Arnold dr, klinikai gyakornok.

A Deutsche Medizinische Wochensehrift-nek 1909. 14. sza-
maban . Luesnachweis durch Farbenreaction® eczimen Lubarseh
experimentalis therapiai intézetéh6l W. Schiirmann 1j eljarast
ismertet a lues kimutatisira.

Schiirmann  szerint a reactiot ngy veégezziik, hogy /10 em?
vérsavohoz 3-—4 cem® destillalt vizet adunk, ehhez 1 esepp per-
hydrolt (Merck), aztin Osszerdzzuk e keveréket és hozzaadjuk a
reagenst, melynek Osszetétele: phenol 05, 5% ferrum sesqui-
chloratum 0-62, aqua dest. 34:5; erre a lueses savéban azonnal
tompa, barnas-fekete szin all eld, mely Osszerdzas utan siivii folya-
dék benyomasat teszi; mig a nem Ineses savéban a reagens hozzi-
tételekor az érintkezés hatirin gyenge zoldes szinezidés kelet-
kezik, mely esakhamar vagy eltiinik teljesen, vagy pedig vilagos
kékes-zoldes  szinnek ad helyet; Osszerdzas utan a folyadék telje-
sen atlatszo marad. A syphilises savoban ezenkivill a reagens
hozzatntésekor mindenkor erds habzas volt észlelhetd.

Hogy meggyézddjem arrol, hogy a lueses ¢és a nem lueses
vérsavok ezen szinreactiokiilonbséget valdban  mutatjik-e  vagy
nem, az eloirdshoz mindenben pontosan ragaszkodva, biztosan
lueses, s biztosan nem lueses egyének vérsavojat vettem vizs-
ghlat thrgyivi. Mikor elsé izben végeztem a reactiot, a leirthoz
némileg hasonld, de nem azonos reactiot észleltem, tudni-
illik hogy a lueses vérsavoban habzas allott be, tovibbi, hogy
a habzo lueses savo a reagens hozziadntésekor vilagos zoldes-sirga
maradt, mig a nem lueses, nem habzd vérsavd siirii, gomo-
Iyos, barnas-fekete, esapadékos szinreactiot —mutatott. Termé-
szetesen azonmal megismételtem a reactiot mids, ngyancsak biztosan
lueses s biztosan nem lueses egyének vérsavijaval. Itt azonban
az elfbbi esetnek éppen megforditottjat észleltem, tudniillik a nem
lneses vérsavo habzott s viligos maradt, mig a lueses vérsavo
habzis nélkiil siivi, fekete, esapadékos szinreactiot mutatott. Meg-
jegyzem, hogy itt is, mint mas helyiitt is, a habzas mindig a
perhydrol hozzédeseppentésekor, nem pedig a reagens hozzaelegyi-
tésekor keletkezett. Az ezek utin lueses s nem lueses vérsavo-
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kon megismételt tijabb vizsgilatkor a reaetio teljesen hasonidan
folyt le: minden habzas nélkiil, a typusos megsitétedéssel.

Ezen latszolag érthetetlen eredmények utin a habzasnak, a
megfeketedésnek, illetve ezek kimaradasinak okit kezdtem kutatni.

Feltiint, hogy az elsé esethen a lueses, a masodik esethen
a nem lueses vérsavo kissé voroses, vérsejtekkel szennyezett vol;
ezeknél a centrifugalis utin a vérsavo lepipettizisa nem firtént
elég ovatosan. Az elsd gondolat az volt, hogy talin a jelenlevd vér-
sejtek, vagy a kioldott haemoglabin az, mely a reactionak a ki-
menetelét befolyasolja ! ? s esakugyan, ugyanazon vérsavok, melyek
elobb  habzas utan vilagos szinreactiot adtak, jboli alapos ecentri-
fugalas s gondos lepipettazis utdn hahzis nélkiil reagiltak, s az
eléallott szin sotét barnas-fekete volt. Az ilyen modon az eléhbi
vérsavokkal 1jbol - megismételt vizsgdlatok alkalmaval a lueses s
nem lueses vérsavok teljesen egyformin reagialtak: habzis egy
esethen sem volt, s az el6allott szin mindig siirli barnis-fekete volt.

Hogy esakugyan a vér jelenléte okozta a habzist, s kizvetve
a  szinreactiokiilonbséget, azt bebizonyitottnak esak akkor tekin-
tettem, a mikor egy sorozatot vizsgiltam meg, a mely sorozatnak
az egymas utin kovetkez0 tagjai mind tobh vért tartalmaztak, s
ekkor azt észleltem, hogy a vér mennyiségének fokozatos emelésé-
vel saz elballott habzis mind nagyobb lett, s a szinreactio intensi-
tisa ennek ardnyaban mindinkabb esikkent, gy hogy a vérnélkiili
savé — a skila alsé tagja — nem habzott s fekete szinti lett,
mig a skila utolsd, sok vért tartalmazd tagja igen erésen hahzott,
s a habzas sziinte utin hozzdadott reagensre atlatszd, viligos zbl-
des-sirga szin keletkezett. A szinrveactio kiilonhsége annal kifeje-
zettebh volt, minél késébben, a habzis sziinte felé adtam hozzi a
vas-carholos reagenst. Ha a habzis kezdetén adtam hezzi a rea-
genst, szindifferentia nem volt, vagy ha igen, inkabb abban az

iranyban, hogy az élénken habzd folyadék — valdsziniileg az
in statu nascendi keletkez6, szabad Op hatasa alatt — még

erbsebb reactiot adott, mint a vért nem tartalmazé savd positiv
reactioja; de ha bevirtam a habzis megsziintét és a folya-
dékot — habtél mentesen —— atontottem egy mis eprouvettiba,
akkor az imént jelzett éles szinkiilonbség a vért tartalmazd s

vért nem tartalmazo  savik kizt nagyon kifejezett lett, Hogy az

ilyenkor kimaradd positiv reactidnak az oka azonban nem a vérsavo
lueses vagy ép voltaval van dsszefiiggéshen, hanem kizarolag a per-
hydrolnak jelenlététGl, illetve emnek a vérsejtekben levé oxydasek
hatisa alatt torténd elbomlisatél tétetik fiiggdvé, azt gy bizonyi-
tottam be, hogy az ilyen erfsen pezsgett. s igy perhydrolt nem far-
talmazo, negativ reactiot add vérsavohoz 1jbol perhydrolt adtam,
s ekkor a negativ reactio azonnal erdsen positiv reactidba ment at.

Miutan lattam, hogy a Ineses s nem lueses savok e szin-
reactiodifferentiat nem adjak, ajabb vizsgalat targyiva allati vér-
savokat valasztottam (tengerimalacz-, marhavérsavo); ezekkel a —
vérsejtekttl mentes —— vérsavokkal szintén fekete szinreactiot kap-
tam, habzis nélkiil. Most aztin physiologiai konyhasd-oldattal, majd
destillalt vizzel probdltam meg a vérsavét helyettesiteni; s a
reactié itt is teljesen hasonléan folyt le, mint a kiillinhoz6 vér-
savokkal. De itt is a vérsejttel torténd szennyezés (barmely allati
vérsejttel) a szinreactionak negativ kimenetét (habzas. viligos szin)
eredményezte,

Sem a habzias, sem a szindifferentia tehdt nines Ossze-
fiiggesben a vérsavo lueses, illetve nem lueses voltaval. A reactio
tulajdonképpen nem eqyéb, minl a carbolnak a perhydrol dllal tirtént
oxydatidia a FeCly katalysises hatdsa alatt. A vérsejtek jelenléle,
illetve  hidnya  annyiban  bir jelentoséggel, hogy vérsejlek jelenlété-
ben az oxydasek hatdse alatl @ perhydrol elbomlilk (habzis kozben)
és gy hidnyozvdn a carbol oxydatidjihoz szikséges anyag, o posi-
tiv reactio — a fekete sziwreactio — kimarad, azonban a per-
hydrolnak djbol, utdlagos hozzdcseppentésekor a reactio #jbol eléall.

Az egész reactichan « legfontosabb szerepe kélségtelenil
perhydrolnak van ; a vérsavd a reactiohoz nem. sziikséges, a FeCly
helyett  katalysalornak a CuSOy-ol is wveheljiik, a carbol helyell
oxydabilis anyagnak a resorcint wvagy pyrogallolt ; esakis a per-
hydrolt  wem  sikeriilt  helyellestteni, legalidbb «  legkizinségesebl
(KMn(Os, NHOz-t tartalmazé HNO3z) oxydild anyagoklkal nem.

A reagens a FeCly s a earbol bizonyos keverékét tartalmazza.
Ez az elegy nem azonos az Uffelmann-féle reactional szervepld vas-
carbol vegyiilettel. Az Uffelman-féle reactiénal a tejsav a kandri-

AN

A
3 ol wisd 3 sl BT

A AR 1k

b

1
|
A
1
3

¥eoa

X

il
L Cnved)

Frpl,

b gt

& _"‘-.

FVE T NN TR RSN N

PR Y| Y




-
Yo

NI

e A e e

L m—

=

—
Y

=

F

b

T A T R e R R S e s e~ o (RN 1 TR T TR Y
P>
3
v
i

R TR T

1909. 21. sz.

373 ORVOSI
sarga szint csakis a vascarbolvegyiiletben hozza létre, mig a véz-
carbol sth.-re hatva a tejsav, a kaniri-sirga szin kimarad. Ha a
Schiirmann-féle reactional a FeCly helyett CuS0s-ot hasznalunk kataly-
satorként, akkor a reactio sokkal lassabban jon iétre, mert a CuSO4
katalysises hatisa sokkal gyengébb, mint a FeClg-é. A katalysises
hatdst @ CuSOs=ndal élénken fokozhatjuk enyhe melegitéssel. A car-
bol pétolhaté resoreinnal, pyrogallollal (valésziniileg sok mas, a
carbolesoportha tartozd vegyiilettel is, valamint a FeCls helyett
valészintileg egyéb, mint pl. vanadium-, cerium-, higanysok is hasz-
niltathatnanak katalysatorként), ugy hogy a reactio létrejon peéldaul
FeClz s resorcinnal vagy CuSOs s pyrogallollal, vagy FeCls és
pyrogallollal sth. S6t a pyrogallol  még érzékenyebb ,reagensnek
latszik, mint a carbol, mert a tejsavnak azon concentratitja mel-
lett, melynél a perhydrol a FeCly katalysises hatisa alatt a carbolt
még nem tudja oxydalni, a pyrogallol oxydatiéja kitiinden sikeriil.

Schiirmann azt gondolta, hogy a lueses reactickban talan a
lueses vérsavé tejsavtartalma szerepel!| Azonban az eprouvetta-
reactio éppen az ellenkezérél gyozott meg, ugyanis tejsav jelen-
létében a kiilonhen létrejové positiv reactio kimaradt. A tejsay
kifejezetten gatlolag hatott a positiv reactic létrejottére. A per-
hydrol nem gitolta meg az Uffelmann-féle .reactio létrejottét, azon-
ban a ftejsav meggatolta a carbolnak a perhydrol dltal 16rténd
oxydatidjat.

Hogy a tejsav mint olyan, avagy a tejsav mint sav szere-
pel-e a reactio kifejlédésének gatjaul, ennek ecldontése végett egyéb
hig savak jelenlétében kiséreltem meg a reactio végzését, s ekkor
azt észleltem, hogy kiilonbozd szerves s dsvanysavak, tovibba a
higok is megakadalyozzdk a reactio kifejlodését, ennélfogva sziik-
séges, hogy a reactio létrejotténel: fellételeként a hizey semleges,
vagy ecsak igen gyengén savi, avagy ligos legyen : a reactio kima-
radt tejsav, ecetsav, sésav, salétromsav, kénsav (/10 n. kénsav),
natronlig sth. jelenlétéhen.

Ennélfogva kisérletileg bebizonyitott tény, hogy a reactidhoz
sem «a lueses, sem az ép vérsavonak semmi kize sinesen; a
reactio nem eqyéb, mint a carbolnak a perhydrol dltal a FeCls
katalysises hatdsa alatt torténd oxydatidia. Valahdnyszor e rea-
gensck  semleges kozegben vannak' jelen, a reactio mindannyiszor
létrejom ; valahdanyszor a kézeg savi vagy ligos, vagy ha a per-
hydrol (vérsejlek jelenlétében) elbomlik, a reactio kimarad.

Végiil koszonetet kell mondanom Fogarasi Imre dr. kollegam-
nak, ki a chemiai rész kidolgozisaban segitségemre volt.

Az ép és a beteg labyrinthus funetio-vizsgilati-
nak mai dlldsa.

Irta: Udvarhelyi Kdroly dr., miiti fiillorvos.
(Vége.)

I1. A labyrinthus mikodésének megsziinésébol eredo limelek.

Ha az egyik labyrinthus barmely okbol hirtelen megsziinik
miikodni, pl. acut genyes gyuladas, labyrinthusbeli véromleny vagy
sériilés kovetkeztében, akkor igen heves fiinetek lépnek elgtérbe,
a melyek rendkiviil intensiv spontan nystagmusbol — a mely mindig
az egészséges oldal felé iranyul —, igen erds szédiiléshél, az egyen-
siily teljes megsziinésébol, kinzd hanyasingerbol és hanyashol, nagy-
fokli izzadishol 4llanak. Ezen objectiv tiinetek mellett subjective
teljes megsiketiilés, a hangvezetés teljes megsziinése (a csonton af
is) ¢és kisebb-nagyobb foku fiilzigas van jelen.

Ezen allapotnak a prototypusa a Meniére altal el6szor észlelt
s rola elnevezett betegség. Ezen betegségben a nystagmus és a
szédiilés oly nagy, hogy a betegek sokszor még az agyban fekve
sem tudjik megtartani az egyensulyukat s legurulnak. Allandban
az ép oldalukon fekiisznek s szemilket a beteg oldal felé ipar-
kodnak irdnyitani, mert igy legkisebb intenzitisi a nystagmusuk s
ezzel arinyosan a szédiilésiik.

Ezen heves tiineteknek az oka az, hogy a beteg labyrinthus
alial eddig fenntartott izomtonus hirtelen megsziinvén, az épen
maradt labyrinthus tonusa jut azonnal tilsulyra s ez az ép oldal
felé huzza teljes erejével a szemeket, a mi a leghevesebb spontan
rotatorius nystagmusban nyilvanul az ép oldal felé, mely mellett
minden velejard melléktiinet is a legkifejezettebben jelenik meg.
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Ezen kinos allapot azonban esak néhiny napig tart. Azutin
lassanként javul a helyzet; mér 2—3 hét mulva a spontan nys-
tagmus és a szédiilés eltiinik s beall a latens labyrinthusronesol6-
dds allapota, a melyben a szemek associalt mozgisa is mir egész
normialisan torténik ; szoval teljes kiegyenlitodés jon létre, ugy hogy
a latens labyrinthusronesolédasnak a jelenlétét csak alapos vizsga-
lattal tudjuk korjelezni. Eppen ebben rejlik a killonbség a
kisagybeli ronesolodasok kivetkeztében létrejott és a labyrinthus-
bol szarmazé nystagmus kozott, mert amaz nem sziinik meg, hanem
allandd marad s a mellett az irdnya fiiggetlen a labyrinthus
allapotatol.

Most az a kérdés tamadhat, hogy az egyoldali acut labyrinthus-
Jonesolodiashél szarmazé heves tiinetek miért sziinnek meg néhany
nap alatt? Hiszen ha az elpusztult labyrinthus altal fenntartott
izomtonus teljesen megsziinik, s az épen maradt labyrinthushol
fenntartott izomtonus jut érvényre, ezen allapot allando nystagmust,
dlland6 egyenstlyzavart kellene hogy létrehozzon, s azt latjuk, hogy
a nystagmus naprol napra kisebb foki lesz s bizonyos idd mulva
a szemek és a test mozgisai ismét teljesen normalisak lesznek.
Fz véleményem szerint c¢sakis ugy torténhefik, hogy mint mar
jeleztem, egy-egy labyrinthusnak nemesak a Hdgyes altal kimutatott
3—3 szemizom tonusira van befolyisa, hanem a tébbi 3—3 szem
izoméra is, csakhogy a Hogyes Aaltal jelzett szemizmokra nézve
ezen hatis sokkal -nagyobb, mondjuk kétszer olyan erds. Igy lehet
meg a képessége az épen maradt labyrinthusnak arra, hogy az el-
pusztulf tarsanak a miikddését atvegye bizonyos ideig tartd gyakor-
las utén, tgy hogy a sajat oldalin levé szemizmok tonusira vald
befolyasa gyengiil, az ellenoldali izomzatra valdé befolyisa pedig
nivekedik.

Fzen kiegyenlitédés azonban hosszi ideig csak latszolag
tokéletes, s éppen az igy maradt hiinyok kimutatisa adja keziinkbe
az eszkozt, mely, mint alabb latni fogjuk, a kérjelzés megtevéséhez
vezet benniinket,

A kiesett labyrinthus miikidését potlo kiegyenlitést az épen
maradt labyrinthus csak lassan, mintegy a begyakorlashoz sziiksé-
ges id6 alatt teheti meg. Ezen id0 meg van adva akkor, ha az
egyik labyrinthus valamely lassti folyamat altal pusztult el. Ilyenkor
a labyrinthuselpusztulis észrevétleniil, latens modon kovetkezik be.
Igy példiul a kozépfill tuberculosus lobjahoz tarvsulo diffus laby-
rinthusgenyedések legtiobbszor lappangva, egy-két Kkisebb szédii-
lési rohamot leszamitva, tiinet nélkiil folynak le.

Néha nem az egész labyrinthus betegszik meg, hanem

csak egy része. Példanl egy ivjarat — legtobbszor a horizontalis
ivjarat — falin képzddik caries vagy necrosis, a mely olykor ecsak

koriilirt lobot okoz a megfelelé ivjarathan. Ezen részleges meg-
betegedés hogy milyen tiineteket okoz, az attol fiigg, hogy a folya-
mat egyenletes lassisiggal halad-e elére, vagy pedig bizonyos ugri-
sokkal. Az el6bbi esetben észrevétleniil, tiinet nélkiil folyik le,
mig az utobbi esethen spontan nystagmusos és szédiiléses rohamokat
idéz eld, melyek azonban kordntsem oly intensivek, mint a diffus laby-
rinthus-roncsolédasoknal el6jivok ; legtobbszor jelentékenyebb egyen-
suly-zavarokkal ninesenek is Osszekitve. Az igy létrejott spontan
nystagmus iranya attol fiigg, hogy a koros folyamat izgatélag hat-e
a  megtimadott ivjaratra, vagy pedig csupin a miikddését
bénitja meg. El6bbi esethen a megbetegedett oldal felé (ez a leg-
gyakoribb eset), utobbi esetben pedig az ép oldal felé irinyitott a
spontan nystagmus. Az el6bbi esetben a fej gyors mozgatisa vagy a
lehajlas utani gyors felallis is tud nystagmust és vele szédiilést
okozni.

A fistula-tiinet. A labyrinthus-fistulindl a szédiiléses rohamtol
mentes id6ben is mindenkor lehet nystagmust el6hivni, a mar ismert
modokon kiviil az dltal is, hogy a hallojiraton, vagy esetlegesen
a cseesnytlvianyon levé sipolyon keresztiil légritkitis vagy lég-
stirités altal nyomast vagy szivast gyakorolunk a fistula-nyilison &t
a hartyas labyrinthusra. A légritkitisra elballott nystagmus ellen-
kezd irdnyn, mint a légsiivitésre eléallott. Ezen tdgynevezett fis-
tula-tiinet, bar ép labyrinthus-fal mellett a legtobb esetben nem
hivhatd eld, azonban néha, ha a kengyel lapjanak a korhartyaja
nagyon mozgékony, ép labyrinthus mellett is elojohet. Azért nem
mondhatd ezen tiinet a labyrinthus-fistulira nézve teljes bizonyos-
sagi pathognomonids jelnek, hanem ecsupan olyan tiinetnek, a mely-

nek az eldhivhatasa valoszinfivé teszi a jelenlétét.
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A latens egyoldali labyrinthus-ronesolodas vizsgalata torténhetik :

1. Forgatds dltal. Ha azon egyént, kinek példaul a jobb
labirinthusa el van ronesolva, jobh felé forgatjuk 10-szer, akkor
a forgatds utin elGallott, balra iranynld uténystagmus kisebh lesz
mint normilis viszonyok kozitt, de sokkal nagyobb, mint a bal felé
valo forgatas utan eldallott, jobb felé iranyuld uténystagmus, vagyis,
az egészséges oldal felé irdnyulé uténystagmus sokkal erésebb lesz,
mint az elpusztult labyrinthus oldala felé irdnyulé utonystagmus.
Ezen jelenséget Bdrdny, HKwald kisérleteive hivatkozva, tugy
magyardzza, hogy a forgatis a forgis iranya felé esd labyrinthusra
sokkal erésebb ingerként hat ugyan, mint a misik oldaliva; mégis
ezt az oldalt is izgatja a forgis, és mivel ez az izgalom is a
forgasi irdnynyal ellenkezd irdnyt nystagmust okoz, igy ép allapot-
bhan a forgdsi uténystagmus 1gy a jobb mint a baloldali labyrin-
thusizgatasnak az Osszehatisara 4ll eld. Ha az egyik labyrinthus
el van pusztulva, akkor természetesen csak az egyik labyrinthust
lehet izgatni, és igy az egy labyrinthushdl szarmazd forgatisi uto-
nystagmus altaldiban gyengébb lesz, mint a két labyrinthus izgata-
sabol el6allé uténystagmus; a mely gyengiilést még az is fokozza,
hogy a megmaradt labyrinthus izgathatésiga is lejebb szall.

Sem ezen magyarizat, sem a H{gyes-féle theoria nem fejti
meg kelléképpen a dolgot. Ha Bariny szerint azon oldali labi-
rynthus izgalma, mely a forgatis iranya oldalan van, nagyobh

2. dbra. Az ivjaratoknak a szemizmokra valé hatdsinak vizlata,
J. % = jobb vizszintes ivjirat. B. i. = bal vizszintes ivjarat. J. sz. —
jobb szem. B. s2. = bal szem.

lesz a forgatas altal, mint a masiké, akkor az épen maradt laby-
rinthus felé valo forgatis utin miért sokkal kisebb a beteg oldal
felé iranyult uténystagmus, mint a heteg oldal felé valo forgatas
utin az ép oldal felé nézé uténystagmus. Hiszen ezen theoria
szerint éppen az ép oldal felé forgatva gyakorolunk nagyobb ingert
a megmaradt labyrinthusra, tehit ezen nagyobb izgalombdl kivaltott
s a hianyzo labyrinthus felé iranyuld nystagmusnak kellene
nagyobbnak lenni. A Hégyes-féle theoria szerint, ha egy-egy laby-
rinthus esak azon szemizmokra hat, melyek a szemet a sajit oldala
felé huzzak, akkor egy lahyrinthushdl sohasem lehetne az ellenkezd
oldalra iranyulé nystagmust elShivni. Ha azonban a mar tobbszor
érintett Allaspontomat tekintjiik valésignak, hogy tudniillik mind-
egyik labyrinthus mind a 12 szemizom tonusira befolyissal bir,
csakhogy az egyik-egyik labyrinthusnak befolydsa a szemgolyot
a sajat oldala felé hitzd szemizmokra nézve nagyobb, tegyiik fel
kétszerannyi, mint az ellenoldaliakra nézve, akkor konnyen magya-
razhato a dolog. Vegyiik példaul a horizontalis ivjiratokat, a melyek-
nek a hatisa mind a két szem rectus externusira és rectus inter-
nusara kétségtelen. Csakhogy az egyik, példaul a jobh horizontilis
ivjiarat, a mig a jobb szem rectus externusara és a bal szem
rectus internusira 2—2 erdegységgel hat, addig a jobb szem
rectus internusira és a bal szem rectus externusira esak 1—1
eregységgel van hatissal. A baloldali horizontalis ivjirat hatisa
a nevezett szemizmokra forditva torténik, azaz a sajit oldali

rectusokra 2—2, az ellenoldaliakra 1-—1 erdegység esik. Ilyen-
forman ép allapothan a két horizontilis ivjarat egyiitt egy-egy
szemizomra osszesen 3 erbegységgel hat, melyek kozill 2 erdegység
azon oldali ivjarathol szarmazik, a melyik oldalon az illeté szem-
izom van, mig az ellenkezo oldali ivjarathol csak egy erdegység
jon. Ha az egyik oldali labyrinthus elpuszinl, akkor a 4 széban
levé szemizomra nézve elesik az egyik ivjarat hatisa, mig az
épen maradt ivjarat tgy hat redjuk, hogy a sajit oldali izmokra
2—2 ertegységgel, az ellenkezd oldaliakra pedig 1-—1 erdegység-
gel hat. Igy, mig a kiegyenlitédés meg nem torténik, az ép laby-
rinthus oldala felé 1-—1 egység tialerd huzza mindkét szemet,
s a nystagmus is ezen irnyban 2-szer oly erds lesz, mint az el-
pusztult labyrinthus iranyiban. A kiegyenlitodés is jobbar érthetd
ezen allaspont szerint, a mennyiben a gyakorlat® altal az ellenkezd
oldali egyszeres erejii impulsus ndvekedik, s a kétszeres erejil
impulsus ereje fogy, s csakugyan [—2 év alatt a kiegyenlitddés
a  kétoldali tonuskiilonbség kozott olyan fokot ér el. hogy a
forgasi utonystagmusnil mar nem vehetd észre.

2. Misik médja a latens labyrinthus-ronesolddas vizsgalatanak
a calorikus nystagmus elbhiviasa. Bz az elpusztult labyrinthus oldala

- felol egyaltalan nem sikeriil, mig az ép oldalrél a kezdeti spontan

nystagmus is befolyiasolhaté ezen modszerrel, a latens alakban pedig
jol sikeriil vele a nystagmus el6hivisa. A nystagmus tartamara
nézve a normalistél valé eltérés a calorikus nystagmusban is éppen
olyan, mint-a hogy a forgasi utonystagmusnal emlitettitk. A calori-
kus vizsgalat adja tehit a legbiztosabh és legkézzelfoghatobh adato-
kat a féloldali latens labyrinthus-ronesolodas korjelzéséhez.

3. A galvanilkus nystagmus az elpusztult labyrinthus oldalan
esak gy valthaté ki, ha az dram oly erds, hogy méar az idegtorzs
csonkjat is izgatni tudja — ha ugyan még miikodésképes —,
a mi esak 10—14 m.a. erejii drammal sikeriil. Ha az idegtorzs
is elvesztette az ingervezetdképességét, akkor igen erds aram
sem vilthat ki nystagmust, mig az ép oldalon 0-5—5 m.a. erejfi
aramra mar bedll a reactio. Ebben kiilonos az, hogy kathod-izga-
tasra az ép oldalon kisebb aramerdre all elé a galvanikus nystag-
mus, mint azon esetben, melyben mind a két labyrinth ép, s viszont
nagyobb erejii aram tud anod-reactiot eldidézni. A képlet jobb-
oldali labyrinthus-ronesolodasnal igy alakul Mackenzie szerint:

Jobboldalt: K. 10 m.a. =rot. N.—>jobbra; A. 3 m.a. = rot.
N.<—balra ;

baloldalt: K. 3 m.a.=rvrot. N.<—balra; A. 7 m.a.==rof.
N.—>-jobbra.

Iz azt bizonyitja, hogy az egészséges oldalon a galvanikus
ingerre a kathod irdnti ingerlékenység nem csikkent, hanem foko-
zOodott. A mi érthetd akkor, ha felveszsziik, hogy az elpusztult
labyrinthus szerepét is dtveszi az épen maradt labyrinthus.

Rendkiviil érdekesen vilagitja meg a galvanikus vizsgilat
eredménye az egyik oldalon beteg, de még miikodésképes laby-
rinthus eseteiben az épen maradt labyrinthus miikodésének alkal-
mazkodasat. Mint emlitettitk, azon legkisebb Aramerdsség, a mely
nystagmust idéz eld ép allapothan, atlagosan 4 m.a. gy a kathodra,
mint az anodra nézve. Ha az egyik oldalon, példaul circumseript
labyrinthusmeghetegedés kovetkeztében, a labyrinthus izgatott alla-
potban van, akkor a fokozott izgatottsignak megfelelbleg, sokkal
kisebb dram sziikséges ahhoz, hogy kathodizgatasra nystagmus
alljon el, de ugyanakkor ugyanazon az oldalon anodizgatisra
ugyanannyival nagyobb #aramerbre all be nystagmus. Példaul, ha a
jobh oldalon 2 m.a.-ve &ll elé kathodizgatisi nystagmus — a mi
a normdlisnal 2 m.a.-rel kevesebb (4 —2=2) —, akkor ugyanazon
az oldalon csak 6 m.a.-rel (4-}-2=6) hivhatd elé a nystagmus.
Amde éppen az alkalmazkodasi kiegyenlitdés folytin ezen esethen
az ép bal oldalon is megvaltozik a viszony, a mennyiben ott most
csokken a labyrinthus ingerelhetdsége, és pedig éppen annyival,
mint a mennyivel a mésik oldalon ndvekedett. Igy most a bal
oldalon a kathod-nystagmus kivaltasira nem mint rendesen 4 m.a.,
hanem (4--2=) 6 m.a.-nyi Aramerdsség sziikséges; mig az
anodra (4 —2 =) 2 m.a. aramerdsség mellett all be a nystagmus.
Mackenzie képlete a felhozott példaban :

Jobboldalt: K. 2 m.a.=rot. N.—>jobbra; A. 6 m.a. = rot.
N.< -bhalra ;

baloldalt: K. 6 m.a.=rot. N.<—balra; A. 2 m.a.=rot.
N.—jobbra. 3 TR
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A mindkétoldali labyrinthust elpusztité folyamatok igen ritkak,
leginkibbh az ébrényi életben fordulnak el6, vagy még ritkab-
han a gyermekkorban szerzett vorheny és diphtheritis-fert6zéshol
erednek, ez utdbbi esethen az alapbetegség silyos képe eltakarja a
labyrinthuspusztulas tiineteit.

A kétoldali idiilt labyrinthus-ronesolodast a siketnémdikon
talaljunk meg. Ezeken semmiféle moédon nem tudunk laby-
rinthus-nystagmust eldidézni, de ezek a szédiilés fogalmat sem
ismerik. A mi az egyenstlyzavart illeti, ezt legezélszeriibh az
Alexander altal modositott Stein-féle goniometerrel mérni, a mely
csavarok és csiga dltal egyenletesen fokozhato ferde sikot alkot.
Ezzel meghatirozhatjuk azon lejté fokaf, a melyen még tudnak a
vizsgalt egyénck cgyensilyt fenntartani, de azon til méir nem.
Ezen fok azokon, kiken az egyik vagy mindkét oldalon el van
pusztulva a labyrinthus, sokkal kisebb, mint azokon, a kiken a
labyrinthus mindkét oldalon ép.

& * *

A jelen dolgozatban ismertetett modszerek segélyével, mint
lattuk, biztos tudomast todunk szerezni a labyrinthus miikodeés- .
képességérol. Bz azonban nem elég, mert tudnunk kell azt is,
hogy mikor jut a labyrinthus meghetegedése azon szakba, a mely-
ben az operativ beavatkozis sziitkségessége elérkezett. Ez pedig
igen fontos dolog, mert a diffus genyes labyrinthitis, bar néha
beavatkozas nélkiil is lefolyhatik, az esetek igen nagy szhza-
lékaban — meningitishez vagy mély agytilyogok képzidéséhesz
vezet, a mely complicatiok pedig mondhatni feltétleniil halalosak.
Masrészral, a mint  Alexander, Newmann és wmasok tapasztalisa
réevén tudjuk, sokszor szegddik az idiilt, de féleg a heveny genyes
kozépfitlgynladasokhoz tigynevezett serosus labyrinthitis, a melynél
a labyrinthust miitéttel elpusztitani nem szabad, mert lefolyasa
utdn a hallisi képesség rendesen visszatér. Mar pedig a savis
labyrintlius-gyuladés tartama alatt is éppen tgy fel van fiig-
gesztve a labyrinthus miikédése, mint a genyes gyuladisnal. Az
acutan keletkezett labyrinthitisben- a vele jard vehemens tiinetek
uthaigazitanak arra nézve, hogy mikor lett megtimadva a laby-
rinthus, de a latens alakban erre nézve csak az anammnesis pontos
felvételekor nyerhetiink esetleges felvildgositist, ha ugyan voltak
szédiiléses rohamok; ha nem voltak, akkor esetleg semmi tam-
pontunk sines a keletkezés megallapitasara, mert a hallis egy-
oldali elvesztése gyakran észrevétleniil kovetkezik be. Megtortén-
hetile ugyanis, hogy régen miikodésképtelen lahyrinthus mellett
keletkezik genyes kozépfiilgynladas ugyanazon az oldalon; ha ezen
esethen a megejtett labyrinthusvizsgilat adatai szerint a labyrinthus
miikddését megsziintnek talalvan, meganyitnank, benne a genynek
nyomat sem talalnink, és teljesen felesleges miitétot hajtottunk
volna végre. Hogy ezen sorsot kikeriilhessiik, minden kozépfiil-
gyuladasban megbetegedett egyént elsd sorban is a hallisira kell meg-
vizsgalni és f6képpen a hangvilla hangjinak a csonton it valo veze-
tését. Ez abban 4ll, hogy mély vagy kizépmagas hangi rezgd hang-
villai tesziink a beteg feje tetejére. A hangvilla lung_;M a kupouyd-
esontok elvezetik mindkét labyrinthushoz. A kidzépfillgyuladasokban
a  duzzadt nyadlkahartya és az ott levé valadék a dobiireget
jobban kitoltvén, ezen az oldalon jobban vezettetik a esonton At
a hang, gy hogy a betegek dllandéan a beteg oldalon hali-
jak ervBsebben a hangvilla hangjat. Ha azonban a labyrinthus meg-
hetegszik, akkor képtelen a hangot percipidlni, s igy most esak
az egészséges oldalon halljak az ilyen betegek a hangvillit.
Ha ezen hangvillavizsgilatot. gyakran végezziik, megtalaljuk
azon idépontot, a melyben a labyrinthus bevonatott a bantalom
korébe ¢és most vehetjiik el az ismertetett labyrinthus-functio-
vizsgalatot, a mely objective is meggyéz benniinket arrdl, hogy
csakugyan a labyrinthus megbetegedése-e az oka a esontvezetés meg-
viltozdsanak, vagy mas koriilmény. Olyan kis gyermekeken és
eszméleten kiviil levOkon, a kiken a hangvilla-vizsgilat nem vihetd
keresztiil, az eset silyossiga szervint jarunk el ; ha gyanti van laby-
rinthusgyuladasra, a calorikus vizsgalattal gy6z6diink meg a jelen-
l6térdl.

Hogy megallapitott labyrinthus-gyuladis esetén mikor kell
heavatkozni, erre nézve jelenleg két tiaborra vannak oszolva az

otologusok. Az egyik tiborbeliek (Hinsherg sth.) megillapitott laby-

rinthitis esetén, sot esetleg a gyanujanil is mar active avatkoznak
be, s a kdzépfilnek széles megnyitisa mellett keresik szondival az
esetleges fistulat, s ha ezt megtalaltik, meg is nyitjik a labyrin-
thust. A korai beavatkozast azzal indokoeljik, hogy nagyon gyakran
megesik, hogy a beavatkozis elkésik, s az agy-complicatiokat meg-
akadalyozni méar nem lehet. A masik tabor ellenben (Friedrich,
Leroni, Heine, Uffenorde sth.) éva int a korai beavatkozistol.
Ezek beérik egyelore a kizépfiilnek tgynevezett radikalis feltarasa-
val, s varnak néhany napig, hogy a labyrinthitis nem fejlédik-e
vissza, a mi serosus labyrinthitis esetén igen sokszor meg szokott
torténni. Ha a visszafejlodés kimarad, vagy a bantalom természete
olyan (vorheny, diphtheritis), hogy az nem is varhaté, esak akkor
nyitjak meg a labyrinthust. Ezen utdbbi pirthoz tartozé otologusok
az esetlegesen jelenlevé ivjaratsipolyl sem haborgatjak, ha a laby-
rvinthus még miikidésképes, mert sokszor megesik, hogy a kikapa-
ras utin tamad a diffus labyrinthitis, mig a fistula a dobiireg fel-
tdrasa utdn magatol is gyogyulhat.

A mi magat a labyrinthus-miitétet illeti, haromféleképpen
jarnak el; mindegyik modszert megelézi a széles nyilissal végzett
gyokeres miitét. Az egyik modszer szerint a horizontalis ivjaratot
kivvetve megnyitjuk a vestibulumot eldszor az ivjdratok feldl, azutin
az ablakok feldl; a masik modszer szerint nemesak a vestibulumot
nyitjuk meg, hanem az ivjaratokat ¢és a labyrinthus tokjat is ki-
irtjuk, egész a meatus acusticus infernusig kitakarifunk mindent.
Ezen két mod mellett a facialist a csontesatornaban hagyva, végez-
zitk koriillotte a miitétet, de azért alig keriilhetd el annak a meg-
sériilése. Azért Eschweiler ajanlatira — ez a harmadik modszer ——
eloszor a facialist esonthurkabdl kivésve, szabadda teszsziik s esak
azutin kezdiink a labyrinthus megnyitasihoz. A szabadda ftett
facialis allanddan szemiink eldtt lévén, jobban megvédhetd a sérii-
lésektsl. A labyrinthus-operatio maga nem veszélyes, megfelels
kezelés mellett elég gyorsan gyogyul. ;

Az extractum digitalis depuratum ((1igipura.tlllll
Knoll) hatisa a vérkeringési rendszerre. Meg-
jegyzések a dig ritalis hatmmod,]tirol

Irta : Szinnyei Jozsef dr.
(Folytatis.)

14. V. M., 60 (?) éves. Allitolag 6—7 év Ota beteg, fopanasza a
nehézlégzés. !ugy év Ota érez szivdobogast, 1907-ben dllitolag a nélkiil,
hogy eszméletét vesztette volna, bal karja és liba megbénult.

Status 1908 deczember 7. Nagyfoki orthopno€. A sensorium zavart.
Az also tiidohatar a paravertebralis vonalban a 12. borda alsod széle,
jobboldalt a bimbovonalban a bordaivnél; a bal kizépso honalj-
vonalban a 10. borda. Az ng«w/ tiidd felett érdes légzés, az alsé lebenyek
felett sok kisholyagi, az egész bal felso leben\' folett hitul kozép-
holyagh sziresolés.

Csteslokés az 5. bordakizben a bimbo és eliilsé honaljvonal kozt.
Szivtompulat: 3. borda — bal szegyszél. A hangok tisztik. Delirium
cordis. A pulsus egyenetlen, kihagyo. Kartiinet. A vizelet fajstilya 1010 ;
fehérjét, cznkrot nem tartalmaz.

Diagnosis: Bmphysema pulmonun. 41'£teriusclerosis. Insufficientia
myocardit.

Deczember 15. A beteg nyugtalan, éjjel agyabol ki-kimaszik, vize-
letét nem gyiijti, mindenfelé kipkad. Dyspnod, oedema nines. Csiies-
l6kés az 5. bordakdzben 1 harintujjal a bimbovonalon kiviil. Szivtompu-
lat: 5. borda — bal szegyszél. Az aorta 2. hangja ékelt. A szivhangok
tisztik. A pulsus inaequ., arhythmids.

Folya-| Diure-| | Vér- l g
Datum| dék | sis | = | Z | nyomds ! ‘_; Dosis
(emd) | (em3) | Z | = (mm. Hg) | 2
I ‘ <
e V) e
XILT.| — — | - — — — | 10 esepp digalen
8| — | 400 —- — — | 8 X 10 esepp digalen
a0 | # = r v | an |f 10 csepp digalen
9./ 1300 | 500 {150 | — | 150—180 | 30 | 4D digipuratm
10. | 1000 l 900 {126 | 92 | 100—150 | 50 [ 4 < 01 dlglpuramm
1. — | — 102 | 98 | 100—150 | 50 | 4 X 0-1 X
12.1 1200 | 1400 | 77 | 80 | 90—145 | 55 | 3 X 01 ..
134 2 2 75 | 68 | 80—145 | 65 | 3 X 01 g
14. ? ? 62 | 62 70—135 | 65 | 2 X 01 -
15. ? | ? 50 | 52 | 80—145 | 55 ‘ .-
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A beteg az elsé 2 napon osszesen 40 csepp digalent kapott,
a mi hatistalannak bizonyult. Digipuratumra (2:00 gm.) ugy a
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systolés, mint a diastolés vérnyomds alaszallott, féleg azonban a
diastolés nyomds. A rendelkezésiinkre all6 néhiny vizeletmérési
cadathdl latszik, hogy az amplitude ndvekedésével a diuresis is nitt,
még pedig parallel a frequentia csikkenésével.

15. F. 8., 68 éves asszony. Két ho elitt fulladni kezdett és meg-
dagadtak a labai; korhazi kezelésre meggyogyult, de két hete ismét
megpoffedtek a labai, étvagytalan s nehéz a légzése.

Status 1908. deczember 24. Az alsé végtagok, a has és a lumbé-
lis tdjék bore oedemds. Dyspnod. A tiido also hatara a paravertebrilis
vonalban a 8. hiti csigolya magassagaban, el6l a jobb bimbdévonalban a
7. borda, mindkét oldalt pedig a 6. borda magassagaban. Az alsé lebeny
felett jobholdalt sziresilés. A tompulat felett gyengiilt 16gzés. Kis ascites.

Csieslokés homdlyosan a 6. bordakdzben érezhetd ; szivtompulat :
4. borda — 112 harintujjal a jobb szegyszélen tal. A szivhangok a
gyors actio miatt meg nem itélhetok. Pulsus inaequalis, arhythmias,
8zapora.

Deczember 260 A dyspnoé elmult. Csteslokés a 6. bordakozben,
kizel az eliilsé hénaljvonalhoz. Abs. szivtompulat: 5. borda — bal szegy-
szél. Tiszta szivhangok. Az also tiidGhatir a paravertebrilis vonalban a
11. borda, a légzés hangos. A mdj éles széle a koldok magassigiaban
tapinthato. Az oedema kisebb.

Deczember 28, Ltvagytalansagrol és émelygésrdl panaszkodik.

Deczember "31." Hanydsingere elmult,

1909 janudr 5. Oedema, dyspnoé nines. A sziv valtozatlan. Dia-
gnosis : Myodeg. cordis.

1 &
‘ = Vér- =
_ || Ivott | Vizelt - : g g
Nap | h o | Z | 3 | nyomas = Dosis
1 femti o) 2 | Z (mm. Hg) 2
I | & | i <
XIL23) — 1 350 | — | —| — | — | 4X01 digipuratum
94| 1000 | 900 140 (154 [120—160| 40 | 4 X 01 7
95.| 1200 | 4500 {102 (106 | 90—155| 65 | 8 X 01 3
26, 1100 | 5000 (100 [100 | 80—155 | 75 | 8 X 0-1 :
27.1 1000 | 4000 | 96 | 96 | T0—155 | 85 | 2 X 01 3
28, 1000 | 1500 | 82 | 85 | 70—155| 85 | 1 X 01 .
99.l '— | — |80 | — | 70—150| 80 | s
30.( 1000 | 600 | 80 70150 | 80 |
31| 900 | 1400 | 74 | — | 70—150| 80 |
1909. | ; |
I. 1.0 1000 | 1600 | 76 | — 60—140 | 80 | —-
2. 900 | 1700 | 70 | — | T0—145| 75 | —
3. 1000 | 1200 | 80 | — | T5—150| 75 <K
4. 1000 | 1200 | 68 70145 | T .
5.| 1000 | 1200 | 76 | — | 80—145| 65 —

Ez esetben a dinresis és a frequentia csokkenése mar mis-
napra parhuzamosan kivetkezett be. A systolés nyomis keveset
esokkent, a diastolés mar masnapra erfsen esett (30 mm.). Az
amplitnde megnovekedése nagyobbrészt a diastolés nyomas siilye-
dése altal jott létre.

16. G. J., 46 éves, asszony. Harom év ota nehezen 1égzik, sziv-
dobogist érez. Egy év elott korhazunkban fekiidt hasonlé panaszokkal,
ekkor azonban libai is meg voltak dagadva. 26 éves koriaban nyaka
kifakadt egy helyen, melynek hegesedése ma is latszik. Négy év elGtt
heves libszaggatisok kinoztik. Egy partus: el nem vetélt. Par év elott
vért is kopott.

Status. 1908 deczember 8.-dn. Cyanosis, dyspnoé. A beteg bodult.
Bore hideg. Oedema, ascites nines. A jobb fossa supraclavicularishan
behizodott heg. Az also tiidéhatir a paravertebrilis vonalban a 11. borda
felsé széle, eldl a jobb bimbovonalban a 6. bordanal.

Csiieslokeés a 6. bordakdzben homalyosan tapinthatd. Szivtompulat :
4. borda — 1 harantujjal a jobb szegyszélen til — bal eliilsé honalj-
vonal. Minden ostium felett systolés zorej, punctum maximum a esics
felett. A pulsus kiesi, inaequalis, kinnyen elnyomhat6. Pulsatio epigastrica.
A mij 3 keskeny ujjal a bordaiv alatt (bimbdvonalban). A vizeletben
fehérje nincsen.

Deczember 17. A dyspno@ elmult. Csteslokés a 6. bordakozben,
kozel az eliilsé honaljvonalhoz. Szivtompulat: 4 borda — bal szegyszél
— csieslokeés helye. A csies felett systolés zorej és kettds diastolés
hang, mely utobbi minden ostium felett hallhaté. Kartiinet. A pulsus
egyenetlen, kissé arhythmids. A mdj nem tapinthato.

1909 janudr 3. A beteg 3 nap Ota étvagytalan, kohig s 1jbol
szivdobogdst érez. Dyspnot. Oedema ninesen; a mdj a bimbovonalban a
koldok magassagaig ér. Abs. szivtompulat jobbfelé a jobb szegyszélig
terjed. A esties felett systolés zorej. 4 X 0°1 digipuratum.

Janudr 4. Kevés émelygésrdl panaszkodik. Cstieslikés az 5. borda-
kiizben a bimbovonalban. Szivtompulat: 4. borda — sternum Kozepe.
A esies és pulmonalis felett systolés zorej és kettds diastolés hang: a
pulmonalis felett a 2. diastolés hang ékelt. Dyspno# nines. Janunir 6.
Mitol fogva naponta 0'1 digipuratum janudr 16.-ig.

Diagnosis : Insuff. bicuspidalis (et stenosis ost. ven. sin. ?). Insuff.
myocardit.,

‘ L) o |
Ivott |Vizelt| o | Yo | B
Nap o Loog | S | BYOmis | = Dosis
(em?) |-(em?) % |mm. Hg) &
\ /5] <
|
XIL 9. 1000 | 750 [157 110 — 4 < 01 digipuratum
10,1 1100 900 (137 | 90—120 4 30 4 % 01 “
11. 1000 | 2000 | 84 | 90—130 | 40 4 01 9o
12, | 1300 | 2300 | 76 | 80—140 | 60 3 x01 &
13. f‘ 1200 | 2100 | 65 | 70—140 | 70 2% 01 5
14, 1200 | 1100 | 86 | 70—135 | 65 27X 01 2
15.] 1200 | 1400 | 65 | 80—130 | 50 | 1% 01 /
16, 1200 | 1300 | 62 | 70—135 | 65

17.] 1200 | 1200 | 64 | 70—120 | 50 iy
18, 1100 | 1000 | 72 | 70—140 | 70 =
19, 1200 | 1200 | 60 | 75—135 | 60 G
20| 1100 | 1100 | 67 | 75120 | 45 2

1909,
L2.479000 [ 7000 | =] & e - -
3. 1000 | 900 (156 [B0?—115 | 3572 4 X 01 digipuratum
4. 1000 | 1000 | 71 | T0—145 | 75 —
5. 1100 | 1300 | — | — — —
6. 1100 | 1000 | 58 | 80135 | 55 01 digipuratum
7./ 1100 [ 1600 | — | | — — 01 4
8.1 1100 | 1400 | —| — — 01 "
9. 1400 | 1500 | 72 | 80—130 | 50 01

A diuresis, az amplitude megndvekedése és a frequentia
estkkenése az elsé cyclusban 3. napra egyszerre kovetkezell be.
Az amplitude ‘megnagyobbodisa ez esetben a systolés nyomas
megnivekedésére és a  diastolés nyomas csikkenésére vezetheto
vissza. Igen tanulsigos azonban a 2. digipuratum-cyclus, mikor is
kezd6dd incompensatio miatt jbél digipuratumhoz nydltunk s méar
04 gm.-ra hirtelen felényinél tobbel leszallott masnapra a frequentia
s az amplitude is nagyon megnétt; igaz ugyan, hogy a diastolés
nyomast biztosan januir 3.-in nem lehetett megmérni. de maga a
systolés nyomas 30 mm.-rel emelkedett 04 mg.-ra s ez részben
onmagiban is mutatja az amplitude megnivekedését. Nagy diure-
sis természetesen varhaté nem volt, minthogy csak kezd6do
incompensatio miatt adtunk digipuratumot. A beteg még 10 napon
at kapott & 0-1 digipuratumot s a folyadékegyensily tovabbra is
megmaradt.

17. L. L., 57 éves férfi. Jelen baja 2 év elitt jelentkezett
eloszor labainak megpiffedésével, szivdobogassal és fulladassal. Ugyanez
ismétlodott egy év elott s most harmadizben dagadt meg a liba. Egyéb-
ként polyarthritise nem volt. 1878-ban typhuson, 1884-ben malaridn és
1886-ban pedig valészinfileg pneumoniin ment keresztiil.

Status 1909 januwdar 13. Labszar-oedema. Az also tiidohatir a
paravertebralisvonalban a 10. borda felsé széle, elél a jobb bimboévonalban
a 7. borda felsd széle, a kizépsté honaljvonalban a jobb oldalon a 8. borda,
a bal oldalon pedig a 9. felsé széle. Légzés puha sejtes. Csteslokés nem
tapinthat6. Szivtompulat: 4. borda — bal szegyszél — bal bimbdvonal.
A szivhangok tisztak. Aorta 2. hangja kissé ékelt. Kartiinet. Pulsus
reguldris, szapora. A majtijék nyomasra érzékeny, de se a maij, se a 1ép
nem tapinthato. Asecites nines. A vizeletben idegen alkotorész ninesen.

Diagnosis : Arteriosclerosis. Insufficientia myocardii.
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i 3 3 3 5 A T tette. A pulsus-szam a digipuratum elhagyisa utin 4 nappal sem
I 2 Vér- = esokkent. (Februdr 4.:106.)
e Ivott |Vizelt| : 2 o e s : o
Nap || ) R nyomds = Dosis 19. T. E., 56 éves asszony. 17 éves koriban bal kulescsontjat
‘ (em?) | (em?) Z | (mm. Hg) fE" torte, egyébként soha fekvé beteg nem volt. Luesrél nem tud, polyarth-
o = ritise nem volt. 1908 nyarin megdagadtak a libai. Ujabban 3 hete ismét
— 1 i —_— R megdagadtak alsé végtagjai, fullad.
[ 13 1 : 300 | | N S—f\ufus Iﬂli{!l ]'al:a-!:iir 2; Az als()Evf()':gli?gok, tiirzs ésl bal gmll(;i oede-
Sy : el P SR A VRS [ e R e Rk mésak. Az arcz kissé kékes. Dyspnoé. Erés kartiinet, a pulsus rhythmusos,
1611 2000} 800 Hdd. [A005180. o} 4 18 X Dl i digipuiatis egyenls. Szivesieslokés a 6. bordaktaben o bimbb- 6s. ollst honalj-
15. “(1)0“ ;"""” | 88 80—150 | 70 | 2 >}0‘1 » vonal kizt kozépen. Szivtompulat: 3. borda — 2 harintujjal a jobb
i‘_’-l }:‘:‘: i ~t?““ ‘ f” _’3‘_)_1':",) ““ 101 2 szegyszélen tal. Cstes felett gyenge, aorta és pulmonalis felett erds
1;3. 1?)‘0:’ {::::: _’2 ,‘,r’_}:(; (,’9 =2 systolés és diastolés zorej, punctum maximum a sternum kdzepe felett.
15)" 1:()0 1";()1) 'hu "'2—1:{0 29 Ve l’l}l'sutm_cplgastrwa. A hasban [Jel_y:zetvﬁltozéskor kevés szabad folyadék.
20. -1:_’00 1300 o (it o | S Mij a bimbovonalban a kéldokig ér.
o1 Il 19 900 | 59 SISO sl 0 A tiid8 alsé hatdra a paravertebrilis vonalban a 11. borda, a jobh
')])" 1200 1 900 el 5—100! | 25 ‘ T bimb6vonalban a 6. borda felsé széle. Az also lebenyek felett érdes
22,1 1200 | 1000 | 56 [ 100—130! ; 30 — l6gzés 68 szoresolés. 2
%i | ]lj::g 1388 39| 8—125 |40 3 A bal kulesesont callus-szal gyogyult torést mutat. A bal pupilla
o e \“,“1‘)_ F T nagyobb a jobbndl, egyik sem reagal fényre. Jobb patellareflex hidnyzik,
= Sk K- 85—120 | 35 | 75 Achilles-inreflex mindkét oldalt hianyzik. Romberg. Erzés-zavar biztosan

A diuresis megindulasa ez esethen egybeesik a pulsus-szam
esokkenésével és az amplitude megnivekedésével. Valészinii azon-
ban, hogy ez esetben maga az dgynyugalom is mar hozzdjarult a
compensatichoz, mivel masodnapra hirtelen megindult a diuresis,
holott esak 0:3 gm. digipuratumot szedett s ezt is a déli 12-t6l este
9-ig terjedd idékozben.

18, G. A., 47 éves, asszony. Egy éve érez szivdobogast, 3 hét elott
megdagadtak a labai. Fél éve fullad. 2 honap eldtt véreset kopott. Poly-
arthritise nem volt.

Status 1909 janudr 21. Sargas borszin, a labak oedemasak. Tido-
hatéirok a paravertebrilis vonalban a 10. borda, a jobb bimbdvonalban a
6. borda elsé széle. Valamivel hangosabb 16égzés, az also lebenyek felett
sok kisholyagh szirestlés. Dyspno@.

Szivesteslokés a 6. bordakdzben az eliilsé honaljvonalban. Sziy-
tompulat: 3. borda — jobb szegyszél — szivesteslokés helye. A
esies felett systolés zorej. A pulsus rhythmusos, egyenld. Pulmonalis
2. hangja ékelt.

A méj a jobb bimbovonalban 1 hardntujjal a koldok alatt, tompa
sz61ii, igen érzékeny. A lép 4 hardntujjal nyilik ki a bordaiv alol,
tomott, érzékeny, A vizelet fajsilya 1011, albumen nyomokban. Dia-
gnosis : Insufficientio bicuspidalis. Insufficientia myocardii.

Janudr 23. Nagy dyspnoé. Agynyugalomra nem javulvan, 0°001
strophantin Bobringert kap intravenosusan 110 pulsus és 90—110 vér-
nyomés mellett; 1 6ra mulva a pulsus 96, a vérnyomas 85—135.

Januar 26. Oedema nines, dyspnoé, bronchitis tart. Abs. sziv-
tompulat a sternum kdzepéig terjed, egyébként a sziv viltozatlan.

Janudar 27. Gyomorfajasrol panaszkodvin, ma nem kap digi-
puratumot.

Februdr 1. Szivtompulat: 4. borda—bal szegyszél. Csiies felett
systolés zorej. A digipuratumot elhagyjuk.

23. 1| 1000 | 600 0001 strophantin intraven.
4 > 01 digipuratnm
4> 01

3 X 01 e

110 ‘ 90—110 | 20
24| 1000 | 2000 | ? ‘ 90—110 | 20
95.11 1200 | 8400 | 94 | 85—135 | 50 |
26. 1 1200 | 4200 | 84 90—130

TR R b e
o D
Ivott 1 Ver-‘ E ‘
Nap L | z | nyomis 3 | Dosis
| (em?) | Z | (mm. Hg)| Z
< -
I ki EOE : ‘ ==
. 21.! 1200 | 1000 | 108 | 902—120 | 302 e
99 1200 | 1000 | 106 | 100120 | 20 %
|

s
=

97.1l 1100 | 3400 | 90 | 80—130 | 50 S
28. || 1400 | 1500 | 96 | 70—120 | 50 % 01 digipuratum

9
29./ 1000 | 1500 | 89 | 85—185 | 50 92 W 01
‘ 7

|
|
!
30, 1000 | 1500 11()1 85—130 | 45 X 01 »

és 002 codein

2 > 01 digipuratum

81| 1200 | 8000 005 e

100 | 85130 | 45 |

IL 1. 1100 | 8000 |102| 80—135 | 55 | 0:02 codein
2.1 1100 | 1500 | 108 | 902—1385 | 452 4
3. 1100 | 1800 | 103 | 70—110 | 40 s

Ezt a beteget egy napig minden gyogyszer nélkiil fekiidni
hagytuk, hogy esetleges spontan javulasat lathassuk, mely masnapra
nem mutatkozvin, 0-001 strophantin Bohringert adtunk intravenosusan,
a mi 1 6ra mulva mar nagy amplitude-megnivekedést és diuresist
hozott létre. Masnap azutan digipuratum-kezelést kezdettiink meg, a
mi az amplitude-nek és diuresisnek tartés megnivekedését ered-
ményezte, de a pulsus-szimot csak atmenetileg és kevéssé esokken-

meg nem allapithato. Vizeletben albumen nyomokban.
Arteriosclerosis. Insufficientia aortae. Tabes dorsualis. X

Februdr 3. Oedema minimalis, dyspno# nines. Szivtompulat: 4.
borda—bal szegyszél. A zirejek valtozatlanok. A vizelet fajsilya 1014,
fehérje ninesen benne. Harmadnapja 2—3 hig széke van.

Diagnosis :

- e T = . ]
[ > )
| Ivott | Vigelt T Ver- L 1NE _
Nap | 2 ol 2 nyomas %. Dosis.
(em?) | (em?) % | (mm. Hg) | B
£y <
. = B
L. 25. | 1000 600 | 86 85—135

X
S

26.| 1400 | 6002 | 91 | 90—140 | 50

27. 1300 | 800 | 96 80—130 50 | 4> 01 digipuratum
98.( 1500 | 1900 | 86 | 80—160 | 80 | 3 X 01 A

29. 1 1600 | 2250 | 76 | 80—160 | 80 | 3 % 01 !

30. || 1200 | 2500 | 77 | Th—155 | 80 | 83X 01 ’

31. 1200 | 2100 | 69| 75—150 |75 | 2Xx 01 b

IL 1. 1200 | 1200 | 70
2. 1300 | 1050 | 69
3.] 1300 | 800 | 68

T5—145 70
TH—145 70
80140 60

I

|
5

Ez esetben is a diuresis és amplittfdo; megndvekedése és a
pulsus-szam csokkenése mindjart masnapra bekovetkezett. Az ampli-
tude megndvekedése eleinte f0leg a systolés nyomas emelkedésének
tulajdonitando.

20. Gy. J., T0 éves férfi. 1896-ban kezdett fulladozni s azota foleg
télen nehéz a légzése. Fiatalkordban potator volt. Luesrdl nem tud. A
korhazban vald tartozkodasa alatt megdagadtak a libai. Kohog és
sokat kop.

Status 1909 janwdr 29. Domborn, szélesbordéji mellkas. Dyspnog.
A felsd tiidohatar hatul a 7. nyaki, az also a paravertebralisban az 1. agyéki
esigolya magassigiban, a jobb himbdvonalban a hordaiv szélénél, a kozépso
honalji vonalban a 10. borda felsé szélénél van. Légzés az alsé lebenyek
felett gyengiilt, a felsék felett érdes. Az also lebenyek felett sok szor-
esilés és bigds. Sok genyes-zoldes kopet.

A estieslokés nem tapinthatd. Szivtompulat : 5. borda — bal szegy-
sz61 — 1 harantujjal a bimbon beliil. A hangok tisztidk. Az aorta 2. hangja
ékelt. Az art. brachialis kanyargés, vastag- és rigidfald, igen erds kar-
tiinet. Pulsatio epigastrica. A pulsus rhythmusos és egyenlo. Maj és 1ép
nem tapinthaté. A vizeletfajsily 1014, albumen nyomokban. A libak
oedemasak. Diagnosis: Arteriosclerosis. Emphysema pulm. Insufficientia
myocardii.

l °
3 Ivott | Vizelt | v ér—’ E :
Na e NP % | nyomis =) Dosix
I (om®).|(om?) < | (mm. Hg)| g
PRI A b e i et =X
1. 29. | 900 | 1700 | 76 | 130—160 | 30 | 3 X 0-1 digipuratum
30. | 1100 | 2500 | 88 | 160—210 | 50 | 2 X 01 S
31,1 1000 | 1600 | T4 | 110—160 | 50 | 2 X 01 5
I. 1. | 1000 | 2500 | — — — | 2X 01 A
2. 1 1000 | 3100 | 81 | 100—150 | 50 | 2 X 01 -
3. 1000 | 2000 | 72 | 110—160 | 50 | 2> 01 »
4. 1000 | 2700 | 74 120—170 | 50 | 2 X 01 5
5.1 1000 | 1600 | 84 | 110160 | 50 | 1 < 01 a
6. 1000 | 1000 | 75 | 110—170 | 60 Dee. senegae
7.0 — | 1400 | — e ot
8. — — 68 90—140 | 50 .

Ez esethen a systolés nyomas esupan egy izben nitt meg
jelentékenyen, egyébként 10 mm.-nyi csokkenést, illetdleg emelke-
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dést mutat az eredetihez képest; a diastolés nyomis ellenben
sillyedt, s az amplitude megnivekedését nagyobbrészt éppen a
diastolés nyomas siilyedése eredményezte. A diuresis mar elsé nap
is tetemes, mig a frequentia nem mutat a digipuratum adagolisa
alatt ritkulisra valé hajlamot.

(Folytatisa kivetkezik.)

Klug Néindor 7.

(1845—1909.)

A halal kegyetlen sarloja ismét hézagot vigott jeleseink
sordba. Még alig hullottak le a levelek arrdl a koszorirél, melyet
Thanhofler Lajos sivjara tettiink, ismét hantot kellett horitanunk
egy igazi tiszta lelkii magyar tudés hiilt tetemeire. Klug Nandor
meghalt. Hosszas betegeskedés utin — melyet egyetlen fianak el-
vesztése inditott meg — midén minden jel arra mutatott, mintha az
alattomosan gyilkolo arteriosclerosis pusztito munkijit megsziintette
volna, a mikor a latszolagos javulisnak esaloka, de anndl hatalmasabb

subjectiv érzete 1j életorommel és reményekkel toltotte el lelkét,
szélhiidés vetett hirtelen, gydtrelemnélkiili véget életének. Ha egy
munkés ¢letnek hirtelen vératlan befejezése mindig a tragikum
erejével hat és ha mar minden gyogyithatlan betegség feltartoz-
hatlan kifejlodése mindig mély szomortusiggal tolti be a szemlélot,
gy Klug Nandor betegsége és halila igazin megrenditi az ember
szivét, mikor latja, hogy oly embernek kellett ily koran, ilyen
betegséghen életének végét talilnia, a ki egész életében, Kora ifju-
sagatol kezdve finom ethikai érzésében gytkerezé6 hamulatos ener-
giaval tudta mindenben a jozansig és mértékletesség legszigoriibh
szabalyait megtartani, a kinek szive és lelke a legidealisabb csaladi
élet gyonyoriiségeiben talilhatta meg mindig a munka utani iiditd
pihenést, a ki egész életében igazin mindig tgy élt, mint egy
szent“, a mint azt egyszer az mondotta, a ki 6t legjobban ismer-
heti. Mily gyarlé az orvosi tudisunk, mily tehetetlenek vagyunk a
természet titkaival szemben !

Klug Nandor sziletett 1845 oktober 18.-an Kotterbachban
Szepesmegyében. Orvosi tanulményait Béesben és Pesten végeate,
s itt avattdk 1870-ben orvos-sebész doktorra és sziilészmesterré.
Mar hallgaté koraban megszerette az élettant, vele foglalkozott
legtobbet s a korébe vagé tudomanyos dolgozatokkal tobb palyadijat
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is nyert. 18Tl-ben az orvostermészettani és 1873-ban az élettani
tanszék assistense lett. 5 éven af miikodott mint tandrsegéd
Jendrassik Jend tanar oldalin, a kinek szeretetét és nagyrabecsii-
lését  esakhamar megnyerte lelkiismeretességével s faradhatlan
szorgalmaval, tgy hogy mar [874-ben ajanlta 6t a magintanari
képesitésre, melyet még ugyanezen évben meg is nyert. 1876-ban
a nyari félévet Lipesében toltotte Ludwig hirneves fiziologus és a
vivisectio nagymestere laboratoriumaban. 1877-ben a budapesti
egyetemen nyily. rendkiviili tanir lett, 1878-ban pedig a kolozsvari
egyetem ¢let- és szovettani tanszékére mint nyilvanos rendes tanar
hivatott meg. E tanszéken [891 augusztus havaig mfikoditt, s a
legnehezebb viszonyok kozott nemesak az élet- és szOvettan tani-
tasat fejlesztette mindig a tudomany haladasanak megfelelden,
hanem paratlan odaadé buzgalommal és az igazi tuddés soha ki
nem faradd idedlis lelkesedesével vitte maga is elére sajat kuta-
tasaival tudomanyat, melyet igen sziamos értékes dolgozattal gazda-
gitott. O tudomanyos tevekenységével egyik fttord eldharezosa
a kolozsvari orvosi kar azon nagy kulturalis jelentségii farado-
zasainak, melyek végre kellé méltanylasra talalva az illetékes
intéz6 kordkben, a mai kolozsvari 1j egyetemi intézetek felépitéséhez
vezettek, melyek a Kkiilfoldi egyetemek hasonl6 intézeteivel batran
felvehetik a versenyt. Klug Nandor ezen firadozisainak gyiimdleseit
mar nem élvezhette, mert éppen akkor hagyta el Kolozsvart. mikor
az uj intézetének épitése elkésziilt; a berendezés mir utddjira
maradt. 1891-ben ugyanis Klug, mint mesterének, Jendrassik Jend-
nek utéda, -a budapesti egyetem élettani tanszékét foglalta el,
melyet haldlaig toltoit be.

Kolozsvart harom izben volt az orvosi kar dékanja, az
1889/90. tanévben az egyetem rektora, a budapesti egyetemen pedig
két éven at, az 1899/900. és az 1900/01. tanévhen az orvosi
fakultas dékanja.

Kivalo tudomanyos érdemeinek elismerése nyilvinult abban,
hogy sziamos bel- és kiilfoldi tarsulat-tagjava valasztotta. Az FErdélyi
Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztilyanak titkara és
elndke volt. Mindjart budapesti tartézkodisinak els§ éveiben meg-
alapitotta a Természettudomanyi Tarsulat élettani szakosztalyat,
melynek szimeos éven at volt elndke, s kés6bb orokos tiszteleti
elndke. A Magyar Tudomanyos Akadémia 1890-ben levelezd és
1894-ben rendes tagjavid vilasztotta. Rendes tagja volt még a
lipesei élettani tarsulatnak ¢és levelez$ tagja a firenzei Academia
medico-fisica florentind-nak.

fa—

A legfelsobb helyen is elismerést nyertek érdemei a magyar
nemesség és a m. kir udvari tanicsosi czim adoméanyozasaban.

Klug Nandor egyéniségét és igazi nagy évdemeit csak az itél-
heti meg teljesen, a ki 6t laboratoriumaban, a tanteremben tanit-
vianyai korében is litta. Kevés olyan lelkes és buzgd tanitdja van
egyetemiink hallgatosiganak, mint a milyen 6 volt, a ki faradhat-
lanul dolgozott kiilonosen a gyakorlati oktatis és demonstriczid
lehetd tiokéletesitésén. Mily orommel adta 6 tanitvanyai kezébe az
,Eszlels Konyv*-ét, a mely valoban igen hasznos szolgalatokat tett s
lényegesen megkonnyitette az élettan gyakorlati oktatasat. Nem rég
a harmadik kiadisban jelent meg! Kifogyhatlan volt eldadisi kisér-
letek és késziilékek kieszelésében, melyeket folyton javitgatott és
tokéletesitett, csakhogy minél jobban megértethesse hallgatéival az
¢lettan nehezebb problemaiit. Nem riadt vissza azon nehézségektél
sem, melyeket a hallgatok sziménak folyton nivekedése kiilonosen
az ¢lettan gyakorlati tanitisa elé gorditett s nem nyugodott addig,
mig intézete végre megfelelden kibovittetett, de 1j laboratoriumi-
nak berendezését mar nem érte meg.

Modoranak egyszeriisége ¢s keresetlensége, és természetes
szeretetreméltosaga csakhamar megszerettette 0Ot hallgatoival és
vonzotta azokat laboratoriumaba, a kik az & vezetésével akartak
élettani problemak megfejtésén dolgozni. Az § intézetében gy
Kolozsvart mint Budapesten igen serény, élénk és eredményekben
gazdag buvirkodas folyt s hosszii tanitvinyainak a sora, a kik az
6 intézetében készitett dolgozataikkal nevet ¢és Klug iskoldjinak a
kiilfoldon is elismerést  szereztek. Ezek kozott vannak Hogyes
Ferencz, Bikkfalvi Karoly, Velits Dezsé, Genersich Gusztiv, Land-
auer Armin, Donoginy Zakarias, Hirschler Agoston, Terray Pil,
Beck Soma, Benedict Henrik, Farkas Géza, Pekar Mihdly, Ko6rosi
Kornél, Tezner Ernd és még sokan.
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De nemesak a laboratoriumaban tudott 6 érdeklédést ¢s szerete-
tet kelteni az élettan irant, hanem bevitte a tarsadalom szélesebb
koreibe is. A Természettudomanyi Tarsulat élettani szakosztalyanak
alapitisival az elméleti orvosi tudomanyokkal foglalkozok kozott szo-
rosabb kapesot, kozvetlenebh collegidlis érintkezést teremtett, és lehe-
tveé tette az elvont, tisztin tudominyos targyl vizsgilatok eredme-
nyeinek megvitatasat oly kérben, a melyben a megindult eszmecsere
nem egyszer hatott termékenyitéleg tovibbi kutatisokra s nem egy
tévedést tett jova. S milyen élénk. pezsgé élet volt e szakosztily-
ban kiilonOsen akkor, a mikor Klug Nindor volt az elndke, a ki maga
tanitvinyaival egyiitt legbuzgébban faradozott azon, hogy minél
eredményesebb legyen a szakosztaly miikddése.

Mint tudds Klug Nandor igen szamos értékes dolgozatival
gazdagitotta fudominyat s maradandd emléket emelt nevének.
Kutatasai a sokoldali., szakmajinak majdnem valamennyi kérében
otthonos, alapos és lelkiismeretes szakemberre vallanak. Palydja
kezdetén, a mikor mathematikaval és fizikaval foglalkozott sokat,
az érzékszervek élettana korébdl meritette themait, vagy az €16
szervezetek fizikai tulajdonsigai keltették fel leginkabb érdeklédeé-
sét. Legelst dolgozata (1873) az emldsok [filesigdjarol szol, mely
szbvettani vizsgilatnak eredményeire épitette 6 a hallis elméletét,
melyet késobb tankonyvében is kifejtett. Ezen id6ben végeste azon
érdekes kisérleteket, melyekkel a bdr hivezeld képességét vizsgilta
s megallapitotta, hogy a bér feliilete irinyiban jobban vezeti a hot,
mint vastagsigi Atmérdjének iranyiban. A dobos kopogtatisi hang
langlképének elemzésével pedig megerdsitette azt, hogy . az egyszerii
zenei hang. Ki kell emelniink a szinérzésrol indivect latdas mellett
(L875) ezimii dolgozatat, melyben mint elsé vizsgilta sajat szer-
kezetli perimeterrel a perifer szinérzést spektral szinekkel. Nem
kevéshé eértékesek a szem fénytord kozegeinek hosugdrdtbocsato
leépességérdl végzett kisérletei, melyekkel Briicke-vel szemben ki-
mutatta, hogy a vorosnél hosszabb hullimi fénysugarakat a szem
fénytord kozegei nem nyelik el.

A vérkeringés élettana is, mely éveken at foglalkoztatta kutatd
elméjét, tobh dolgozatival gazdagodott meg. A béka szivbeidegzésé-
rol tobb 0j adatot nyujtott s kiilondsen a digilalis hatdsanak kér-
dését tisztazta. Kés6bbi kutatasai, midén a chemidval foglalkozott
tobbet, majdnem mind az anyagcsere élettana korébe tartoznak.
Megmutatta, hogy a wvastagbél Licberkithn-féle kryptai nem valasz-
tanak ki emésztd nedvet. Nagyobb szabast dolgozata Az enyv
mint tapanyag® czimfi akadémiai értekezése, melylyel nagyszamu
kisérletének eredményeképpen bebizonyitotta, hogy a vérbe jutott
enyv az anyagforgalomban nem értékesitheté s hogy az enyv a
téaplalo esatornaban albumosekhoz és peptonokhoz hasonlo vegyiiletekre
hasad, melyek azonban nem mint olyanok szivodnak fel. Igen
értékesek pepsin - dolgozatai, melyekkel igen valoszinfivé tette,
hogy a kiilonbdzé allatok pepsinje nem azonos. Megdontitte
Glaessner-nek a pseudopepsinrol szolé allitasat, bebizonyitvan, hogy
pseudopepsin nem létezik. S esak a mult évben jelent meg az a

nagy gonddal végzett kisérletes munkija, melyben Weinland kisér-
leteivel szemben bebizonyitani igyekezett, hogy a gyomrot és a
belet nem egy antifermentum védi meg az onemésziéstol, hanem féleg
a mucin.

Ezekkel még korantsem meritettem ki Klug Nandor értékes
kutatisainak sorozatat, de messze talhaladnék e megemlékezés
keretén, ha mind fel akarndm sorolni, vagy érdemeik szerint mél-
tatni. Nem hagyhatom azonban emlités nélkiil, hogy nem egyediil
ezen kutatasokbol allott Klug Néndor tudominyos munkassaga.
Itt van mindenekel6tt tankonyve (Az emberi élettan tankinyve,
2 kitet), melylyel hazai egyetemeink hallgatésiganak megbeesiilhet-
len szolgdlatokat tett, a mit legjobban hizonyit az a koriilmény,
hogy rovid idé alatt mdisodik kiadisra volt szitkség s ez is mdr
rée elfogyott. Igen értékes, nagy szorgalommal és kﬁriiltekintésscl
isszeallitott kiegészitése e tankdnyvnek az a konyv, mely Klug
Nandornak , 4z anyagforgalom éleltananak ajabb haladdsdrdl* sz616,
1894-ben tartott Markusovszky-féle jubiliris eléadasait tartalmazza.
E két konyv Klug Nandor nagy tudasinak, kivalé és sokoldali
szakképzettségének és jeles eloaddi talentumanak hii tikkre. A ki ismeri
hazai orvosi irodalmunk szegénységét jo tankonyvekben, orok hala-
val fog tartozni Klug Nandornak, hogy szakmdjaban e nagyon is
érezheté hidnyt potolta.

S milyen szamosak Klug Niandor-nak osszefoglald, részhen
népszerii értekezései és eloadisai, melyekben egyszerii, keresetlen,
minden czikornyatél mentes nyelvezettel igyekezett és sikeriilt is
érdeklodést kelteni az élettan fontosabb kérdései irint s fejleszteni
a miivelt tarsadalom fogyatékos élettani ismereteit.

Ilyen Klug Nandor életmunkaja !

Jellemének tisztasigaban, igénytelenségében, orikké ifju
lelkesedésében  és  buzgésigaban, mértéket nem ismerd munka-
szeretetéhen és lelkiismeretességében egyesitette mindazon tulajdon-
sigokat, melyek munkas életét eredményekben gazdagga tették. O
utulsu leheletéig a tudominyaért, a ﬁﬂologlaert ¢élt s magiban
a tudoményos munkaban kereste mindig s lelte is mindig legnagyobb
gydnyoriiségét és ambicidjinak kielégitését, melynek tisztasigit nem
zavarta meg soha a szereplés vagy a larmas elismerés utani vagy.
Ilyen tudosokra van sziiksége hazinknak, ilyen tuddésnak elvesztése
igazan fajdalmas veszteség. Tangl Ferencz.

Klug Nandor temetése e ho 16.-an ment véghe az egyetem
kozponti épiiletének el6esarnokibol a tudomanyos vilag nagy rész-
véte mellett. Az egyhazi szertartis utan az orvosi fakultis nevé-
ben Liebermann Led  dékan buestztatta az elhunytat a kovetkezd
heszéddel :

,Stilyosnal stlyosabh veszteségek siiviin érik az orvostudomanyi
kart és ezzel az egyetemet.

Ismét ravatal el6tt allunk, hogy fajdalomtelt szivvel meg-
adjuk a végsé tiszteletet kartarsunknak, a kihez mindnyijunkat
a bariti szeretet kotelékei fiiztek. Szelid, érzékeny, minden zajtol
visszariad6 lelkiilete kizarta azt, hogy valaha, barmily régos legyen
is a legtobh ember palyafutisa és barmilyen akadilyokat talalt
légyen 6 is élete titjaban, valakivel komoly sszeiitkizésbe keriiljon.
Egészségtelen ambitio sohasem bantotta, sohasem kivette azoknak
peldajat, kik konyokiikkel, erdszakosan tornek utat maguknak,
hanem szeréiyen meghtzddva, tiirelmesen bevarta idejét és nyugodtan,
megelégedéssel fogadta azt, a mi jot hozott a sors, a mint hogy
tiirelmesen és csendes megadassal fogadia a végzet altal redmért
esapasokat is.

Csak egy csapas volt az, mely kihozta lelkét addig mindig
megorzott egyensulyabol, s ez bhetegsége volt. Nem a betegség
maga, nem a vele jiré kellemetlen 'érzések és fijdalmak tették
tiirelmetlenné, hanem a munkaképtelenség réme, melyet az utolso
idékben mindig maga el6tt latott, volt szenvedésének valodi oka.
Az a gondolat, hogy sokaig, talan éppen sohasem: lesz tobhé
képes taniri kotelességeit teljesiteni, tette holdogtalanna, szinte
kétségheesetté. 3

Klug Nandor a kitelességtudas, a lelkiismeretesség mintaképe
volt. Lelkes, buzgé tanar, kinek életsziikséglote volt a tanitis s
ki legnagyobb oromét tanitvinyaiban és az ezekkel elért sikerekben
talalta, s igy értheté az a binatos nyugtalansag, a mely életének
hatralevo részét elkeseritette.

Csak az utolsd hetekben mutatkozott javulas ontitt bele 1j
reményt és vigaszul szolgalhat megtort csaladjanak és  vigaszul
szolgalhat nekiink is, régi hii baratjainak, hogy a kérlelhetetlen
sors it vagta ketté élete fonalaf, hirtelen, gyorsan és szeavedés
nélkiil !

Stlyos veszteséget szenvedtiink mi, mert elvesztettiink ismét
egy szinte puritan tiszta életli baritot ; silyos veszteséget szenvedett
az egyetem, Ordkre elveszitve egyik legbuzgobb és legmunkisabb
tanarat; de nehezen elviselhetl veszteséget szenvedett az egész
orszag, a magyar tudomany is, mert Kiug Nandorral ismét sirba szall
egyik lelkes miiveldje, azon kevesek egyike, kik szakadatlan
munkdval beesiiletet szereztek a magyar névnek mindeniitt a
viligon, a hol a tudomanyos komoly torekves elismerésre talal.

~fllhzs kisérje emlékét I

Ezutin még Tangl Ferencz tanar emlékezett meg kegyelettel a
M. T. Akadémia és Természettudomanyi tarsulat nevében, a sirnidl
pedig Pekdr Mihaly dr. adjunctus mondott ufolsé Isten veled-et.
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A budapesti kir. magy. tudominy-egyetem stomatologiai
klinikaja.
(Vége).

Hatra van még a belegosztily vizolasa. Ugy a tanitisnak,
mint a betegkezelésnek régen érzett hianya volt, hogy agyak hia-
nyaban a klinikin nem lehetett fekvé betegeket elhelyezni. Mind-
azon idetartozdo meghetegedéseket, melyek lizas tiinetekkel jarnak,
valamint sebkezeléseket a szijban és dllesontokon, melyek napja-
ban tohhszoros kifecskendezést, illetve kotozeést igényelnek, ilyenfor-
man el kellett utasitani és igy elvesztek ngy az észlelés, mint a
kezelés, de legsajnosabban a tanitds szamara. Kiilondsen kinosan
nyilvinult ezen tarthatatlan dllapot restaurativ prothesisek esetében,
a mikor a legtobbszor nagyon szegény és vidékrél jott betegek
elhelyezés ¢és ellitds hidnyaban nem maradhattak addig a viros-
ban, a mig ezen potlisoknak gyakran hosszabb id6t igénybe vevi el-
keészitése és kiprobalasa eszkozolhetéd lett volna. A sebészeti klini-
kak és korhazak, a honnét ezek a szerencsétlenek az eldbbi stoma-
tologiai klinikara utaltattak, rendszerint mir nem tudtik Oket el-
szallasolni, a stomatologus keze pedig akarva-nem akarva meg volt
kotve azaltal, hogy tisztan esak ambulanter kezelhetd betegekkel
foglalkozhatott, a mi persze a tanitisi és tanulasi alkalom lényeges
megszoritasat jelentette. Ennélfogva mar igazin ideje volt ezen a

bajon segiteni és férfi ¢és néi kortermeknek — habar ez id6
szerint még korlitolt szamban — felallitisaval ezt a tarthatatlan

allapot megsziintetni. Mennyire jogosult volt ez a kivinalom, azt
a tapasztalat rogton a klinika megnyitisa utin fényesen igazolta.!
A hallgatosig nemesak a legmagasabb foki érdeklodéssel kivette
a bemutatott szijsebészeti és allesonthetegségeket, hanem az ilyenek-
ben szenved6k, még az orszignak legtavolabbi részeibsl is, a
klinikin mind nagyobb szimban jelentkeznek. A fekvébetegek
elhelyezésénél kizarolag a szaktanitis szikséglete volt irdnyado.
Csak most, a fonti tapasztalatok alapjan jottem tudatirva annnak,
hogy nemesak a tanitisra nézve, hanem a betegkezelés szemponja-
bél is dltalinos és hézagpotld sziikségletet tolt be a klinika ehbeli
tevékenysége. Ennélfogva mar a masodik hénapban két pétagy be-
allitasdval az dgyak szamat hatrél nyolezra kellett emelni, ¢és mint-
hogy elokelobb patiensek is jelentkeztek szajsebészeti kezelésre,
ezek szimira egy kiilonszobardl kellett gondoskodni.

A jelenlegi hivatalos személyzet a kovetkezokbol all :

1. egy nyilvinos rendkiviili klinikus-professor, a ki egyszer-
smind {igyvezets igazgatd (Arkivy Jozsef dr. tanar) ;

2. a propaedeutika tanfrva, kinek allasa Iszlay elhalilozisa
Ota iiresedéshen van és ennélfogva egyelére a propedeutikat a
klinikus-professor adja el ;

3. egy magintanir a stomato-technika és a gyakorlati metal-
lurgia eloadasara (Hattyasy Lajos dr.);

4. két assistens (Salamon Henrik dv. és Sturm Jozsef dr.)
segédkezik a klinikai és technikai tanitisnil; cgy-egy dijas gyakor-
nok van a hetegkezeléshez és a tudomanyos laboratoriumhoz he-
osztva (Mdthé Déunes dr. és Fuaistl F.): egy gyakornok klinikai
természetheni lakdissal és ellatissal végzi éjjel-nappal a napos orvosi
teendéket (Major E. dr.); ezeken kiviil két dijtalan gyakornok ad
honores segédkezik a betegkezeléshen (Kanitzer J. dv. és Apdti
J. dr.). A stomatotechnikai osztily laboratoriumiban egy allandd
fogtechnikus van alkalmazva.

A szolgilatot végzi egy apolénd, egy gépész, a ki szabad
ordiban egyszersmind kapus, egy laborins, hirom szolga és. két
noeseléd, a téli honapokban egy fiité a kozponti fiitésnél.

A hallgatisdg atlag 80—110 orvostanhallgatobol all, kik ko-

ziill 10—15 iratkozik be a szokorvosi eléadasokra. Szabd Jizsef

dr. magintanir segédeldadasai, illetéleg foghuzasi gyakorlatai,
melyek szombaton este tartatnak, nagyon latogatottak ; hallgatoinak
szama 90—150 kozott valtakozik. Mivel azonban a tanterem csak

I Szinte a véletlen jatékanak tekinthet6, hogy mindjart az elso
honapokban nem csak szam szerint, hanem valtozatossig tekintetében is
a legkiilonfélébb esetek — kioztik ritkasigok is — jelentkeztek
felvételre és mutattattak be, mely koriilmény indokolttd teszi azoknak
gylijteményes kozlését a hozzdjok tartozd radio- és fotogrammokkal
egyiitt, a mi e folyoirat egyik legkozelebbi szamdban fog megtirténni.
Célunk a tanitds. 4 szdjmegbetegedés teriilete nemesak sok érdekeset nyujt,
hanem sok: tekintethen még winesen kiakndzva, ennélfogva vigy a kutatds,
mint a gyakorlati tevékenyséy szdmdra még wyitva van.

63 iiléssel van ellatva, ilyen nagyobb hallgatésag alig helyezheto el ;
de levezettleg hatnak a kozbejovi szigorlatok és a katonai szolgilat.

Az orvostanhallgatokon kiviil évente 10-—18 végzett orvos
taldl szakorvosi kiképzést. Szamuk jelentékenyen ingadozik, pedig
nagyon kivanatos volna a nagyobb allanddsig, mely legezélszeriib-
ben tigy volna elérhett, ha a stomatologus miitdndvendék-rend-
szer hozatnék be bizonyos meghatirozott tanulmanyi idével. Ez a
kozelebhi jové feladata. Jelenleg a fiatal orvos addig szenteli ma-
git a szaktudomanynak, illetéleg a gyakorlatoknak, a mig neki
tetszik, vagyis amint azt koriilményei megengedik. Fzen dallapot
visszassaga a jovében olyanforman fog ellensilyoztatni, hogy minden-
kinek ecy bizonyos pensum fog kijeldltetni, melynek sikeres el-
vogzésével a Klinikai igazgatotol a szaktanulmanyt igazold bizonyit-
vanyt fog kapni. A szaktanitis ezen kiilsé koriilményei esak foko-
zatos fejlédés utan terelhetfk a javulas felé.

kS * *

A klinika torténete ¢s fejlodésének menete némely olvasot
talan érdekelni fog, ezért fiiggelékiil alljanak itt a fobh adatok. A
fogiszat tanitdsa a budapesti egyetemen a mult szizad negyvenes
éveire nyulik vissza, a mikor professor Georg wvon Carabelli-nek
Béceshben mir tanszéke volt. 1843 deczember 30.-in V. Ferdinind
kiraly Nedelké Dome dr.-t nevezte ki a pesti orvosi fakultishoz
a foghszat vendkiviili tandravd, de azon megjegyzéssel ,praelecti-
ones gratuitas servandi*. Nedelkd élete végéig, 1882-ig a fakultis
kebelbeli tagja volt. 1865-ben Barna Igndcz dr. habilitilta magat
magantanarrd (mindkettd Carabelli iskolijahol szarmazott).! 1881-
ben majdnem egyidejiileg Iszlay Jozsef dv. és Arkivy Jézsef dr.
lettek a szakma magantanirai. Addig nem létezett tulajdonképpeni
klinikai tanitis, mert az illetd tanirok részint esak ex cathedra
tanitottak, részint pedig magingyakorlatuk anyagit haszniltik fel
tananyagul. Miutan a kozkérhdz akkori igazgatdja tartézkodélag
viselkedett, nem maradt mas hatra, mint maganeszkozokkel nyilvi-
nos ambulatoriumot létesiteni, a mi 1881-ben meg is tortént,> hi-
rom kis szobanak kibérlésével a Magyar-uteza 21. szami haziban
kozel a tobbi orvosi intézethez. Bz a kis intézet ecsakhamar el-
ismerést talalt a fakultasndl, mely tulajdonosanak és vezetijének,
Arkivy magintanarnak elébh 400, majd 500 forint évi segélyt
eszkozolt ki a ministertdl. Persze ezzel a segélylyel az évi 1000—
1200 forintra rugd fentartisi koltségek tavolrdl sem voltak fedezve.
Fz az allapot 1889-ig tartott, a mikor Miller Kdalmdn tanir lett
a kozkorhdzak igazgatoja, a ki a foghszatnak is adott hajlékot
a gondjaira bizott egyik korhazban. De helysziike miatt legjobb
akarata mellett sem lehetett alkalmas helyiséget rendelkezésre
boesatani és ennélfogva a Kklinikai tanitis csak egy évig tengoditt a
Rékus-korhdzban., Csak nagy erbfeszités utjan sikeriilt a taniigyi
kormanynal, annak ellenére, hogy ezen szaktanitas sziikségessége
fel6l régen meg voltak gy6zédve. ennek térbeli bekebelezését a
tobbi  klinikai esoportba  keresztiilvinni. Igy nyert 1890-ben a
szakma ideiglenes jellegfi helyiséget (tantermet, kezelési helyisé-
get sth.) a klinikdk gazdasigi épiiletében. Daczira a nagyon
korlatolt szamu helyiségnek, szerencsére mégis sikeriilt egy
szobat a tudominyos kutatis szimira fentartani. Természetesen
fijdalmasan kellett nélkiilozni a betegigyakat. Ugy a hallgatosig
szama (70—120), mint az ambulans betegeké (6-—8000) azon-
ban oly rohamosan emelkedett, hogy ezek az ideiglenes helyi-
ségek nagyon sziiknek bizonyultak. Tizennyolez évig — az em-
ber szinte szeretné hangosan kikidltani — nem kevesehb, mint
tizennyolez évig kellett ezen szegényes, ideiglenes helyiségekben
tiirelmesen és megadassal dolgozni. 3s valoban, ha a tudomanyos
munkalkodasi kedv serkentd hatisa mar 1881-ben, ott ama bérhaz-
ban és folytatodva itt, nem villanyozta volna fel az ernyedd erdket,
az embernek igazin kétségbeesve kellett volna félredllania. Az or-
vosi fakultison még annyit kellett szervezni és létesiteni, mig a
kiillonbozo szakmak modern hajlékba jutottak, hogy a fogaszatnak
folyton hattérbe kellett szorulnia és egy jobb jovovel vald bizta-

L Barna 1872-ben  lekdszont, mint panaszkodott, mert a fakultis
részeérél nem tapasztalt sem joindulatot, sem timogatast.

2 Ebben a tekintetben bizonyos hasonlatossag mutatkozik a nagy-
érdemfi  prof  Hduward Albrecht-nek Berlinben 1856-ban  keletkezett
magin-klinikajaval.
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tassal kellett beérnie. Idokiozben Iszlay nagyszerii odontographi-
kus és egyéb gyiijteményeivel megtartotta propaedeutikus eldadasait.
1892-hen neveztetett ki Arkivy czimzetes ny. rk. tanirnak, majd
1902-ben Iszlay is. 1903-ban a propaedeutika tanitisa szamara
kiilon haromszobis helyiség boesattatott rendelkezésre, s6t ezen
tanszék mellé mar a tanarsegédi allas szervezése is megindult, a
mikor fajdalom, Iszlay hirtelen elbunyt. Ilyenforman a propaedeutika
tanerd hijjan maradt és ennélfogva az idetartozo fejezeteket ideig-
lenesen a klinikai tanitis keretébe kellett bhevonni, hogy az eldada-
sok megértése lehetové valjék.

Végre megvirradt a szaktanitas tjabb aerdjinak napja is. A
taniigyi hatosigok belattik a modern szaktanitds szervezésének,
valamint az ennek megfelelé klinika épitésének sziikségességét.
(Min. rend. 83125/1904 és 8223/1906.) Gyors egymisutinban
kovetkezett a tanszék rendszeresitése a szabilyos illetményekkel
(6 Felségének magas rendelete 1906 marezius 6) és ugyanazon
évhen az eddigi ,fogaszat“ elnevezés elhagyasival a tanszéknek
és klinikdnak  stomatologiai* névvel vald jelzése (min. rend.
101,152/1906), melynél fogva ezentil stomatologiai tanszéknek és
stomatologiai klinikinak nevezendd, valamint minden ezen szakmara
vonatkozo jelolés alkalmaval ezen név hasznilata rendeltetett el.

Az épitkezés terveit Kauser Jozsef kitiiné miiépitésziink
készitette és ugy ezeknek Kkivitele, valamint a berendezés is a
vezetd igazgatd utmutatisai szerint tortént. A koltozkodés a régi
klinikarol az tdjha 1908 oktober elején kezdGdott és oktober 19.-én
ez mar 1j hajlékiaban vette fel miikodését. 1909 februi 14.-én
végtére a berendezés utolsd részletei is befejezddtek, tgy hogy
ezen napon a fakultis a megtekintésre meghivhaté volt.

Ezen id6 ota a klinika az oktatisi és betegkezelési feladati-
nak teljes terjedelmében miikodik és pedig oly moédon, a mint ez
egyiltalin az el6bb leirt tanitisi, felszerelési és helyiségviszonyok
mellett, kiilsnosen pedig oly szellemben, a mely a bevezetést at-
lengi, teljesitheto.

A stomatologia ezen épiilettel, ezen felszereléssel és  ezen
szervezetével immdr az dsszes attributwmokkal el van litva, melyek
azt az egyetemi klinikai tanitas keretébe és szolgdalataba beillesztik.

A szakvilagra kell biznunk annak eldontését, vajjon csak-
ugyan sikeriilt-e itt mindkét tekintethen azon magas szempont
szerint, mely itt vezérelviil szolgalt, oly mintaintézményt alkotni,
mely talin mar azért is ilyennek tekintendd, mert létrehozasakor
nem lehetett idegen orszagoknak ilynemii mintaképére timaszkodni.
Kiilonben az orvosi vilignak alkalma lesz az idén Budapesten
megtartandd nemzetkozi orvosi congressus idején onallo itéletet
alkotni.

* * *

Epilogusként a budapesti stomatologiai klinika leirdsihoz
alljanak itt még azok a nevek, melyeknek visel6i az imént vizol-
tak megvaldsitasiban el nem éviild érdemeket szereztek. A szak-
tanitasnak elsd hathatos tdmogatasa néhai Balogh Kdlmdin, akkori
orvoskari dékian eldterjesztésére vezethetd vissza. Ugyanazon ido-
ben Markusovszky Luajos, az egyetemi iigyek referense a kiozok-
tatasiigyi ministeriumban, mozditotta elé a szaktanitis szervezését
6s neki koszonhetd az ideiglenes helyiségek kieszkozlése. Hivatali
utddja, Tdth Lajos dr. biiszkén vallhatja magat a megkezdett mi
tovabbfejlesztGjének (igy a technikai osztily létesitése tisztin az 6
érdeme) és a jelenlegi végleges betetézés elomozditojanak. Berze-
viczy, Lukdcs és grof Apponyi kizoktatasiigyi ministerek joindulatuk-
kal soha el nem hervadé érdemeket szereztek a tanintézet meg-
alkotasa koriil.

Kauser Jézsef miiépitész pedig megelégedéssel tekinthet erre
a méreteiben biar szerény, de bels6leg praktikusan és kiilsoleg
izlésesen megalkotott épiiletre.

Végiil még a kegyelet koszordjat tessziik le a szakma néhai
képviseloi: Nedelkd, Barna, Iszlay emlékének. Ok mindannyian
fenkolt gondolkozassal és nemes huzgalommal allottak az iigy szol-
galatiban, és ha a sors megvonta is tolik, hogy egy 65 éves
kiizdelem e¢zéljainak megvalosulasat megpillantsik, a torténelem
megadja emlékiiknek az elégtételt, hogy az eldharczosok 6k vol-
tak ¢s miikodésiikkel kiérdemelték a hazai szakvilig halajat.

Arkovy Jozsef dr.
ny. rk. tandr, klinikai igazgato.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Emlékezés két hirneves budapesti egyetemi tanirrol. Irta Liday
Gyozo, mezobindi gyogyszerész. 40 16-rét lap. A szerzb kiadasa.
Ara 80 fillér.

I kis fiizetet a szerz6 1875—T7. évbeli budapesti egyetemi
kartarsainak ajanlja és Balogh Kéalméan, valamint Szabd Jozsef élet-
és jellemrajzat igyekszik nyujtani. E kisérletet figyelemre mélto
kezdeményezésnek kell tekinteniink ; mert hasonlé irinyt megemlé-
kezés nalunk eddig nem igen latott napvilagot. A mai ember gyor-
san feled, onzé és haladatlan: elismerést érdemel tehit minden
olyan torekvés, mely az ellenkezorél tesz tanubizonysiagot. Elhunyt
két nagy emberiinkrél lehetetlenség ngyan nehany oldalon megfeleld
képet rajzolni; még fogyatékosabb az, ha kolesonzott részek segitgé-
gével van megalkotva. De azért e vizlat is értékes, ha azt. annyi
id0 utdn, a tisztelet, szeretet és hala sugalmazta. A Balogh Kalman
kommentirjanak felélesztését ezélzé inditvany altalinos figyelemre
tarthat szamot. Valéban vétek volna e nagyszabisi munkat a fele-
désnek Atadni. Hiszen az ujabb kiadisit maguk a gydégyszerészek
biztosithatnik.

Szandékaban van e fiizet szerzéjének tobbi volt tanArarél —
Jedlik Anyosrél, Margd Tivadarrol, Than Karolyrol, Jurinyi Lajos-
rol — is hasonld irinyl emlékezést kiadni. Kivanjuk, hogy
munkajit még szebb sikerrel vegezhesse. Erdos Jdnos dr.

W. M. Bayliss: The nature of enzyme action. London. Long-
mans, Green and Co. 1908. 90 lap.

A szerzd. kinek e téren mint 6nallé bavarnak is kitiiné neve
van, igen viligosan és témoren ismerteti e miivében az enzymek
altalinos tulajdonsigait, felhasznilva a legutolso évek vizsgdlatainak
eredményeit is. A katalysatorok altalanos tulajdonsigainak és az
enzymek eléallitisa modjainak ismertetése utan kiilon fejezetet
szentel a megfordithato | enzymhatas kérdésének. BEzutan igen at-
tekinthetden targyalja az enzymhatis sebességének érdekes torvé-
nyeit. Végil ismerteti a co- és antienzymeket és a zymogeneket.
E mii egyik fiizete egy nagyobb villalatnak, mely monografidkbhan
fogja targyalni a biochemia valamennyi részét. Krdeklédéssel vir-

hatjuk e vallalat tobbi fiizetét. Korosy.
Lapszemle.
Idegkdrtan.

A nyakszirtmerevedés serumgyogyitasarol tartott elo-
adast Jehle Béesben,” a ki a meningococcus-serummal dolgozott.
E bajban contactusfertézés alig fordul el6. A szerzé szénbinya-
munkasokrol kideritette, hogy a felnéttek a munka helyén fertézik
magukat, a esirdkat magukkal viszik a csalidba, a hol a gyerme-
kek csokolis kovetkeztében vagy akkor kapjak meg, a mikor a
sziill6k 6ket gondozzik. Azokban az explosioszeri meghetegedés-
halmazatokban, a melyek Bécshen tibbszor észlelhet6k, nagy sze-
repitk van az egészséghen maradd coceusvivoknek. A fertézés tova-
vitelét csak ezen coccusvivikon elérhetd rendszabilyok akaszthat-
nik meg. E ezélbdl  killondsen az orr-garatiireg fertdtlenitését
kellene tekintetbe venni.

A szerzé 1903 és 1909 kozott 100 esetet észlelt a szent
Anna-gyermekkorhizban, a hol a szimuk az utdbbi idében allan-
déan ndtt. Ugyanezt mas béesi korhizakban is észlelték. A betegek
egy részét serummal kezelték, mas részét nem. Ez utébbiak koziil
sokan ugyanabban az idbben voltak a kérhizban, mint a serum-
mal kezeltek. Az eredmények Osszehasonlitasiban tehat epidemiolo-
giai kiilonbségrsl nines sz6. 96 klinikailag és bakteriologiailag
hebizonyitott meningitis cerebrospinalis koziill 55 serumot nem ka-
pott. Ezek koziil teljesen gyogyult 3, a kik koziil egy siket maradt
és 39 meghalt, idiilt hydrocephalus-szal gydgyulatlanul tédvozott 13.
Ez igen nagy halandégig és esekély gyogyulias. Serumkezelést
kapott 41 beteg. Egynehiny esethen a Merck-gyir meningococcus-
serumat alkalmaztik, de a legtobb esetben a béesi serotherapiai
intézetét, ezt Paltauf és Kraus tanirok bocsatotta rendelkezésre.
A siker megitélésekor tekintethe kell venni a kovetkeziket. Minél
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frissebb a megbetegedés, annal inkabb lehet sikert varni. Fontos
a heteg kora is, tovabba a fertézés sulyos volta és a szovidések.
A végeredmény az, hogy a serumkezelés alatt allo 41 eset koziil
teljesen meggyogyult 19, gydégyulatlan maradt 4 és meghalt 185.
A gybgyultak koziil harom kivételével valamennyien az elsé 4 nap
alatt gyogyultak meg, a legtébben mar az elsdé harom nap alatt. Az
elsd évhen lévé gyermekek mind meghaltak, a masodik évben
lévék majdnem mind. Ezeken a befecskendezés tobbnyire késon
tortént, mert ebben a korban a kérjelzés korai felallitisa nehéz.
A tébbi koran kezelésbe vett és annak ellenére meghalt gyermek
bonezolasa kideritette, hogy az anammesis helytelen volt és
kitjuld esetek voltak, nem pedig frissek. Feltiind, hogy a baj els6
napjin befecskendezett esetek kozott gyakori volt a haldlos kime-
netel. Ezeken mar a klinikai kép és a lefolyas a hefeeskendezés
utan mindjart sajitsigos volt. A gyermekek tébbnyire komas dlla-
potban, eyanosisban, jactatioval keriiltek felvételre. Az allapot a
befecskendezés utan feltiinGen romlott, collapsus dllott be, a léleg-
zés kimaradt az érverés kielégito volta ellenére, és két ora lefor-
gasa alatt - beallott a haldl. Valamennyi ilyen bonczolt esetben
thymus-hyperplasiat taliltak és a belek nyirokrendszerének hyper-
plasidjit, a mi a status thymico-lymphaticusnak felel meg. Ugy
latszik ezek gyengébb gyerekek, a kik a baj viharos bekdszintése
kéivetkeztében, talin a beavatkozis shockja kovetkeztében is, pusz-
tultak el. Ugyanilyen esetek a serum nélkiil kezeltek kozott is elo-
fordultak. Ha ezeket a kedvezitlen eseteket leszamitjuk, a
tobbi 41 eset koziil, a melyben joguk volt eredményt varni, csak
6 halt meg. SOt ezek kozott is egynehinyon kiterjedt lobusos
pneumonia volt mint szovodés.

Eredményt esak az intralumbilis befecskendezéstél lehet varni, a
bér ala fecskendezéstil ellenben semmit. Minthogy 10—20 em? serumot
kell befecskendezni, el6bh ngyanannyi cerebrospinilis folyadékot ki-
boesiathatunk. De ez nem okvetlen sziikséges. A szerz tobh eset-
ben nagyobb adagot fecskendezett be, egynehiny esepp cerebro-
spinélis folyadék kieresztése utin. A befecskendezés utin konnyen
fejlédik collapsus, de ebbél tobbnyire gyorsan feloesudik a beteg
és a kedvezo befolyist leginkabb a subjectiv érzésnek javulasa jelzi.
A beteg tobhnyire mély, nyugodt alomba wmeriil, a fejfajas meg-
sziinik, vagy legalibb sokat veszit erejébél. A himérsék sokszor
mar 12--24 ora alatt a rendesre szall ali és a kivetkezd 12—24
ora mulva a tarkémerevség is annyira enged, hogy a heteg fel
tud kelni. Ha ilyen kedvezé esetben 8-—4 nap mulva megvizsgiljuk
a lumbalpunctioval nyert folyadékot, c¢sak egynehiuny egymagvi
leukocytat talilunk benne. A folyadék ilyenkor mar steril. Az
eseteknek masik csoportjaban a 12—24. 6riban ugyan szintén
beall a kritikai lizleesés, de a gyermek fejfijisa és tarkomerevsége
nem sziinik meg. Ilyenkor 1j hdemelkedést virhatunk, a lumbal-
punctio pedig genyes, meningococens-tartalmi folyadékot ad. Ilyenkor
masodik befecskendezés tortént, a mely meghozta a végleges gyogyu-
list. Ezen esetek koziil kedvezd volt a lefolyds 15-ben, mig négy-
ben 10—12 napig varatott magira és lysis-szel oldddott a laz. Ha
a serum-befecskendezés felmondja a szolgilatot, a lefolyis az lesz,
mint a serum nélkiil kezelt esetekben. Herpes gyakran a gyogyulas
utin tamad esak. E szerint a cerumtherapia a halanddsagot 70°/o-rdl
459%0-ra csokkentette. Kiros behatist sohasem lehetett észlelni. I
szevint minden friss esetben minél kordbban kell a serumtherapidahoz
nyulni.

Az elbadashoz vita fliz6dott, a melyben Paltauf kijelentette,
hogy Bées tobbi kérhazaban nagyjaban ugyanilyen volt az eredmény.
Az életben maradt gyogyultakon a hydrocephalus nem akadilyoz-
haté meg, mert a kivetkezményes elvilrozisokon, példaul menin-
geilis osszendvések sth. nem lehet segiteni. Kzért esak a korai
esetekben lehet bizni, mikor még nines exsudatum, vagy ecsak
kevés van. Kraus a kérdés elméletét adta eld.

Mig az elbadd tapasztalatait gyermekeken szerezte, addig a
kovetkezi felszolalo, Schlesinger, majdnem kivétel nélkiil felndtt
embereken probalkozott. Felnbttek kizott is novekedett az utolsd
években a megbetegedettek szima. Schlesinger minden esete mas-
mas épiilethél szirmazott, esak két eset volt egy csalidban. A leg-
stlyosabb esethen a korlefolyis 23 ordig tartott. A honezoliskor az
exsudatum siirfi volt és vastag rétegben horitotta az agy- és gerinez-
velot. Felndttek kozott sok atypusos eset van, leginkabb az oregebb
korban lehet ezt észlelni. Schlesinger esak egynéhiny esetben adott
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subcutin Ruppel-féle  serumot, a tobbi esetben a Paltouf-félét
alkalmazta. Az eredmény igen jomak latszott, ha tekintetbe vesz-
szitk a kérkép atalakulasat a befeeskendezés utin. Sajnos, a serum-
kezelés ellenére is ijesztéen magas a halandosig, korilbelil az
esetek 2/g-a halt meg, mindazonaltal ez a kezelésmod felillmul
minden mast. E szamadatba be vannak véve azon esetek is, a
melyekben a haldl kévetkezményes vagy késéi baj miatt allott be.
Nem nagyon ismeretes, de valo, hogy a baj a laz megsziintekor
még nem gyogyult meg. Ilyenkor még hetek utin is beallhat a ki-
tjulas lazzal. A meningitis tovabbi fenallisit a Kernig-féle tiinet,
csekély tarkomerevség, érverés-szaporasag és a spinalpunctio ered-
ménye hizonyitja a ldz megsziinte utan is. Az érverés 120-—130
koriil lehet, a nélkiil, hogy ez még valami rosszat jelentene. Nem
ritka esethen a serum eleinte kedvezen hatott ugyan, de késdhb
idiilt volt a lefolyis és végiil a beteg mégis elpusztult. Igy példiul
az egyik beteg latszélag gyogyultan hagyta el a klinikat, de azutan
hydrocephalus timadt és a beteg egynehiny hénap mulva meghalt. A
bonezolaskor a foramen Magendie el volt zarva, a meningitis pedig
meggyogyultnak latszott. A serum hatasa feltiinG. Az altalinos
allapot javul utana, a kozérzés felszabadul, sokszor a laz azonnal
leesik. Kellemetlen melléktiinet nines. A Ruppel-serum 6 esethen
volt kiprobalva és szintén ‘kedvezonek latszott. Felnétteken az
eredmények sajnos nem olyan kedvezdk, mint gyermekeken.

Fulta egy esethen jo eredményt latott és ramutat arra, hogy
az eset akkor is jol folyhat le, ha az ontudatzavar korin jon.

Kuopfelmacher 42 gyermeken prébalta meg, Paltauf 2 eset-
ben a Jochmann-féle meningococcus-serumot a gerinezesatorniba
fecskendezve. A halanddsag ezalatt igen leszallt. Az el6zd években
859 volt, most 38%p lett, a mi fényes eredmény. Csakhogy a
két szam egymias utan kovetkezd évekbOl valé és igy egymassal
nem hasonlithaté dssze. Legkedvezitlenebb a cseesemdk helyzete.
Koziilok a serumkezelés el6tt 14 kozill kettd gyogyult, a serum-
kezeléssel pedig 20 kozil 8. Minél koraban alkalmazzuk, annal
jobb. A Kklinikai lefolyashan Kndpfelmacher nem litott olyan bizo-
nyos behatist, mint az elsé felszélalok. A lazlefolyas tobbnyire
annyira atypusos volt, hogy a befecskendés utan tamadt hirtelen
leesés nem okvetlen serum-hatis. A befecskendezés nem 6li meg a
meningococeust, az ki volt tenyészthetd ismételt befecskendezés
utan is a cerebrospinalis folyadékhol.

Sternberg szerint a baj megelézése volna fontos, de az e
czélbol ajanlott eljardsok nem valtak be. Paltauf és Kraus arra
gondoltak, hogy immunissid kellene tenni azokat a gyermekeket,
a kik coceusvivékkel érvintkeznek, de ez alig vihetd ki.

Escherich Knopfelmacher-rel szemben azt mondja, hogy a
klinikai képen a hefecskendés feltiinGen valtoztat. A mérgezés-tiinetek
és az altalanos allapot javulasa igen tisztan észlelhet6, bar rendesen
esak rivid ideig fart. A hatas mégis kevéshé biztos, mint a diphtheria-
serumé. Legfontosabb a prophylaxis, a melynek lényege az orr-
garatfir esiratlanitisa minden coceusviviben.

Kraus Flerner statistikdjara utal, mely szerint 400 esetben
H8-—809%/p-r6l 25%-ra szallt le a halandésag a meningococeus-
serum segitségével. A prophylaxisra nines biztos mod. A meningo-
coceusvivik elkiilonitését nem fogadtik el, nem is volna czélja.

Jehle zarszavaban a prophylaxissal is foglalkozik, kifejtve.
hogy a betegek -elkiilonitése nem czélszerii. A korhazban a tibbi
beteg kozitt fekiisznek és még sohasem tamadt hizi epidemia.
A cocensvivék tobbnyire felndttek. (Wiener klin. Wochenschrift,
1909 aprilis 29.) Kollarits Jend dr.

Sebészet.

Hepatocholangioenterostomiat végzett Lejars egyik no-
hetegén koves eredetii choledochus-sziikiilet miatt. A nd 4 nappal
a miitét utin heveny cholangoitishen halt el. A peritoneum intact
volt, a varratok kitiinéen tartottak, a mint hogy kiilonben az eddig
kozolt hasonld miitéteknek tgyszolvan mindegyikében bebizonyult,
hogy a méjat és belet biztosan zird anastomosist létesiteni esakugyan
lehet. A legfébh aggaly, a mi ez ideig ezen miitét ellen felmeriilt,
s a mire alapot Enderlen ¢s Zumstein kisérletei szolghltattak, az
volt, hogy a majbeli epeuntakon ejtett nyilas a hegesedés folya-
man elzarodik s igy a sipolyképzés nem igér tartés eredményt.
Hogy ennek nem kell igy lennie, azt bizonyitja Garré egy esete,
melyben a miitét ta 31/s év telt el s ezen idé alatt az icterus nem
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tért vissza s az egyén teljes egészséghen él. Ugy latszik tehit,
hogy az elbzetes hosszas pangas folytan kitagult epeutak nem
zarddnak el olyan konnyen, mint a hogy az dllatkisérletek alap-
jan felvehetd volna. Misfel6l a bél feldl vald infectio veszedelme
emberekben, a hol az elézetes hosszas choledochuselzirddas a maj-
beli epeutakat mar ugyis meghetegitette, sokkal nagyobb, mint az
allatkisérletek alkalmaval, midén a miitét ép majon térténik s ez az
a pont, melyre Lejars esete kapesian kiilonosen felhivni kivinja a
figyelmet, hogy tudniillik a hepatocholangioenterostomia, melyhez
csak ultimum resugiumképpen szabad folyamodnunk, a bél felol
kiindulé heveny septikus epeutinfectionak teszi ki az erre ugy is

hajlamos chronikus choledochuselziarédishan szenvedd  beteget.
(Semaine médieale, 1909. 11. szim.) P.

A sphincter ani reconstruetiéjira j eljarast ajanl
Shoemalker, Mindkét glutacus maximusbol 3—4 em. széles lebenyt
vett az izom rostjaival parhuzamosan s az egyiket a rectum
elé, a miasikat mogéje fektetve, a két lebenyt egymishoz erdsi-
tette. Természetesen gondoskodas tortént, hogy az izomlebenyek be,
idegzése ne sériiljon. Ezt az eljirist egy esetében, hol a sphincter
ani paralysise folytan rectumprolapsus dllott fenn, sikerrel alkal-
mazta. A beteg 6 hét mulva mir meg birta tartani a bedntést és
O hét mulva az 10j sphinctert energikusan birta Osszehizni. (La
semaine médicale, 1909. 14. szam.) i

Sziilészet és néorvostan.

A kolpokoeliotomidk és az Alexander - Adams-féle
miitét kellemetlen kovetkezményeit ismerteti Frewnd tanir
(Strasshurg). Az abdominalis és vaginilis miitétek Osszehasonlitdsa-
ban nagy szerepe van azon érvelésnek, hogy az utobbi utin nem
keletkezik hasfali sérv: a szerz6k nagyrésze ezért ezen miitét
javara billenti a mérleget. Azonban miként Freund esetekkel ki-
mutatja, a vaginilis miitéteknek is vannak arnyoldalai és azokat
esak akkor veszszilk észre, ha nem a sajat operaltjainkat vizsgaljuk
utélag, hanem olyanokat, a kiket masok operdltak; sok beteg
ugyanis, ha a miitéti eredmény nem volt kielégité, a miitborvosat
nem keresi fel 1ijbol, hanem panaszaival mas orvoshoz fordul és
tjabb gyoégykezelésnek veti ala magiat. Freund, a ki maga is sok
vaginalis miitétet végzett, elismeri ezen eljaris elonyeit, de kote-
lességének tartja a hatrinyokra is rémutatni, hogy a jovében el-
keriilhetok legyenek.

Fzen hatranyok gy az eliilsé, valamint a hatulsé koeliotomiara
vonatkoznak. Mar tobh szerz6 figyelmeztetett arra, hogy a hiively
sebébe belek, tuba, ecseplesz nohetnek, vagy a seben at prolabdl-
hatnak, a mi dislocatiot, vongalast, fajdalmat, folyist, vérzést sth.
okoz; azonban még eddig ismeretlen volt az, hogy tgy az
eliilsé, mint a hatulsé kolpokoeliotomiik utin a méh retroflexitja
keletkezhetik. Freund két esetet ismertet, az egyikben az eliilsd
hiivelyfal harintmetszése utan a heg a méh nyakat eldl fixilta, a
mire a méh teste hitrabukott. A metszés ezen esethen kozel
volt a portidhoz, a szerz6 ezért ajanlja, hogy akir a hosszanti,
akar a harantivinyn metszést a portiotol tivolabb tegyiik. A maso-
dik esethen a méh teste egész hosszaban a hatulsé hiivelyboltozat-
hoz volt rogzitve, fixdlt retroflexioban, a minek okt valdsziniileg
a tamponadeban vagy gaze-drainageban talilja : ezért nem ajanlatos
a hatulsoé boltozaton At valé erds tamponalias vagy drainage, de ha
el nem keriilhetd, csak lazin eszkozlendd. A méh ilyen rogzitodése
elére vagy hatra stulyos panaszoknak lehet kutforrisa, kiilonosen
ideges és érzékenyebb asszonyokon. Egyiltaliban idegesen terhelt
vagy arra hajlamos asszonyokon esak a legszigoribb indicato, behato
anamnesis 6s a heteg egyéniségének alapos ismerete utin ajinlja
Freund a miitétet.

Vagindlis csiszarmetszés utin figyelemmel kell kisérniink
a netalin keletkezd repedéseket és heges osszendvéseket, mert
késobbi terhesség alkalmaval szillési akadalyok lehetnek. Ajanlatos
ezért az operiltak utélagos megvizsgilasa; ha a heges 6sszendveé-
sek nagyok, a miitét indicatioja kiilondsen primiparakon sziikebb
korlatok kozé szoritandd. Vajjon az extraperitonealis csdszirmetszés
a vaginalisnak helyébe fog-e¢ lépni, avagy eredményei jobbak lesz-
nek-e mint a classikuséi, a jovo fogja megmutatni.

Freund végiil az Alexander-Adams-féle miitétnek néhany eddig

ngy latszik kevéshé ismert és nem Ohajtott kivetkezményérsl tesz
emlitést. Harom esetel ismertet, a melyben idegesen terhelt egyéne-
ken a miitét utin silyos psychés izgalmak fejlidtek, ezért a miitét
elott a beteg elGéletére, csaladi koriilményeire és az anamnesisre
kiilonds sily fektetendd. E mellett a lokalis diagnosisnak is toké-
letesnek kell lennie, kiillonben a miitét rossz kovetkezményekkel
jarhat. Egy esethen silyos adnexmeghbetegedés mellett Alexander-
Adams-miitétet végzett egy neves gynaekologus; a betegnek heves
fajdalmai és panaszai nivekedtek, a miért is a szerz késéhh has-
metszés Gtjan a beteg adnexumokat eltavolitotta, a mire a beteg
meggyogyult. Ezen esetben tehat, ha az adnexmeghetegedés konsta-
talva volt. ez contraindikalta az Alexander-mfiitétet, az adnexumok
eltavolitisa volt az egyediili szimbajové miitét, Egy masik esetben
pelveoperitonitis chronica mellett végeztek Alexander-miitétet, ter-
mészetesen a gyogyitds eredménytelen maradt.

Vajjon a terhességhben vagy sziiléskor nem fog-e a lig. rotun-
dumok megrividitése akadalyt okozni, arra nézve eddig kevés fel-
jegyzés van; mindenesetre a miitéttel nem szabad tilzisha menni ;
a legtébb esetben, kiilondsen fiatalabb asszonyokon nem sziikséges
a méhfeneket er6sen eldhizni a lig. rotundumok intraperitonedlis
részének fixdlisa altal, mert erds méhodandvés keletkezik, mint
a ventrofixuranal, a mely utan relative gyakran tapasztaltak sziilési
akadalyt. (Miinchener med. Wochenschrift, 1909. 5. szam.)

Bogdanovics dr.

Fiilorvostan.

Epilepsiaszerii giresik kozépfilgyuladasbol eredé
geny retentidja miatt. Pasquier 8 éves leanykat mutatott be a
parisi orr-, fiil- és gégeorvosok egyesiiletében, ki gyermekkora 6ta
szenved vorheny utini kozépfilgenyedésben. A kiilsé hangvezetdben
hartyias elzarddis volt, s a geny egy alig észreveheté kis fistulin
folyt ki. A mikor e kis fistula is elzarodott, heves féloldali fejfijas
kiséretében két izben epilepsias giresok jelentkeztek az ellenkezt
oldali testfélen. (The Journal of Laryngology, 1909 aprilis.)

Rejté Sandor dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A bromfersannal nagyon jo eredményeket értek el Benedikt
tanar poliklinikai osztalyan, a mint azt Flesch ivja. Naponként harom-
szor adtak 3 pasztillat. Kiilonosen kevésvériiség talajan fejlodott
functiondlis neurosis eseteiben ajinlhaté a nevezett szer. (Wiener
klinische Rundschau, 1908. 85. szam.)

A heroinrol irt czikkében Hénigschmied elészor is kifejti
ezen szernek nagy elényeit a morphiummal szemben. Ezen elénytk
legfontosabbika az, hogy a szervezet nem szokja meg: nem meg-
vetendd elénye az is, hogy a kikopést elésegiti, és hogy nem okoz
székszorulast. Pharyngitis eseteiben a Siegle-késziilékkel szétpor-
lasztva haszndltatja a heroin-oldatot (minden alkalommal 0-005 gm.
heroinum muriaticumot 20 gramm vizben). Gégegiimékor esetei-
ben befivasokat végez a kovetkezd osszetételli porral : Rp. Heroini
muriatici 0-005 ; Kalii sozojodol. 0:002; Tale. venet. 0:10; Amyli
0-10. M, f. p. Gyomorfijas ellen jo a kovetkezd orvossag: Rp.
Heroini hydrochlorici 0:10 ; Tinet. nucis vomicae 0:30 ; Tinet amar.
20:0. M. D. S. 3 o6ranként 10-—15 eseppet bevenni. Gyomorfekély
vagy gyomorrak okozta, tovabba ideges eredésii hinyas esetén nagyon
jo eredménynyel hasznalhaté a heroin cocainnal : Rp. Heroini hydro-
chlor. 0-10; Cocaini hydrochlor. 0-20—0-30; Aquae destill. 20-0.
M. D. S. 3 oOranként 5-—10 e¢seppet bevenni. (Allgem. Wiener
mediz. Zeitung, 1909, 7. szdm.).

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1909. 20. szam. Vértes Oszkdr: A nii nemi szervek
és a gyomor bantalmainak egymashoz valo viszonyarol. Inselt A. Arnold :
A prostata-massage-rol. ‘

Orvosok lapja, 1909. 20. szam. Sellei Jozsef: A vizelet vizsgalata.

Budapesti orvosi ujsig, 1909, 19. szam. Preisich Kornél : A vor-
henyrdl. Safranel Janos: A légutak betegségeinek balneo-physicothera-
pidja. ,Bor- és bujakortan® melléklet 2. szdm. Torik Lajos és Vas Bernat :
A Wassermann-féle reactiordl. Kiss Gyula : A Wassermann-reactio. Schein
Mor . Pehér szorszalak boven festékezett verrucosus naevuson.
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Yegyes hirek.

Szalirdi Mor dr.nak, a budapesti dllami gyermekmenhely volt
igazgato-helyettesének 6§ foorvosinak a gyermekvédelem terén szerzett
érdemeiért a kirdly rdkosfalvi elénévvel a magyar nemességet ado-
manyozta, ;

Kinevezés., Galdzicher Vilmos dr. egyetemi rendkiviili tanart és
Siklossy Gyula dr. egyetemi magantaniart a kereskedelemiigyi minister
a munkasbiztositdsi orvosi tandes tagjavd nevezte ki. — Krasso-Szorény-
megye féispinja I\'(cin Jakab dr.-t tiszteletbeli f6orvossid nevezte ki. —
Haromy Ferencz dr.-t a lipotmezei elmegyogyintézethez, Lamber yer Jakab
dr.-t az angyalfoldi uhnvg\m'\mt( zethez, Rosenthal Féliz dr.t ¢s Mituch
Auguszta dr.-t pedig a pozsonyi dllami kérhazhoz méasodorvossa nevezte
ki a beliigyminister.

Viilasztis. Barna Armin dr.-t Nagyvaradon tisztiorvossd ; Gaidl
Mihdly dr.t Szoboszlon tisztiorvossa; Bod Péler dr.t Bonezhidan, Nagy
Laszlo dr.-t Ujfalun, Tirnovedn Emil dr. Uzdiszentpéteren és Barta
Szabé Sdndor dr.-t Gydngydsmelléken kirorvossi vilasztottilk.

Egyetemi alkalmazisok a budapesti egyetem orvosi karin. Meg-
ddlasztattak : Az dlettani intézethez : Pekdr Mihdly dr. adjunktusnak
(Gjravalasztas) és Erdély: Pal dijtalan gyakornoknak. A gyogyszertani
intézethez : Viamossy Zoltan dr. ‘1(l|unl\tu~n\l\ (ijravilasztis). A torvény-
sz6ki orvostani intézethez : Rabstein Mityds és Melha Armand dr. dijazott
gyakornoknak. A IIL sz. belklinikiéhoz : Beneze Gyula dr. harmadik tandr-
segédnek.

Gager Karoly dr. kiralyi taniesos fiirdborvosi gyakorlatit Gastein-
ban 1ijbol megkezdette,

Czirfusz Dezsé dr. kirdlyi tandesos fiirdGorvosi gyakorlatat Bartfa-
fiirdon megkezdette.

Ormai Jozsef dr. fiirdSorvosi gyakorlatiét Korytniezdn meg
kezdette,

Packi Miklos dr. orvosi gyakorlatat Buzids-fiirdén megkezdette.

Sziinidei orvosi cursus. A kolozsviri tndomény-egyetem orvoskari
eldadoi junins 1.-6t61 14.-éig tanfolyamot rendeznek. A résavétel dija 20
korona. Jelentkezni majus ho 25.-éig lehet Jancsé Miklés dr. egyetemi
magantanirndl (Kolozsvér, Belgyogydszati klinika)

Magyarorszig szemorvosainak egyesiilete mdjus 30.-dan d. e. 10
orakor @z I. sz szemklinikin V. kozgyiilését tartja a kovetkezd napi-
renddel : @) Elnoki megnyito. &) A titkar it‘l(‘llt('~~c e) A vaksagiigyi
bizottsag jelentése. d) lwt valasztmanyi tag és titkar valasztisa. A koz-
gyiilés utin az elmaradt tudomanyos iilés helyett az j szemklinikat és
a budapesti &llami szemkorhizat tekintik meg.

Gyermektelep-feliigyelonik. Az dllami gyermekvédelem hatalmas
haladdsaban fijabb lépést jelent a gyermektelepeken a telepfeliigyelono
alkalmazésa. Ezen telepfeliigyelonék a teleporvosnak vannak alarendelve,
86t Ot az administrativ munkatol egészen mentesitik. Az elsd tanfolyam
a budapesti dllami gyermekmenhelyben most fejezéditt be. Eldadok
voltak : Szana Sdndor dr., Torday Ferenez dv., Szabo Mihaly dr., az intézet
féorvosai és Toth Kdalmdn, a menhely gondnoka., A vizsgin Boswydlk
Zoltan dr., a beligyministerium gyermekvédelmi féosztalyanak fénike
elndkilt, helyetteseként Karsay Sdandor dr. ministeri segédtitkiar miikodott,
A tanfolyamot jo sikerrel lefett nivendékek t6bb honapi probaszolgila-
tot fognak azon menhelyben végezni, a mely Gket alkalmazni ohajtja.

A JFehér kereszt* délvidéki gyermekvédi egyesiilet sziilészeti
és nogyogyiaszati intézetében Tauffer Jend féorvos kimutatisa szerint
az elmult évben 314 szil6 és gyermekagyas nét, tovibba 304 niébeteget,
Osszesen tehat 618 not apoltak. Ezenkiviil a nyilvinos orvosi rendelésen
452 no részesiilt ingyen gyogykezelésben. A sziilészeti osztalyon 153
miitétet végestek ; haldleset 4 fordult eld. (1 haldokolva hozatott, 1 tiidé-
vész, 2 gyermekigyi liz) A négydgyiszati osztilyon 119 volt a miitétek
széma. A kotelezé egy évi kérhazi gyakorlatnak a sziilészetre es6 két
honapjit 6t orves teljesitette az intézetben; ellitdsuk koltségeit Temes-

var varos fedeste. Az intézettel kapesolatos babaképzo-tanfolyamon 29
baba nyert teljesen ingyenes kiképzést.

A nyiregyhizai ,Erzséhet® kiozkorhazban 1908-ban 1991 férfit és
1687 nét, Gsszesen 3678 beteget apoltak. Egy betegre 18:26 apolisi nap
eseft. A haldlozis szizaléka 36 volt. Belgyogyiszati eset volt 2405,
sebészeti 852, szemészeti 258, fiilészeti 30, négyogyaszati 49, sziilészeti
84. Nagyobb mfitétet 490 esetben végeztek, az operaltak koziil 5 halt
meg (shock, hashartyagyuladds, tetanus 1—1 esetben, sepsis 2 esetben
szerepelt haldlok gyanant).

A budapesti egyetemi 1L sz. ndi klinikaval kapesolatos sziilé-
szeti poliklinikum aprilis hoban 90 esetben nyujtott segélyt. A mii-
tétek szima T4 volt.

A budapesti poliklinika rendelésein aprilis hoban 4354 4 beteg
jelentkezett ; a rendelések Osszes szama 11,925 volt.

A szabadkai Onkéntes tiizolté-testiilet menté-osztalya  dprilis
lioban 113 esethen miikédott.

Meghalt. Ziffer Kdroly dr., Budapesten ¢ ho 19.-én 60 dves
koraban. — H. v. Ramke, a gyermekorvostan rendkiviili tandra s a
gyermek-klinika igazgatdja a miincheni egyetemen, majus 12.-én 79 éves

kordban. — P. 8. Conner dr., valaha a sebészet tanira Cincinnatiban,

P. de ‘Almaida Magelhaes dr., a belorvostan tanari Rio de Janeiroban,
D. Brown dr., a gyermekorvostan tandra Burlingtonban, L. B. Dwrocher
dr., valaha az elmekértan tanidra Montrealban. — F. W Draper, a
torvényszéki orvostan tandra a bostoni Harward-egyetemen, 66 éves
kordban.

Kisebb hirek kiilfoldrél. Nyugalomba vonult: Vergely (dltalanos
kortan), Picor (belorvostan) és Lannelongue (sebészet) tanar Bordeaux-
ban, A. V. Phelps tanir (anatomia) Cincinnatiban, Villenewve tanar (sebé-
szet) Marseille-ben és Thomas tanar (sebészet) Tourshan. — Rendkiviili
tanar lett: Fleischer dr. (szemészet) Tiibingenben,” E. Rossa dr. (né-
orvostan) Graczban, &. Viola dr. (belorvostan) Palerméoban, G. Salvi dr.

(anatomia) Sassariban, — 8. Grusdew dr. Charkowban a belorvostan
rendes tandra lett. — St. Me Donald dr.-t a korbonezoldstan tandrivi
nevezték ki Newecastle-on-Tyne-ban. — A berlini egyetem élettani inté-

zetén osztilyvezetd lett rendkiviili tandvi mindségben H. Stewdel dr.
68 H. Piper dr., a kik koziil az elsé eddig llexdelber«rhen, a masodik

Kielben miikodott. R. Disselhorst dr.t Halleben az anatomia rendes
tandravi nevezték ki. — Podwyssolzky -dr., a szentpéterviri kisérletezd

orvostani intézet ig':w"-\t«u.t]unuh L.-én iili t.marwagmnl' 25, evtur(luhu.tt
Jelen szamunkhoz Gliick Re/ﬂo gyogyszerész  SDigestol®  és
wLiguor Hydrobromin® czimii prospektusa van mellékelve.
Szigeti Marton dr. Abbaziabol Gleichenbergbe érkezett és fiirdo-
orvosi mitkddését jbol me'rk(‘?(]cttc

Fasor- (Ir. flerceHle) sanatorium®. st

sebészeti, nigyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti
fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos j.p()la,s — Kitiino
ellatas. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospektus.

LIGETSA"ATORIUM Budapest, VI., Nagy Janos-uteza 47. szém.
(A \'zirmluzlc kozyetlen szomszédsagiban.)
Diaetds, diagnostikus, physikotherapids sanatorium, — lgazgaté : Dr. JaKab Laszl6.
Megnyilik 1909 augusztus havaban.

Justus Dr. bérbajosokat 27

Budapest, lV.,Kéron-kiirM 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymédok.

IGLOF“RE pmRe
@ gyogyfiirdd Szepesmegyéhen

fenyvesek kozepén, Fekvicsarnok, inhalatorium’ szénsavas-, sdés-, napfiirdfk. Villanyozis.
Massage. Diaetetikus konyha sth. Jutinyos drak. Firdorvos : Dr., Gro6 Béla.

GIZELLA-TELEP FURDD modern viznggty.intézet

posta VISEGRAD (Pest m.) megnyi

Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrdlég-, mor-, sds-, fenyd- és napfirdG. Villanyozés,
massage. Hizlalo és snvényl(d kirak. Remek fokvés. Penslo — fiirdohasznalattal 6s otszori
étkezéssel egylitt — heti 65 koronatdl feljebb. Kivanatra prospektus.

Kn its jenﬁ dr orthopaediai intézete VI, Gydngytyik-uteza.
p : = 14, sz, alatt (a Rokus-korhdz kozelében) van.
Széchenyi«telepi sanatorium az Erzsébet kirdlyné-iti villamos vég-
alomdsandl. Igazgati-foorvos Schnier Gybrgy dr. Felvétetnek ideg- és kedélybetegek, neur-

asthenids, hysterids, kimerillési esetek, alkoholistik, morphinistik. — Silrgdny : Buda-
pest, — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. -—— Telefon 79—-72. — Prospectus. 6318

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VIll., Rakdczi-ut 19. szam. Villanyos orvosi miiszerek killonlegességi gyara-

[iddbetegsanatorium Tatrahdza.

Fekvocsarnokok a fenyvesben. — Napkdra, — Hydrotherania. Gondos szakervosi kezelés.
Teljes napi pensio orvosi kezeléssel, gydgyzszkiozokkel egyiitt 12 korona.
Igazgat-foorves : MULLER VILMOS dr. az ,Erzséb-t kiralyné san .t. v. assistense. Prospektus

Orvosi laboratorium s cuukorbetegek folerantidjdnak meghatdrozasa
Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tanarsegéd. Andrassy-ut 50 (Oktogon-tér). Telefon 26—06,

Siemens és HalsKe r.-t. Rintgen- és elekiromedikai
Budapest, V., Lipot-korat 5. szam. berendezések, Fulguratio.

ar
Dr. SIPOS DEZSO ;i il e "
ERDEY Dr. Sanatoriuma Ntk & seiignse résrere.
Dr. Stein Adolf % L o e

MATTONI-FeLe LAPKIVONATOK
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folyékony kivonaf
iivegekben a 2 kilo

# LAPSO :
szaraz knvonat
laddkban a 1 kilo
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Magyar Tudoményos Akadémia. (III. osztdly iilése 1909 majus 17.-én.) 385, L
385. 1. — Kozkérhdzi Ovostirsulat. (IV. bemutaté ilés 1909 marezius 10.-én.) 386. L

tartott VL szakiilés.) 387. L
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Magyar Tudomdnyos Akadémia.
(IL. osztaly filése 1909 majus 17.-én.)
Elndk: Entz Géza. Jegyz6 : Konig Gyula.
Orvosi érdekii értekezés volt a kovetkezo :

Tangl Ferenez lev. tag bemutatja Barsony Tivadar és
Szisz Tibor A taplilék és ivoviz befolyisa a vér mole-
kulds coneentratiojara® czimfi, a budapesti kir. m. tud.-egyetem
altalinos kortani intézetében késziilt dolgozatit.

Kutyakon végzett 22 kisérleti sorozathan rendszeresen
vizsgaltak, miné befolyast gyakorol a his evése, illetbleg a

viz ivasa a veérsavo fagyaspontjara, elektromos vezetGképességére
és fehérjetartalmara. Megfeleld ellenérzé kisérletek kimutattak,
hogy a his evése utin 22-—25 percz mulva mutathato ki biztosan
a molekulas cencentratio novekedése, mely koriilbeliil haromnegyed
oriaval a his evése utin éri el tetépontjat. Minél nagyobb az
elfogyasztott hisnak az allat testsulydhoz viszonyitott mennyisége
— ceteris paribus —, annal nagyobb a vérsavé concentratiojanak
nivekedése. Novekedik a fehérje concentratioja is, altaliban a
szerves molekulak arénylag erdsebben szaporodnak, mint a szer-
vetlenck. A vérsavé ezen besiirfisodése részben hig emészténedvek
—- elsd sorban a gyomornedv elvilasztiasinak, részben emész-
tési termékek, elsé sorban N-tartalmu termékek felszivodasinak
kovetkezménye.

A viz ivasa utin a vérsavé higul s a higulis az ivott viz
mennyisége szerint hat Oranal is tovabb tarthat. A higulis foka
nem az ivott viz absolut, hanem relativ — a test stlyadhoz viszo-
nyitott mennyiségétol fiigg. A higuliskor a szerves molekulik
szama aranylag erdsebben fogy, mint a szervetleneké, valészintileg
azért, mert az elektrolytek a szovetekbdl a vér felé iranyuld
diffusio 1tjan gyorsabban poétoltatnak, mint a nem elektrolytek.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XIV. rendes tudomdanyos iilés 1909 majus 8.-an.)
Jegyz6: Rotter Henrik.

A kiilsé noi ivarszervek kiterjedt égési hegei miatt vég-
zett miitét,

Holzwarth Jend: Nébeteget mutat be, kinél a vulva, a
czomb és a has, valamint a gattajék tovének égés utin keletkezett
nagy hegesedése és a nagy szeméremajkak osszendvése folytin a
vulva majdnem teljesen el volt zirédva, a mennyiben csakis a
hatulsé commissura tajan maradt meg egy lencsenagysagi nyilis,
melyen 4t a vizelet és menstruatiés vér kiszivirgott, a symphysis
alatt pedig egy masodik, filiformis bougie szamira atjarhato sziik
kis nyilas volt, A sériilést a jelenleg 21 éves beteg gy szenvedte
el, hogy 6 éves gyermek koraban székszorulasat falusi javasasszony
ugy gyogyitotta, hogy spiritussal ledntott égé tégladarabok folé
iiltette. A cohabitatio lehetetlensége vezette 15 év utin orvoshoz.
A miitét .a nagyajkak heges Osszetapadisinak szétfejtésébol, a
nyalkahartya felszabaditasabol és a sebszélhez valo kivarrdsabol
allott, s teljesen kielégité eredménynyel jart.

Kubiny: Pal: A sziilés esélye ilyen hiivelyhegesedések esetében
igen jo. Kiilfoldi klinikarol eredd kiozlés szerint olyan szfik heges vaginin
at, melybe alig fért be tollszdr, a sziilés zavartalanul ment végbe, any-
nyira fellazultak a heges szovetek.

Elngk : Dollinger Gyula.

Yorhenyhol gyogyult egyének altal okozott fertiozések.

Preisich Kornél: Budapesten, mint a legtébb nagyvaros-
ban, a voérheny ki nem fogyé heveny fertézéses betegség, e mellett
idékozonként jarvany jellegét olti, és a jarvany rendszerint hosszi
ideig huzodik el minden 6vointézkedés ellenére. Ennek egyik okira
utal az eléado. Tapasztalhatd, hogy a kérhizbol gyogyultan, a

teljes lehamlis utin elboesiatott gyermek még tovabb fert6z, a mit
a néhany nappal késtbb heveny virhenyben meghetegedett testvér-
gyermek bizonyit legjobban. Nemecsak otthon, hanem rokonoknal,
ismertsoknél és az iskolaban is fertéz az ilyen egyén.

Az 1904-ben hejelentett Osszes virhenybetegeknek pontos
atvizsgalasakor kideriilt, hogy 145 olyan beteg fert6zott, a ki mint
gyogyult szabadult fel az izolilas aldl, ezek kozil 66 keriilt ki a
szt. Laszlo-korhazbol, a tobbi otthon allott gydgykezelés alatt vagy
kis részben mas korhazbol keriilt ki. Az elbado tapasztalatai azt
bizonyitjak, hogy nem a koztakaronak alapos megtisztitisa utin
esetlegesen megmaradt hamfoszlinyok azok, melyek tovabb fertoz-
nek, hanem a nyalkahartyikon még visszamaradt kérokozok. Kéros
nyalkahirtyikon a korokozdk hosszabb ideig maradnak meg, mint
egészséges nydlkahartyakon. Mig az otthon gyogykezelteknél elér-
kezik oly idépont, melyen til a betegek nem fertéznek, még pedig
ép nyalkahartyaval 5—6 hét mulva, beteg nyalkahartyaval 34
héttel késoéhb, addig a korhdzi kozis korteremben dapoltnal ezen
id6pont nem kovetkezik be, mert ha a sajat korokozdjatol mar
megszabadult is a nyilkahartya, mindig jat vesz fel az tjonnan
érkezett, még fertdz0 betegektol, azért a koérhazi kozos korterem-
ben valé apolasnak barmily megnyljtisa sem teszi elkeriilhetévé
a tovabbi fertézés lehetiségét, s6t nem is estkkenti.

A veszély csokkentése czéljabél a reconvalescenscket a 3.
hét végével el kell Kkiiloniteni az tjonnan érkezd betegektdl és
azoktél, a kiken valamelyes szovidmény van, a kiknek nydlka-
hartyai még betegek. Teljesen gyogyult nyalkahartyikkal is még
2 hétig kell tartania az elkiilonitésnek és az otthon gyogykezeltek
elkiilonitését is csak ezutin szabad besziintetni.

Az emlitett szempontokbol a kérhazi tarsfertézéseknek a leheto-
ségig valo csikkentése ezéljabol az elbadé a fertéz6-kérhazakban
6 Agyas, teljesen elkiilonithetd kortermek létesitését kivanja oly
szammal, hogy minden tjonnan felvett vorhenybeteg 2—3 hétig
itt legyen megfigyelhetd, innen torténnék azutin a betegek oszti-
lyozdsa nagyobb kortermekbe, gyogyult reconvalescensek és olyanok
szerint, kiken koros folyamatok még vannak; ez utobbiak is a
nyalkahirtyak teljes gyogyulisa utin keriilnének az egészséges
reconvalescensek kozé, a hol még két hétig maradnanak.

Gerloezy Zsigmond : A hatosigi kiizdelem a legtobb fert6z6 be-
tegség ellen sikerrel jart, példiul hastyphus, diphtheria ellen, de a vor-
heny ellen a legerélyesebb intézkedések sem hathatosak. Az imént hal-
lott adatok csak egy esztendordl valok. A 20 évi féorvosi praxisa alatt
litott sok tizezer betegen szerzett tapasztalatai alapjan beszél. Altaliban
figy tudjuk, hogy a vorheny akkor a legfertézobb, mikor hamlik a beteg
bére. lgy tanultuk, igy tanitjuk és igy is van. Bizonyitjik ezt azon ese-
tek, melyek diphtheria diagnosissal szallittatnak be, a diphtheria-osztilyon
helyeztetnek el és ott deriil ki, hogy tulajdonképpen vorhenyesek, és a
legritkdbb esethen okoznak fertézést a diphtheria-osztalyon. De ha hamlo
bérrel keriil egy beteg a diphtheria-osztilyra, ennek tobbszoris fertézés
a kovetkezménye. Az eloadé altal emlitett ,gydgyultan® elboesitott
betegek altal okozott tovabbi fertGzések korintsem oly gyakoriak, mint
az eloadd hiszi. Mert ott egyéb hatinyok is vannak. Homnan tudja az
eldado, hogy a hazaboesitott beteg okozta a fertozést? Néha a sz016 is
aggodalmaskodott, hogy a hazabocsatott beteg tovabb fertéz, kiilondsen
olyankor, ha genyedd ofitise volt, vagy operalt nyakmirigy-sebe. Ezért
az ilyen betegeket a gyogyulds befe_{ezbéig haza nem bocsatotta, még ha
4—8 honapig tartott is a folyamat. Az ilyen beteg hatosagi orvosi enge-
délylyel szallittatik haza és a hatosigi orvos feliigyelete alatt dll. De
sokszor a gyogyult virhenyes beteg hazaboesitdsa el6tt 2—3 nappal
hozzik be testvéreit 0j fertGzéssel, a mi ha késébb torténik, a fertozést
bizonyira a hazabocsitott betegnek tulajdonitjak.

Jobb kordkben a hamlis befejezte utdn torténé fertozések ritkab-
bak; Ge a rossz lakdsokban, kevéssé intelligens lakossigban a més ok-
bol szérmazo fertdzések gyakoriak, kiilonosen mert a fertdtlenitéstol
idegenkednek ¢és egyes targyakat a fert6tlenités el6l elrejtenek.

Tehit a korhazbol elboesitottak altal okozott fertdzések
lehetnek tilsigosan nagy szémiak,

A virheny terjedésének egyik oka az enyhe vorheny, mely kis-
foka torokgyuladassal, feliiletes erythemdval jir, orvost sem hivnak, a
beteg hamlik és terjeszti a vorhenyt. Masik oka, hogy a koznép tudatlan,
nines érzéke a hygiene irdnt és lelkiismeretleniil hordja a korhézi ren-
delésre villamoson a mdr diagnostizalt vorhenyt is. 25%0-a az Osszes
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fort6z6 betegségben szenvedéknek villamoson szallittatik a korhdzba.
A kornyezd kozségek is dallando forrdsai a fertGzd betegségeknek, a
honnan éllandoan hordjik be, rendesen villamoson, a fertozést. Hiiba
igyekszik a foviros, mig a nép nem viligosodik fel, és érzéke nem
ébred a hygiene irint, a vorheny megmarad, bir terjedése nem oly
Oridsi, mint az eléadd hiszi.

A nyalkahartya-laesiok kezdetben szoktak meglenni, és a késob-
biek okai lehetnek a fert6zésnek, a mint az eléado is hiszi. De ezt még
a gyakorld orvosok észleleteivel is ki kell egésziteni.

Szontdgh Felix: Nagy érdeklodéssel hallgatta az eldado fejtege-
téseit. A kérdésnek nagy gyakorlati fontossiga van. A virheny conta-
giositdsdnak kérdésével mar régen foglalkozik és nem restelli bevallani,
hogy a klinice megallapithato contagiositis nines arinyban a virheny
elterjedésével. A dogmak az életben nem vilnak be. Ne felejtsiik el,
hogy a véletlen nagy szerepet jatszik. Eppen haza akarunk bocsatani
egy ,gyogynlt* visrhenyes beteget, a mikor behozzik a testvérét; ha
nehdny nappal késobb torténik a behozatal, azt hiszsziik, hogy a koérhiz-
bol hazakeriilt beteg fertozte.

Minden gyakorld orvos aldirja, hogy a virheny contagiositisa nem
olyan, mint mas fert6z6 betegségé; a lényegét nem ismerjiik a vorheny-
fertézésnek. P

Tagadhatatlan, hogy a virheny bizonyos betegségekhez hasonld.
igy a folliculdris tonsillifishez és a puerperilis sepsishez. A vorheny-
jarvanyt megeldzi a nagyszamii tonsillitis follicularis és a vorheny ennek
képe alatt folyhatik le. Ezt minden szerzd elismeri. A puerperalis sep-
sissel mar 1828-ban Osszevetették a vorhenyt.

Kérdés, a két virus kozott nincs-e Osszefiiggés.

Ninesen kizdrva, hogy a virheny koroktana nem egységes, ezt
mir Gerhardt tanitotta. Néha a sziiléshez, sériilésekhez tarsult sepsis
vorheny képében zajlik le, melylyel azonos a ,scarlatina septiea“ is,
és valoszinfileg a virusa is rokon.

Nem tartja valosziniitlennek, hogy a strepcoccusfertozés néha
vorheny képében zajlik le, és igy értheto volna a vorheny nagy valto-
zatossaga és a genius epidemicus is megfejthetd volna.

Ha felveszsziik a streptococcus-fertozést, megfejthetjiik, hogy az
otitis, a sebek is terjeszthetik a vorhenyt, A felnéttek vorhenye néha
krizissel végzidik, tehat a korokozo hirtelen ténkremegy. A bérezafatok
fert6z6 volta ellen felhozza, hogy véleménye szerint az exanthemét nem
a virus okozza, hanem csak a toxin.

Deutsch Ernd: 13 év ota kiséri éber figyelemmel a virheny-fer-
tozésnek esélyeit az orvosi feliigyelete alatt 4ll6 harom internatus (két
fit-irvahaz és egy, siiketnéma-intézet) atlag 350 névendékén. Egyetlen
egy esetben sem fordult eld a vorheny endemidsan, mindig sikeriilt a
fertozést elsd csirdjaéban elnyomni. Eljardsa a kovetkezo : Az intézetek
igazgatéi a heveny fert6z6 megbetegedések felismerésére be vannak
gyakorolva. A nidvendékek felkelését kovetd reggeli ellendrzéskor a
derékig lemeztelenitett gyermeksereget atnézik, a betegnek jelentkezd-
ket elkiilonitik, s az orvost rogtén tudositjdk. Ily modon rendesen
enanthemdval, legrosszabb esetben kezd6dd exantheméval latja a felszo-
lalo a beteget. A bejelentést telephonice eszkozli, minek kivetkeztében
fél napon beliil megtorténik a beteg novendék elszillitisa és a fertdt-
lenités, Az elszallitis egy a betegszobaba nyilo s a kertbe szolgdld 1ép-
cson torténik, dgy hogy a beteg az intézet helyiségeit nem fertozi.
Fertétlenitésnek veti ala a halé-, dolgozo-, iskolatermeket, s az elkiils-
nité helyiséget, s nem elégszik meg, mint azt egyebiitt szoktik meg-
cselekedni, esupan azon helyiségek fertGtlenitésével, melyekben a meg-
betegedést megdllapitottak, s a melyekbsl a gyermeket elszallitottak.
A korhazbol egészségesen elbocsatott nivendék az intézetben tiz napig
marad elkiilonitve, megfigyelés alatt, s tarsai ktzé csupan ismételt fii-
rosztés és az orrgaratiireg fertotlenitése utin keriil ; sohasem engedi a
kigyogyultat tirsai kizé azon ruhiban, melylyel a korhazbol elboesét-
tatott. Az elkiilonité helyiséget a gyogyult beteg kikeriilése utin hazilag
ferttleniti. Az orrgaratiireg megbetegedéseire nagy stlyt fektet. Kiilo-
nosen sokdig fertozok az adenoid vegetatiokkal birdk, ilyenek késéi
fertozés okai is lehetnek.

Berend Miklos: Egyrészt Szontagh azon megjegyzésére oOhajt
reflektalni, mintha a vorhenyjarvanyok alatt észlelhetd halmozodasabol
a mandula-loboknak a vorheny streptococcus-aetiologidjara lehetne k-
vetkeztetni. Sz616 éppen ily jarvanyok alkalméaval, figyelemmel kisérve
az észlelt tonsillitisek bakteriologiai képét, semmikép sem kapta azon
meggyizidést, mintha ilyenkor a streptococcus-tonsillitisek halmozddna-
nak, a minek ellene szol a klinikai tapasztalat is, a mely az esetek
teljesen joindulati voltat bizonyitja.

Masik megjegyzése a vorheny, s dltaliban a fertéz6 kiitegek
megelzésére vonatkozik a gyermekkorhdzakban. Minden gyermek-
orvos el6tt ismeretes, milyen nehéz, majdnem lehetetlen volt eddig a
védekezés a behurezolt, a lappangisi szakban levé fertozések tovabb-
terjedése ellen a gyermekkorhazakban. Erre tekintettel a Fehér-kereszt-
gyermekkorhdz korhazépitési és munkatervénél ezt tartotta szolo leg-
elsé sorban szem el6tt s ez okbol a megfigyeld osztilyra helyez kivétel
nélkiil 14 napra minden, a koérhizba felvett beteget. Ez osztily zért
fiilkékre, boxokra van osztva, minden box kiilon elkiilénité czella jelle-
gével bir, orvos, apoloné csak kiilon kopenyben mehet be a beteghez ;
a kézmosas a beteg érintése utdn kotelezd. E rendszernek koszonheti
sz0l6, hogy 16 ho alatt osztalyira, daczira a fenforgd virhenyjirva-
nyoknak, virheny egyetlen egyszer sem hurezoltatott be, sét még ka-
nyard behurezolisanak négy esete kiziil is kétszer sikeriilt a fertozés

tovibbterjedését meggitolni, a mi ha nem is teljes eredmény, de mir
nagy javulas az eddigi viszonyokhoz képest. Preisich észleléseit a kor-
hazi fertézések ezen szempontjabol is nagyon fontosnak tartja.

Preisich Kornél: A hamlis alatt 1atunk legtobb ferl6zést azért,
mert ezen idd alatt torténik a korokozo virnsnak elimindlisa. Fontosnak
tartja a sz0l0 a koztakaré megtisztitdsit, de a nyalkahirtydkat is gon-
dozni kell. Az otthon gyogykezelteknek statistikdja azért jobb, mert
gondosabban kezeltetnek. 95-5%0-a a korhdzbol elboesatottaknak nem
részesiil tovabbi kezelésben.

A betegség lezajlisa utdn, ha beteg még a nyilkahdrtya, elimi-
nilja a virust, és ha még adenoid vegetatitk is vannak, még tovibh
tart az eliminatio, éppen ugy oftitis eseteiben is.

Az enyhe megbetegedések okozzik féleg a jarviny terjedését és
a tovabbi fertézések miatt nem' sziinik meg ndlunk a jarvany.

Hogy a virheny a puerperalis lizzal, a strepcedeoceus-infectioval
nexusban volna, az ellen sz01 az a koriilmény, hogy a vorheny immu-
nitist hagy vissza, a streptococcusfertézés ellenben nem.

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(IV. bemutaté iilés 1909 méarvezius 10.-én.)

Elndk : Weisz G. S. Jegyzé: Kormoezi Emil.
(Vége.)
- Psoriasis és syphilis szovidése.

Leopold Béla: A 34 éves foldmivest 1909 febr. 23.-an
vették fel Rona tandr bor- és bujakiros osztalyara.

A beteg el6adja, hogy hasonlé baja 4 év elott kezdddott el-
szort foltok alakjaban, melyek eleinte féképpen a libszaraira lokali-
zdlodtak, torzsén csupan néhany 5 koronanyi és ennél kisebb plaque
alakjaban. Orvosi kezelésben ismételten részesiilt, katranynyal és
kendesokkel kezelték, melyekre baja visszafejlédott ugyan, teljesen
azonban sohasem mult el. Ujabban két ho oOta all fenn, még pedig
oly fokozott mértékben, mint eddig még soha, ezért osztilyunkat
kereste fel a kovetkezd dllapottal : A beteg egész torzsére és vég-
tagjaira, valamint az arczara és a hajzatos fejhdrére lokalizilodott
generalizalt psoriasist latunk. Feltiiné azonban a sternumon 2—-3
erdsen infiltralt, kerek, alig hamlé, sepiabarna plaque, melyek figyel-
messé tettek benniinket, hogy betegiinkin nem tisztin psoriasissal,
hanem hozzaja tirsult lues-infeetidval 4llunk szemben. A heteget
kikérdeztiik, hogy nem tud-e valamilyen genitilis betegségrél, de
tagadd valaszt nyertiink. Megvizsgilva a penist, a suleus coronarius-
ban a volt sclerosis nyomat megtalaltuk. Ekkor az emliteft barna
plaquebél, melyet a syphilis haematogen nyilvanulisanak véltiink,
spirochaeta-vizsgalatot végestiink, azonban negativ eredménynyel,
mig az egy idében végzett Wassermann-reactio erbsen positiv volt.
Ujra tlizetes vizsgilatnak vetettiik tehat ald a beteget és ekkor az
ajakon 2 kis, alig lenesényi secundaer papulat taldltunk, melyek-
ben a spirochaeta pallidit konnyen kimutattuk. Ma a kép mar
sokkal feltinébb és jellemzébb, mert mig vizsgilatunk alkalma-
val esupan a sternumon volt 2—3 papula, addigz most az egész
torzs és a végtagok telehintettek hasonlé nagy papulis lueses
exantheméval.

Cysta az epiglottison.

Simké Lajos: Az eset Morelli osztalyarol valo. A 16 éves
nébetegen azt taliltuk, hogy az epiglottis nyelvi felszinén egy
koriilbeliil dionyi, holyagszerti, sirgas-fehér képlet van, a mely az
epiglottisnak kiilondsen jobb felét foglalja el ; szondival megérintve
ruganyosnak bizonyul. Punctiokor kitiint, hogy a képlet sdrgas-
fehér, kissé nyalkas folyadékkal telt cysta; a nyilast gégekéssel
tagitottuk és a cysta falinak egy részét kivagtuk. Jelenleg a cysta
helyén esak kis duzzanat lathato.

Giimékoros daganat az orrban.

Simké Lajos: A 21 éves betegen tibh helytitt sipolyjaratok
gyogyulasabol eredd hegek lathatok. Az orrnyilisok ki vannak
toltve rozsaszinii, dudoros. feliiletii, porezkemény daganattal, a mely
a septumbdl indul ki, hatrafelé a choandig ér, de azt nem lépi
tal. A garat és a gége ép; a tildolelet negativ. A prdbaexcisio a
tuberculosis képét mutatja. A beteg még miitét eldtt van.
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Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudominyi
szakosztdlya.

(1909 aprilis hé 17.-én tartott VI.

Elnik :

szakiilés.)

Turesa Janos.  Jegyz6: Konradi Daniel.

(Vége.)
V. Szabé Dénes bemutat :

a) 106 napos, 475 em. hosszi, 2750 gm. silyt esecsemdt,
kit f. évi januar h6 2.-an 51 kgm. stlyd, 20 éves, eloszor terhes
no szilt. A magzat 40 em. hossz, 1700 gm. suly volt, tehdt az
életképesség hataran allott, az utolsd havi bajtél szamitva koriilbeliil
30 hetes lehetett, a méretei megfelelnek Ahlfeld atlagos méreteihez
viszonyitva a 28—29. hétnek. A felnevelést nehezitette, hogy az
anyatejet nélkiilozni volt kénytelen; melegit6-szekrényben tartva,
idénként dajkatejet kapott. Januir 12.-éig fogyott 300 gm.-ot, eredeti
stlyat két hét mulva visszanmyerte, azutin koriilbeliil harom hétig
ingadozott a sulya 1700 gm. koriil, a mig lassanként fejlodésnek
indult. A magzat fejkeriilete 28 em. volt s igy a Fehling altal
megallapitott 28-75 em. atlag alatt maradt, tehat az életképessége
ezen megallapitisi alap szerint is kétes volt. Bemutato a melegitd-
szekrényt évek oOta hasznilja és jo segédeszkoznek tartja ott, hol
a magzat hozzitartozéi komolyan akarjak a kétes életképességii
magzatot folnevelni.

b) 30 éves nobeteget, ki arrdl panaszkodik, hogy kiilsd nemi
részei egy év Ota dllandéan duzzadtak. A koriilbeliil harom ujjnyi
hengerekké atalakult, puhas mpmtatu nagy ajkak bére keményes,
sotét rozsaszinii, a felszinén lévé aprd gobik itt-ott reczés feliiletet
adnak. Az ilyen tultengés rendesen nyirokpangisnak a kovetkez-
ménye : a kiilsé nemi részek nyirokerei a czombhajlashan lévé
mirigyek felé vezetnek. A betegen mindkét oldalt heges tasakok
sorozata lathato 15 évvel ezeldtt kifakadt genyes goéezok marad-
vanyaképpen. Az egyszerii pangisos  vizenyivel szemben itt til-
tengést litunk, a bér keményes, apré giobik emelkednek ki belble.
A koros folyamat hypertrophia lymphatica vulvae névvel jelezhetd ;
késébbi tiltengéskor nemesak kotészoveti, papillds. de hamtilten-
gés is mutatkozik és a baj az elephantiasts, illetbleg psendo-elephantiasts
nevet kapja a daganat kiilsd alakja miatt. A pangd nyirkot le-
vezetni nem sikeriil, azért rendszerint eltivolitjuk a daganatot. Els6
sorban a esiklo, azutin a kisajkak s végiil a nagyajkak a leg-
inkabb megvialtozott részletek. Részleges eltavolitisuk a keringési
viszonyok megvaltoztatisaval (a l\eletkcm heg miatt) az el nem
tavolitott részek tovabbi tiltengését tobbnyire megsziinteti, azért a
miitétel részleges is lehet.

Hozzaszol : Marschalke Tamds és Veress Ferencz.

PALYAE ATOK.

1141/1909. sz.

A nagykilléi m. kir. dllami elmegydgyintézetben wtjonnan rendszeresitett,
évi 2000 korona fizetés, egy adag 1. oszt. élelmezés (bor nélkil), természetbeni
lakas, fiités, viligitds élvezetével egybekottit, végleges jellegii, lemonddis folytin
megiiresedett intézeti orvosi allasra a nagymélt, m. kir. B, i, min. f. évi febr.
13.-dn 8597909, sz. m. rendelete folytin p.ilniutul hirdetek.

Felhivom azon orvostudor urakat, kik ezen dllist elnyerni 6hajtjik, hogy
az 1883. évi L t-cz. 4. §dbanr korilirt mindsitést igazold okmiinyokkal felszerelt
1 koronds bélyeggel ellitott s a nagymélt, m. kir. beliigyminister tirhoz intézett
folyamodvanyokat a nagykdlléi m. kir. &ll. elmegydgyintézet igazgatosigihoz
1909. évi junius hé 10.-éig bezirélag nyujtsik be.

Elkésctten érkezett folyamodvinyok figyelembe nem vétetnek.

Nagyk&llé, 1909. évi majus hé 17.-én.

Langer Arpdad dr., igazgatohelyettes.
! ! 2az )

2837/1909. eln. sz.

A varosi kdzkorhiznal iiresedéshen levd ¢s fGispani kinevezés 1tjin 3 évi
idétartamra hetdltendd segédorvosi allasra pilydzatot hirdetek.

Ezen dallds javadalmazisa 1200 korona évi fizetés, élelmezés, a kvzkorhazban
kdtelezd lakds, ennck filitése és vildgitisa.

Felhivom azon nétlen orvostudorokat, kik a jelzett dlldst elnyerni éhajtjk,
hogy mindsitettségitket s netalini eddigi alkalmaztatisukat igazolé okminyokkal
felszerelt palydzati kérelmitket f. évi mijus ho 29. napjinak d. v, 5 Ordjdig
Kelemen Béla dr, féispin drhoz czimezve a fOispdni hivatalba nyujtsik be.

Szeged, 1909. évi mijus hé B.-in,

Lazar Gyirgy dr., polgirmester.

1222/909. kg. sz

Bdes-Bodrog  virmegye djvidéki jirisiban
kdzségi orvosi dlldsra pilydzatot hirdetek,

Javadalom : 1600 korona évi készpénzfizetds. Tovibbd a virmegyei tirvény-
hatdsdgi bizottsig altal megdllapitott lakpénz, litogatdsi, rendelési, miitéti, tdvolsigi
dijak, természetheni fuvar. A szabidlyrendeletileg megillapitott 40 fill. halottkémlési
és husvigatdsi dijak, :

Felhivom pilydzni ohajtékat, hogy kelluu: folszerelt kérvényeiket hozzdm
1909, évi majus 25.-éig nvuJLmk be.

Ujvidék, 1909. évi mijus hd 12.-én.

Nikolits Izidor.

Tiszaistvinfalva kozséghen

23 fészolgabiro.

107/909. sz.

Békés virmegye kdzkorhaza
segédorvosi allasra pilydzatot hirdetek.

Javadalmazds : a sebdszeti osztilyon évi 1200 korona, az elmebeteg-oszti-
lyon évi 1600 korona és mindenik dllisndl I osztdlyn teljes ellitds, lakds, fiités
és vildgitds,

Pilydzni kivinokat felhivom, hogy képesitésiiket, valamint eddigi miiky-
désiiket igazoldé okményokkal folszerelt folyadmdnyaikat méltdsdgos Déry Pal
tirhoz, Békés varmegye (Gispanjahoz czimezve, hozzdim folyé évi majus ho 25.-éig
kildjék be.

Gyula,

Kk sebé ti 6s el het

'S talyfin 11

1909. évi mdjus ho 12.-éy
Békés vdarmegye kizkorhdazanak igazgatdja.

9.9

2193/1909. kig. sz

A dunaveesei jirdshoz tartozé Solt kizséghen elhaldlozis
sedett kdzségi orvosi allasra pilydzatot hirdetek.

Az dllas javadalmazidsa az 1908. évi XXXVIIL, t,-cz.-hen megallapitott 1600

korona évi fizetés, lakds természetben ¢és a virmegyei szabilyrendeletben megalla-
pitandé litogatdsi dijak.

Felhivom palydzni szindékozdkat, hogy szabdlyszerfien (dlszerelt kérvényei-
ket folyé évi junius hé 10.-én déli 12 6raig hivatalomndl nyujtsik be. A vilasz-
tast f. évi janius hé 12-én d. e. 9 drakor fogom Solt kizséghdzindl megtartani.

Dunaveese, 1909. évi mijus hé H.-én.

folytin megiire-

Csikay, f6szolgabird.

1654/909. sz.

Somogy varmegye kozkorhazaban Kaposvarott iiresedéshen lévd,
1000  korona fizetés, lakds, fités, vikigitds és élelmezéssel javadalmazott

két segédorvosi allisra pilyizatot hivdetek.
Felhivom a pilydzni kivdndkat, hogy Kapotsfy Jend féispan trhoz czim-
zett kérvényeiket 1909, évi junius hé 10.-éig a kérhizigazgatésighoz nyujtsik be.
A kinevezds két évre szél és esetleg meghosszabbithatd, az itt toltott segéd-
orvosi szolgilat a szillészet kivételével a kitelezd orvosi gyakorlatnak bheszdmittatik.
Magingyakorlat nines megengedve.
Kaposviar 1909. évi mijus hé T-én.

Szigeti Gyula Sdandor dr., igazgato foorvos.

~\ Bér és Lithion tartalmua
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiind sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hugyhdlyag bantalmaindl és
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjainal.

Hugyhajtéo hatasu !

Vasmentes! Konnyen emésztheto! Teljesen tiszta!

Kaphatd dsvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipéezi Salvatorforrds-Véllalatndl |
Budapest, V. Rudolfrakpart 8 ©

(GLEICHENBERG GYOGYHELY srets

STEIER-
Kiimatikus gyégyhely. Nyari Gidiilé.

ORSZAG.
Gyogyjavalatok : -a légzoszervek hurutjai, daganatok és  kérgek, tuber-
kulozis (csak kezdetleges stadiumban, vagy régi elhatarolt allapotban)
tiidd-emphysema, asthma, arteriusklerosa, hibas szivhillentyil, gdrvély,
holyaghurut, kdszvény ¢s esiz, ndi betegségek, idegbajok, labbadozas.

Teljes gyogyeszkizik minden betegségi jelenségre. 7222

Vildghir gyogyloredsok.  Evad : méjus 15-t61 szeptember 30-ip.

Prospektust kiild és minden értesitéssel szolgil A fiirddigazgatosag.
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Stajerorszagi gyoégyhely

" TOBELBAD”:

Majustol oktoherig.

Az 1909.-iki évadra teljesen moderniil atalakittatott.
Reg ismert vasas aczélforrasok. — Hofok 30 és 26 fok Celsius.

Radium, az erdsen radioaktiv forrasok kézétt har-
madik helyen all.

Gyogyhatas egyenié Gastein, Wildbhad, Johannishad
sth. fardokkel.

Igen egészséges enyhe éghajlat, 330 méter a tenger szine felett.
Erds erdei levegd, tagas fenyderddk, remek hegyi levegd.

Fiirdok. Javalatok :
Csuz; kdszvény, ischias, ideghajok, néi bajok,
vérszegényséy, sapkorsag, haemorrhoidik.

Diaectetikus és természetes gydgyeljarasok.

[aradisatio,
vibratios

Ivokuarak.

galvanisatio,
massage,

gépekkel vald

manuilis massage.

Hydrotherapia hévvizzel. Inhalatio, gyogyfii-fiirdik, négy-

rekeszes fiirdd, villamos fény- és kék fény- fiirdok, o6zfiirdd, val-

tozo arami fiirds, szénsavas fiirdd, Zander- -gymnastika, Boghean dr.
szerinti 16ozési szék, von Schristter altal javitva.

Napfiirdék, légfurdék, fekvécsarnokok, légsatrak.

Czélszerfien és fijonnan kiallitott lakosztalyok, elékel$ villakban. Blsé-
rendfi konyha. Kosmetikai salon. Kitiind zene (naponta hdromszor).
Pennis-terek. Croquette-tér, Kugliz6 stb. stb.
Gydgyivoviz. Csatornazas. Villamos vilagitas.
Posta, siirginy, telefon. Automobilgarageok. Vasatallomas Tobelbad-

Premstitten 20 perez.
Graztdl a Fiirddigazgatosag automobiljan 25 percz.

Erich v. Schritter dr. foorvos, Erich Kihmelt dr.

Kivdanatra prospekitus.

Orvosi
vezetok :

1384

LAUFER szabadalmazott és orvosilag jonak elismert

e Illdfﬂlﬂ”alf s

(pokafiiz6)

i a’ i 0’ SI ﬂ'ﬂll ﬂk részeére

mely barmely oipdbe alkalmazhaté. Kizardlag kaphaté :

Székely és Tsa

AN Budapest, IV., Muzeum-korut 9.

Nagy raktar a boka-
fiizokhoz alkalmas
cipokben.

Saison Majus, junius és
szeptemberben
lényegesen mérsé-
kelt szobaarak.

Badgastein

végéig. Tauernvasut, Salzburg.

vilag legradioaktivebb hoforrasa, a forris homérséklete 499 U, Tengeri magassig

1012 méter. A legremekebb hegyek kizepette, szélmentes fekvés. Kitiing hatisi az aggkor
bantalmainal, idegbantaimak, neuralgiak (ischias), neurasthenia, functionalis neurosisok,
paralysis (apoplexia), tahes, kiszvény, rheumdas bantalmak, vese- és holyagbéntalmak

rostatabajok), kitlnféle noi betegségek, valamint valamennyi kimeriiltségi és gyengeségi
Legkényelmesebb lakds 60 szdllodiban 68 lakdhdzban, thermal-filrdSk
minden hézbuan ; ivékdardk és berendezések a forrds gdzének haszndlatira
Ertesitéseket és prospektusokat kiild a Gydgybizottsig (Kurkommission).

71dd
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Pezsgo oxygén-fiirdok.

Hatasuk : Az iitér

kések szimanak és a
vérnyomdsnak esikkentése és szabilyo-
zasa, a diuresis fokozddasa., A Haemo-
globintartalom fokozasa, A kOzponti és
kirzet idegrendszer megnyugtatdsa, Az
alvits megjavitiasa. Oxygen belégzése ir-
iés kozben,
Javalatok : Sziv- és drbetegségek. Arterio-
selerosis,  Nephritis, MikGdési és szervi
ideghajok. Rhenmatosizok, Asthma, Giimd-

Meg

a
Ar:
ép 1

L.

Alkalmazas :

kér. Hirghurut, Szivgvengeség heveny
fertiz4 bantalmak ntan. Altalinos gyvenge-
stég, Klimakterius zavarok.

vizsgilva és ajanlva Winternitz, Senator. Brieger, Kétly,
klinikdib6l kikeritlt dolgozatok rész
Minden kidban a hasznilati utasitds szerint ; a dobozban 1évé poroknak
fitrddvizbe (kb. 34 C.% val6 behintése utjan. Y—4-szer hetenként egy Ozetfiirdd.
3 kor, 25 fill (6 flird6td! kezdve). Minden gydgyszertirban és drogeriiban kaphatd,
igy a foraktir 0tjan. 10 Ozetfiirdd -—1 postacsomag. Orvosoknak és intézeteknek
Arvengedmény.

Rieder, Sommer és misok

rdl.

Irodalom rendelkezésre all,

ELKAN, BERLIN 0., R.mp.u hstrasse 212,

Gyoqgyeszlozol

Prospectussal és felviligositassal szivesen szolgdl a fiirddigazgatisag.

E\IIZ gyogyfu rdo

Keszthely mellett (Zalamegye).
Kivalo hatasu, természetes, radioactiv forrasiszap.
37 39 hévforras 912 hold teriiletii meleg forrasto.
Fiirdok, 'ron(r\nl('\el\. ivokira, orvosi massage, villa-

nyozasok sth. Uj berendezések.

A. Smith gyogyintezete B

] Alkohol-elszoktatas

részére
Rittergut Nimbsch a. Bober. Sagan mellett (pr. Schlesien) Absolute .
Kényszer nélkiil! Szép erdiszéli tartozkodisi hely, Szilézia legegészsézesebh
vidékén. Prospektusok postafordultaval bérmentye.

Orvosi vezeto : Dr. LERC HE egészségiigyi tanicsos. 7820

£

7385

andes-Sanatorium ,,Steinhoj“

WIEN XIII.

Legteljesebh berendezés ncuvrasthenia, hysteria, hypochondria,
ideges dallapotok,

mechano-, elektro- és hydrotherapeutikus gyogyeszkozikkel, téli
tarsaled és éttermek, billidrd, dohdnyzé- és zenetermek, szinhidz, hizi zene-

Legnagyobb és legmodernebbiil berendezett

Gyogy- és dpolointézet ideg~ és kedélybetegek részére

(hatosigi kezeléshen)

morphinismus,
lismus sth,

Kokainismus, alkoho-
kezelésére.

Legnagyobb kényelemmel berendezett 10 pavillon, sajit gyégyhiz
uszoda :

kar, kozponti fiités, villamos viligitas.

Penzioarak : lakis, viligitis, fités, ellitds (naponta d-szer étkezés),
orvosi kezelés, spolis- és feliigyeletért Also-Ausztridba illetékes egyének
részére naponta I, oszt, K 916l feljebb, H. oszt. K 7.50: nem Also-Ausztridba
illetékes egyének érszére L. oszt.naponta K 10-161 feljebb, I, oszt. K S.—.

mint

Prospektus porto- és dijmentesen. Telefon-szam : Obtakrving 278. Villamos
vastit meydllohelye.

Bittner-féle

Fen bfurdb k:vonat

Ezen
| anyagainak teljesen
meleg

kivonat, mel_\ a fenyvesek aetherikus-olajos, balzsamos-gyantaszerfi
concentrdlt oldatit képezi, igen alkalmas langyos-
r erdsito és fajdalomesillapito kadfiirdokre és orvosok altal tébb
20 év ota gyermekek és felnbttek részére legmelegebben ajanltatik.
e Tessék hatarozottan Bittner-féle készitményt Reichenau-
bol (N.-0.) kérni, mert szimtalan utdnzat létezik. ~2mE

Firakiar: JULIUS BITTNER cs. és kir. udv. szallite, uvuuvszeresz Reichenau, N.-0.

Egy fiirdé 80 lg]l({r %

4

.7au ‘fur(lo SO hlh‘r.

Thermal-forrds szétkiildés MATTONI HENRIK dltal WIEN.

Stdjerorszdg.

37560

Vasit, posta és taviro.

Dohitsch-Sauerbrunn

ség,

Diaetetikai és telepkarak. — Kivalé Ivovlzvszeték. — Villamos vilagitas. — Lift. — Modern
gsatornazds. — Allandd uzonekar a hires triesti vonos-néges kozremiikodésével.

—

w TELJI'.SF‘J ATALAKITVA. “BE

Karlsbad, moderniil berendezett vizgyogyintézet.
Styriabad, Gjonnan felszerelt \'nnbaviurdok Ki-
vilo gyogyhely gyomor-, bél-, maj- és vesebajok,
székrekedés, aranyér, epekd, elhizas, czukorbeteg-
koszvény, torok- éslégesthurut, szivbaj ellen Karlsbad- ‘és Marienbad

hu/ hasonld gyogyforrasok.
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I Mint mindennapi diactetikus ital, kavé és tea helyett a

az emésztési szer-
Dr Michaelig-féle

MakRKk-Cacao

tetében prophy-
laktikus hatassal
Szamos év ota orvosok dltal kiprobalt

bir, a mennyiben

ezen szerveket

normalis dllapot-
ban tartja.

Tonieum és Antidiarrhoieum
idiilt hasmenésnél.

= Magas tapértéki;

' Konnyen emészthetd;
jo izd.

Kaphaté minden gyogyszertirban.

Megkeresésre orvosoknak és klini-
kiknak ingyen Kkiildiink probakat.

Egyediili gydrosa:
STOLLWERCK TESTUERER R

Pozsony.

¢ TESTVEREW
o ik
«PozSONYy.

o ek s AN LSRN |
Ui vizgybégyintézet

(am Radhost)

Morvaorszag

a legrégibb vilaghirii

klimatikus gyogyhely és
nyari iidiilohely.

a2 |

Evad: majus ho 15.-t6l szeptember 15.-éig. Prospektusokat ingyen kiild
Minden tovabbi értesitéssel szivesen szolgal a gyogybizottsig.

fig. Gude

MANGAN-yp <. all
L‘@_@_,PEPTUN CUDE|

| SRk e

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

késziti : 1890 6ta.
Dr. A. Gude & Co., @ m. b. H LEIPZIG.

E;nrorutgl féraktdr : Dr. Rosenberg Sdndor ,,I'.'_illag“-gytsu-
szertdra, Budapest, VIIL, Rdakéczi-ut 39. (Jozsef-kdrat sarkén.)

|

ARSOP FJOIPIN

Jod=Arsen-kurak.

(sakis orvosi rendeletre, Serofulosis, Asthma bronchiale, Psoriasis,
valamint secundaer és tertianer lues ellen.

Felvilagositassal és kimerité irodalommal szolgil a

Magyarorszagi foraktdr :

BAD HALL -

Felsé-Ausztria. & .88 ranga jodsésfardé.
Eurdpa legrégibb és leghatdsosabb jodforrasa. — NGi betegségek, izzadma-
nyck, idiilt gyulladasok, giimokor, szerzett vagy orokiott syphilis és annak
agte kovetkezményei koszvény, osuz sth. ellen. iy = 7

1! A legmodernebb gyogyeszkozdok !!
Saison majus 1.-ét6l szeptember 30.-ig. :: Felvilagositast nyujt
A fiirdokezeloseg.

Dr. v. Gerstel sanatoriuma télen at is nyitva.

- e

1

d O a0d 3 . 3 < O d d
|4 . (4] 14 0

Vasas- ésiszaphdforrasok 34-50°C.
Kies vidék, remek park, nagy erdd. Marvany-, porczellan-, tiikor-
fiirdok és lapfiirdok. Fango-gyogykezelés és hidegvizkira, lég- és
napfiirddk, szabadban valo fekvés és hizokira. Kivalé gyogyered-
meények valamennyi ndi bajnal, vérszegénységnél, cstanal, kosz-

vénynél, valamint idegfajdalmaknal, kiilondsen ischiasnal.
Mersékelt arak. 7400

Prospektussal szivesen swigil  a fiirddigazgatosay.

e &l

eingteCBiinfaby,,
ZIMMER &C?
=g, FRANKFURTAM, |

DYMAL

Méregtelen, nem izgatd, viladékesikkentd,

szaraz antisepticum,

mely sebek, égések, hyperidrosis, intertrigo és mdis beteg-
ségeknél bevilt; olesésaga miatt a tobbi jodoform-pot-
szerekkel szemben elényben részesitendé.

ESTORAL

Egyszerii és kellemesen hato matha ellemi szer.
Irodalom: Heilmittel-Revue®, 1906. februdr.

A t. orvos uraknak irodalmon kiviil mintik is rendelkezésre
allanak. Megrendelés esetében sziveskedjenek a 184, sz, hir-
detésre hivatkozni.

| : ~~d T
B BAD KISSINGENI TERMESZETES ASVANYVIZEI @

RAKOCZY
vilaghirii, anyageserebantalmak, gyomor-, bél- és méjbetegségek részére.
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Gyogyjavalatok idiilt szivbajokban.

Irta : Fornet Elemér dr. marienbadi firddorvos, volt egyetemi klinikai
elsé tanarsegéd.

Azon nagyarany haladis, mely a szivbintalmak kérélettana-
ban az utobbi évek alatt mutatkozik, drvendetes befolyast gyakorol
gyogyitd eljarasunkra is, melynek javallatai hatirozottabban koriil-
irhatova valtak. A sziv anatomiai és biologiai viszonyait a régi
eljarasokon kiviil pontosabb percussios mddszerekkel, Rintgen-fel-
vételekkel, a sziv erejének szamokban kifejezhetd mérésével, a
systolés és diastolés vérnyomis meghatarozasival sth. igyeksziink
felderiteni. Kortani tudasunk a szivmiikodés rhythmus-zavarait ille-
toleg jelentékenyen hoviilt, az idegrendszernek s kiilénésen a vaso-
motoroknak szerepe a vérkeringéshen mindinkabb nyilvanvalova
valt, a sziv izomzatinak bhetegségeit, az arteriosclerosis kortanat
sth. szdmos értékes megfigyelés és dolgozat révén alaposabban
ismerjiik.

Ujabb kértani adatok azonban gyakran haszniltatnak fel tijabb
therapias javalatok felallitisara olyankor is, a mikor azok csupan
artalmas vagy felesleges polypragmasiihoz vezetnek, Kkiilonosen
akkor, a mikor nugyszolvin naponta meriilnek fel tjabb gyogy-
eljirasok s nagy reklammal hirdetett gyogyszerek. Mar pedig az
emberi pathologia kevés terén hasznilhat a czéltudatos gyogyitis
a betegnek annyif, mint éppen a szivhetegségek lefolyasiban, de
egyuttal nem egykonnyen valhatik oly végzetessé valamely kapkodd,
helytelen indicatiéval foganatositott eljiras, mint éppen ezen a téren.
A gyogyitisnak tervét elsé sorban valamely oly koéroktani mozzanat
felkutatisa kell hogy alkossa, a melynek megsziintetése vagy
enyhitése gyogyito hatissal lehet. Ilyen példéul az elhizas, a
syphilis okozta, vagy az alkohol, kaveé, tea sth. szertelen ¢lvezete altal
eldidézett szivmiikodésbeli zavar, valamint bizonyos mellkasi rend-
ellenességekbil szirmazd szivbantalom. Ha eme indicatio causalis-
nak meg nem felelhetiink, tovibbi teendénket a lehetdleg
pontos korbonezoldstani diagnosison kiviil a szivmiikodés teljesitd

képessége kell hogy irdnyitsa. Az alantinkban nem czélom mindazon
gyogybeavatkozasok indicati6it targyalni, melyek idiilt szivhetegségek
lefolyasa kozben felmeriilhetnek, hanem csupin nehiny oly gyégy-
eljaras és gyogyszer alkalmazasirol kivanok tisztdn a gyakorlat
szempontjabol észrevételeket tenni, a melyeknek hasznalata concret
esetekben rendszerint huzamos idén at javalt.

Mindaddig, a wmig compensatids zavarok nem mutatkoznak,
vagy ha azok a hygienés el6irasok betartisa utin maguktol is vissza-
fejlodnek, feltétlenil keriilni kell a cardiacumok hasznalatit. Azon-
ban mér ebben az id6szakban is — mely némely szivbetegnél év-
tizedeken at eltarthat — torekvésiink a sziv tartalékerejének nove-
lésére s a vérkeringés konnyitésére kell hogy irdnyuljon. E véghol
sziikséges a beteg egész életmodjat orvosilag szabilyozni és irdnyitani.

Mar a teljes compensatio idészakaban is feltétleniil indikalt
a (COs-fiirdokiardk hasznalata, mert nem lehet kétség az irant,

hogy a lehettleg korai id6szakban —— de soha az acut vagy subacut
endocarditisekben — megkezdett s évente megismételt ily rend-

szeres kurak alkalmazasa altal szimos szivheteg életét sok évvel
megnyujtjuk. Hiszen ha a COs-fiirdéknek esupian azon altalanos
hatasara vagyunk is tekintettel, melyet a boér vérkeringésének
élénkitése s igy a belsé szerveknek vérrel valé konnyitett és
gyorsabb moddon torténd ellatisa altal a tidd, sziv, idegrendszer,
bélesatorna és maj tonusanak fokozasara Kkifejtenek, nyilvanvald,
hogy miivel ezen &ltalinos hatds a vérkeringés befolyisolisa révén
jon létre, annak els6 sorban a sziv latja hasznat. Az idilt sziv-
béantalmaknak éppen kezdeti szakiban oly gyakran van alkalmunk
meggy6zddni arrél, hogy esekély foki vérkeringés-zavarok és sub-
jeetiv nehézségek (COg-fird6kurak rendszeres hasznilatara dllandéan
vagy sok idére elmulnak, hogy mulasztis a beteggel szemben, ha
ezen gyogymod kovetkezetes hasznalatira mar eleinte red nem
szoritjuk. Vonatkozik ez gy a szerzett, mint a velesziiletett billentyii-
bajok Osszeségére, valamint az idiilt myocarditises és arterio-
selerosisos bantalmakra.

Ugyancsak mar a compensatio id6szakaban is végeztessiink
rendszeres Oertel-féle légzési gyakorlatokat. A légzés mechanismusa
ugyanis nagymértékben eldsegiti a sziv munkajat részben az altal,
hogy minden belégzés alatt a mellkasban uralkodé negativ nyomas
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a véraranira szivo hatast fejt ki, részben pedig.aziltal, hogy egy-
idejiileg a tiidonek és a szivnek vérerei kitigulnak s igy ezen
szerveknek atiramoltatisa konnyebbé valik. Kell6 kiméletességgel

végzett legzési gyakorlatok ezért a. szivbantalmak minden idészaka- .

ban csakis javitolag hathatnak a sziv taplalasira és erdsitésére.

Egyike a legfontosabb kérdéseknek a megengedhetd festmozgis
mértéke. Ez természetesen valtozo lesz a bantalom helye, jellege, ki-
terjedése, valamint a beteg erfbeli allapota s szokésai szerint. Altala-
ban megengedhetd a testmozgas oly mértéke, mely subjectiv nehéz-
ségeket nem okoz, s mely utin a kompenzilt allapotban levd szivnek
miikodése nehany percz alatt eredeti tulajdonsigaira ismét vissza-
tér. Legkonnyebben elkeriilheté a tilzis a mitrilis bantalmakban, a
mennyiben itt nagyon meghizhato tthaigazitast ad a légvétel minemii-
sége. Minden oly testmozgis, mely dyspnoét okoz, tilsigos, addig a
hatarig azonban megengedheté. Ha eme gyakorlati szabalyt szem el6tt
tartjuk, szamos esethen nem fogjuk elvonni az illetéket a mérsékelten
emelkedd sétak ovatos megtételétol, a erocket-jatéktol sth., meggy6zo-
désem és tapasztalatom szerint a betegek hasznira. Az aorta-billentyiik
bantalmaiban viszonylagosan inkabb fenyegeti a betegeket azon
veszély, hogy a szivnek vagy esetleg a verdereknek erejét meg-
haladé munkat végeznek, mivel huzamos idén keresztill esetleg
gemmi koros tiinetet sem észlelnek a sziv részéril. Aorta-insuf-
ficientiaban, tekintve azt, hogy minden fokozottabb szivmiikidés a
fiiggbér tagitisa és a vérnyomis fokozdsa folytin a bantalmat karosan
befolyasolja, keriilniok kell a betegeknek minden hevesebb vagy
megerdlteté testmozgast. Jo, ha a betegek napkézben is pihennek
jobb oldalukra fekve 1-—2 orat. A friss levegd élvezete faradas
elkeriilésével legyen Osszekotve. A stenosis aortaehan a testmozgas
korlatozasa valamivel kevéshé szigortian viendé keresztiil, mint az
aorta-insufficientidban, azonban a verderekhen uralkodé fokozott
vérnyomis s az esetleg hirtelen beallhatd szivtilerdltetés itt is
ovatossagra fog inteni a netalin hidnyzé subjectiv tinetekkel
szemben. A cor adiposum kezdeti szakai hialas anyagot szolgal-
tatnak rendszeres terrain-kurik szamara. Kezd6d6 myocarditisekben
gyakran észlelhetjiik az arhythmias sziviniikodés megjavulasit a
sziv erejéhez mért testmozgis végzése utin. Nagy elbvigyazat
szilkséges az arteriosclerosisos eredetii angina pectoris eseteiben,
mert csekély fokn thlerbltetés is konnyen vezethet a szivizom
ischaemidjihoz ¢és hiidéséhez. Azonban minden, barmily jol kompen-
zalt szivbhajban is elkeriilhetleniil sziikséges a végzett testmozgasnak
hatisat a pulsusra, vérnyomasra és légzésre idonként pontosan
ellendrizni a véghél, hogy tilzasok elkovetésének veszélyeitol tavol-
tarthassuk a beteget. :

A mikor valamely idiilt szivbhantalom lefolyasiaban elérkezett
az az idGpont, a melyben a szivmiikodés rendellenessége objectiv
és subjectiv tiinetekben nyilvanulo vérkeringés-zavarokat valt ki,
rendszerint felmeriil egyuttal a szivre és az érrendszerre kozvet-
leniil hatdé gyogyszeres és egyéb kezelés sziikségessége is. HEzek
koziil néhany leggyakrabban alkalmazisha jové gyogyhatanyra kivanok
gyakorlati szemponthol tekintettel lenni.

Tudjuk, hogy a digitalis — wmint az ezen csoporthoz tartoz)
szerek legkivalobbjat a rovidség okaért csak ezt emlitem — a
szivizomra valé kozvetlen hatas altal annak tonusat noveli, a sziv-
miikodést erdsebbé teszi, litktetési volumenjét nagyobbitja, a verd-
eres vérnyomast emeli, a kiadésabb diastole altal a szivnek a
gyiijtberekre gyakorolt szivé hatisat noveli s a vérkeringést igy
azokban is megkonnyiti. Ezen tulajdonsdgain kiviil hatasinak magya-
razatara — részben kisérletek alapjan — még fel kell venniink
azt is, hogy az emberen alkalmazott adagokban a hasi nagy ér-
halozatra sziikitéleg hat, a mi altal viszont a bér vérerei reflectorice
kitagulnak. A digitalis tehat ilyen médon legértékesebb gyogy-
szeriink a szivelégtelenségbol szarmazd tinetek lekiizdésére, viszont
azonban - tudjuk, hogy vannak a szivmiikodés elégtelenségének
oly esetei is, a mikor teljesen cserben hagy. A wvérnyomds ala-
csony vagy magas volta nem szolgdlhat ilyenkor alkalmazdsdt ille-
tileg biztos udtmutatdsul. Szamos erre iranyulé megfigyelés mutatja
ugyanis, hogy a digitalis els6 sorban és kivaldéan az alacsony vér-
nyoméssal jaré pangasok megsziintetésére alkalmas ngyan, de viszont
sok esethen koérosan fokozott vérnyomassal jaré pangdsos tiinetek
digitalis alkalmazdsara megsziinnek s egyidejiileg a korosan fokozott
vérnyomas is esdkken. Ilyen egyéneken — kik rendszerint szapora
pulsust mutatnak s nagy dyspnoéban szenvednek — elképzelheto,

hogy a nagyobb aramlasi akadily a vasoconstrietorok atjan a szén-
sav dltal izgatott vasomotoros ecentrumbol valtatik ki. A digitalis
hatdsira bedllé nagyobb pulsus azutan legybézve a keringési akadalyt,
megjavitja a szoveteknek verderes vérrel valo -ellitisit, minek kovet-
keztéhen viszont az addig gbrestsen osszehtizodott vérerek kitagul-
nak, a vér dramlisi medre kibéviil s a kérosan fokozott vérnyomas
sfilyed. A nervus depressor hatisa ezutin mar szintén érvényesil-
het s a pulsus gyérebbé vilik.

Olyan esetekben, a melyekben a sziv a jobb kamara insuf-
ficientiaja folytin nem tudja a vérnek Atiramlisat a gyiijtéeres
rendszerbdl a verdérrendszerbe elvégezni s a vér a jebb szivhen
65 a hasiiri szervekben felhalmozodik, leggyakrabban elénydsen fog
hatni a digitalis. Nyilvanvalo, hogy ilyen keringés-zavar agy a sziv-
izom meghetegedése, mint billentyiibintalom folytin johet létre.
Természetes az is, hogy ily zavarok konnyebben és korabban johet-
nek létre a mitralis hantalmakban, mint az aorta billentyfiinek koros
elvaltozasakor, mivel ezen utobbi esetben az ép mitralis védi a kis
vérkorbeli keringést és a jobb sziv miikodését. Tudjuk azonban,
hogy az aorta-bajoknak vagy az arteriosclerosisnak késobbi ido-
szakaban szintén eléfordulhat a keringés-zavaroknak a kis vérkorre
és altalaban a jobb szivre yalé atterjedése és ily esetekben is
rendszerint j6 hatastinak mutatkozik a digitalis. Mégis kétségtelen,
hogy gyakran az emlitett pangdsos tinetek fenndlldsa ~ellenére a
digitalis haszndlata eredménytelen marad.

Melyik tinet tehdt az. a mely a digitalis alkalmazdsinak jovalt
voltdt leginkdabb mutatja ? Arinylag a legmegbizhatobb dtmutatist
nyerjiikk e tekintetben a szivhangok ékeltségi arinydinak megfigyelése
altal, mint azt Heitler és Hoffmann is kiemeli. Normélis viszonyok
kozott, allé helyzetben vizsgalt egyéneken tudvalevileg a sziv-
estcson az elsd hang erésebben ékelt mint a masodik, a nagy erek
felett pedig az elsd kevéshé ¢kelt mint a masodik., A sziv-
csticson hallhaté elsé hang erésebb mint a nagy erek felett hallhaté
elso hang, a masodik hang a szivesticson gyengébb mint a mésodik
hang a nagy erek felett. Ha ezen normalis viszonyokban oly valto-
zis észlelhetd, mely szerint a masodik hangok nem hallhatok vagy
anagy erek felett kifejezetten gyengébben hallhatok mint az elsé hangok,
gy a digitalis alkalmazasatol sikert ne varjunk. Az elsd hangok
tilnyomdan erds ékeltségénél a digitalis contraindikdlt. Magyardzata
ezen magatartisnak nézetem szerint abban keresendd, hogy a sziv-
kamara fokozott mfikodésével szemben hianyzik *a verdérrendszer
részér6l a normalis ellenhatds, A digitalis ilyenkor rendszerint
subjective is rosszul hat — fejfajast, congestiot, gyengeségi érzést
okoz —, objective pedig a szivmiikodést szabalytalannd teszi, a
pulsus rhythmusit rontja.

Anélkiil, hogy a digitalisnak més szerekkel egyidejiileg vald
alkalmazasara bdvebben kitérni akarnék, nem mulaszthatom el, hogy
rea ne utaljak a digitaliskezeléssel egyidejileg alkalmazott vér-
elvondsoknak nagy hasznira és jelentGségére bizonyos esetekben.
Bar mind gyakrabban jelentkeznek az utébbi években hangok,
melyek a vérelvondsok hasznit tugy alkati betegségekben, mint
heveny fertéz bantalmakban és vérkeringés-zavarokban kifejezésre
juttatjik, eme gyogymod mégis csak igen lassan tud az orvosok
korében hiveket szerezni, azon meggy6z6 és meleg ajanlatok ellenére,
melyekkel egyes kisérletezok ellatjak. Ugylatszik, hogy az el6zé
évtizedek tanitisainak sikeriilt eme szdzadokon at gyakorolt és jo
észlelok dltal nagyrabecsiilt beavatkozasnak — melylyel azonban
nyilvan sok visszaélés is tortént — orvosok és laikusok elétt oly rossz
hirét kelteni, hogy annak alkalmazisihoz gyakran a meggybz6dés
elszantsiga sziikséges a betegek s néha az orvosok idegenkedésé-
vel szemben. Kiilonosen szembedtls a vérelvonisok haszna oly
esetekben, a hol a bal sziv a kis vérkorbeli pangist mar digitalis
segélyével sem tudja legydzni, a mikor is a verderes vérnyomis a
nagy vérkorben jelentékenyen siilyed. Ilyenkor egy kiadé vérvétel
életmentden hathat olyképpen, hogy a kis vérkorbeli pangéist nagy
mértékben csokkenti, a mi viszont a nagy vérkorbeli keringést meg-
konnyiti s akkor azutén a digitalis hatisa szintén kénnyebben érvénye-
siilhet. A vérelvonds a vér viseositisanak cstkkentése tutjan is keves-
biti a keringési akadalyokat. Vérelvonisokra kiilsé okokbol rend-
szerint a nadalyozist vagy a véres kipiilyozést hasznilom, de minden-
esetre gyorsabb és erélyesebb eljiras az ugyanazon moédon hatd
érmetszés. Azon objectiv és subjectiv nagy javulist, melyet a helyén
valé vérelvonas létre szokott hozni, jol tiinteti fel a kovetkezé eset:
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50 éves maginz6, insufficientia bicuspidalis, merev thorax,
plethoras egyén. A nyakon hullimzo tagult gyiijtderek, a szivtompulat
minden irinyban megnagyobbodott, a szivesiieson fivé systolés zorej.
A pulmonalis masodik hangja erésen ékelt, billentyfi-zarodas érezhetd.
Pulsus 136. Vérnyomis 90. Légzés 50. Cyanosis. A mdj nagyobb,
érzékeny, a libszirak oedemisak. Asthmas allapot miatt éjjelenként
alig alszik. Tobb izhen szedett mar digitalist, utoljara igen esekély
haszonnal.

Nyolez jol szivé  pidcza alkalmazisa utin masnapra nag
subjectiv kionnyebbség. A szivmfikddés szabilyosabb, a pulmonalis
misodik hangja kevéshé ékelt, pulsus 108, teltebb, vérnyomas 100,
légzés 36. A vizelet szaporodott. Ejjel jobban aludt. Kardja utin
— 28 COg-fiirdd — pulsus 98, légzés 28, vérnyomis 115. A méij
kisebb, nem érzékeny. A labszér-oedem eltiint. Az asthmija meg-
sziint, éjjelenként jol alszik.

A mar fentebb emlitett, magas vérnyomassal jaré azon pan-
gisos fllapotokban, melyek cardiacumok hasznilatit teszik javaltia,
szintén nagyon ajinlatos elozéleg erélyes vérvételt alkalmazni. Ily
mdédon ugyanis kétségteleniil sikeriil az agy vérereinek plethordjat
s a digitalis hasznilatinak innét fenyegetd veszélyeit estkkenteni.
Idonként megismételt wvérelvondsokat ajanlok plethoras egyének
arteriosclerosisa s anginids rohamai ellen is. A minden kétségen
feliil 4116 jo eredmények létrehozasiaban egyéb tényezdk mellett
szerepe lehet bizonyos toxinok kiiiriilésének is.

A digitalis-készitményel megvalasztasat illetbleg rovid ideig
tartd alkalmaziskor — a mikor siirgés heavatkozisra nines sziik-
ség — legjobban bevilik a physiologiai hatisira nézve megtitralt
levelekbol készillt fozet. Ismételt gyakori hasznalatra meghbizhatd
készitmény a Golaz-féle digitalis-dialysatum és a digalen. Chroui-
kus digitalis-kirdkra, a melyeket rendszerint akkor alkalmazok,
ha rovid ideig tartd erélyes digitaliskezelés utdn hamar mutatkozik
ismét szivinsufficientia, rendszerint titralt digitalisport vagy digalent
hasznilok — utoébbit nehiny cseppnyi napi adagban — vagy a
Catillon-féle extr. strophantibol héromszor napjiban egy szemet.

(Vége kiovetkezik.)

Orr- és gégeorvostani kozlemények.
Irta: Onodi A. dr., cz. egyetemi ny. rk. tandr.
(Vége.)

5. Angioma wvulae.

A nyelvesapon ritkan fordul elé az angioma. Esetiinkben a mo-
gyorényi daganatot fokozddo zavarok miatt eltivolitottuk. L. 8., 33 éves
quaesturai hivatalnok allitdsa szerint mar 7 évvel ezelétt konstatil-
tak a nyelvesapjan a tigult ereket. Maga is észlelte, hogy nyely-
esapja hosszabbodik és vastagodik. Eleinte esupin az idegen test
érzete zavarta, kés6bb hanydsi és kohOgési inger bantotta, majd
éjjelenként tobbszor felviadt, kohogési rohamok lepték meg, melyek
néha fuldoklissal is jartak. Ez okbél az uvula mogyorényi daga-
natat eltavolitottam, mely a nyelvgyokot érintette és az angioma
klinikai képét mutatta. A lagyszijpad nydlkahartyija adrenalinnal és
cocainnal lett beecsetelve, azutin 1/4°/¢-0s novoecain-oldattal és /o
milligramm adrenalinnal a nyilkahartya alatt érzéstelenitve, a ligy-
szajpadon az uvula gydkétél 1 em.-nyire a tagult ereket kétoldalt
lekotottem és thermokauterrel az uvulat a ligyszijpadrél levilasz-
tottam. Az eltavolitott daganat szovettani vizsgilata az angioma
képét nyujtotta,

6. 4 Fkozépso orrkagyls mucoceleje.

Egy mucocele-esetet kozoltem, mely a kozépsd orrkagylobol
indult ki, a belsé szemzughan kiillé dudort alkotott és exophthal-
must okozott. Endonasilis kiirtisival a beteg meggyogyult. Jelen
esetiink egy M. S., 21 éves ndre vonatkozik, ki négy év 6ta a bhal
orrfél eldugulasaban szenved, melyhez a halantékra kisugirzo faj-
dalom és torokszarazsig jarult. A vizsgilat tomott tapintati, dionyi
daganatot mutatott, mely a kizéps kagyld teriiletének felelt meg,
esontholyag képét nyujtotta, az orrsivényhez és az alsé kagyl6hoz
szorosan odafekiidt. Trocarral ellitott egyenes e¢sontfogémmal

nyitottam meg és tavolitottam el eliilsé részét. A képlet esont-
holyagnak, a kozéps6 orrkagylé mucoceléjének bizonyult, melyben
sziirkés-sirgds nyalka, sima erezett nyalkahirtya volt jelen és 4
centimeter atmérdjii egykamaris iireget alkotott. A kozépsé orr-
kagylé nyalkahirtyaja polyposusan tiltengett. Eszleleteink szerint
rostasejtnek felel meg a kozépsé orrkagyldé esonthélyagja, a esont-
holyag helyett a kagylosejt elnevezését ajanltuk. A kagylosejtet
O-szer a kozépsd orrkagyloban és 2-szer a felsd orrkagyléban
észleltitk. A kagylosejt egy készitmény kivételével mindig a felsé
orrjaratba nyilott. A kozépso orrkagyloban az altalunk észlelt kagylo-
sejt hossza 8 és 20 mm., szélessége 5 és 14 mm. és magassiga
T és 16 mm. kozott ingadozott, a felsé orrkagyléban talilt kagylé-
sejtek koziil az egyik 14 mm. hosszi és széles és 9 mm. magas,
a masik 23 mm. hosszi, 19 mm. széles és 13 mm. magas volt,
azonfeliil a kagylosejt a canalis opticus alsé falat alkotta.

Ezen kagylosejtek tartalmazhatnak levegit, nyalkdt vagy
geuyet, koros elvaltozisok folytin ndhetnek és az egész orriiveget is
kitolthetik; a zavart orrlégzésen kivill nyomdstiineteket, reflex-

Jelenségeket, exophthalmust, latas-zavarokat okozhatnak. Mindezen

tiinetek endonasalis eltavolitisuk utan megsziinnek. Tébbnyire leve-
govel vannak tele, a koros elviltozasok ritkibban észleltetnek
mucocele vagy pyocele alakjaban. A kagylosejt nyilasanak legtobhb-
szor magas helyzete a holyag tetején a felsé orrjaratban a fel-
gyiilleml6 nydlka vagy geny kiiiriilését megneheziti vagy megaka-
dalyozza, a nyilds elzirddisa pedig koéros ndvekedéshez vezet,
kiilonhoz0 vastagsaga esontok képzodésével. A nyomas folytin kelet-
kez6 exophthalmuson és latas-zavaron kiviil keletkezhet neuritis retro-
bulbaris és atrophia optica is olyan esethen, midén észleletiink
szerint a latdideg esatorndjanak alsé faliat alkotja. Az endonasilis
eltavolitis a csontfal vastagsiga szerint olloval, kacsesal, csont-

fogéval vagy vésdvel torténik. Még néhiny megjegyzést kivinunk

tenni arra nézve, hogy nehézségek foroghatnak fenn a mucocele
kiindulé pontjanak megillapitisat illetéleg. A praeformalt iiregeken,
a mellékiiregeken kiviil a rostalabyrinthus egyes részletei, mint a
kagylosejt, a bulla frontalis és a bulla ethmoidalis is alkothatjik

~a mucocele székhelyét és sokszor nehéz megillapitani csupan a

vizsgilatbol, hogy mennyiben van a homlokiiregnek része benne.
A miitéti feltards ‘természetesen teljes felvilagositist nyujt. Egy
esethen 2 ecm. magas és 2 em. hossz bulla ethmoidalis ritka nagy
kamardjit észleltem. Ha ilyen praeformalt iireghen timad a muco-
cele, tovabbi névekedésében gy az orriiveg, mint a homlok- és a
szemiireg felé novekedhetik és konnyen megnehezitheti a mucocele
kiindulo pontjanak megallapitasit. De azon esetekben, mid6én a
homlokiireghen vagy a homlok teriiletében levo bulla frontalis alkotja
a mucocele székhelyét, néha nehéz, vagy feltaras nélkil nem is
lehetséges megallapitani, hogy a mucocele a homlokiireghen vagy a
bulla frontalishan székel. Vizsgalataim szerinta bulla frontalis kiilon-
hoz6 mértékben sziikitheti a homlok iiregét és kiilonbozd falaival
lehet Osszenbve. Kgy esetben a homlok teriiletén két nagy bulla
frontalis volt jelen, ott a hol rendesen a homlokiiregek fekszenek,
6s esak mogottik voltak talilhatok az igazi homlokiiregek. Tehat
a bulla frontalishdl, mint rostasejthdl kiindulé mucocele kionnyen
téveszthetd Gssze a homlokiireg mucoceléjével.

7. Homlokiireggyuladds dltal okozott litdis-zavar esetei.

1. J. B., 34 éves férfin jobboldali kis exophthalmus és
diplopia, fejfajas, homdilyos latis a jobb szemen, 1/s meter tivol-
sagig litas van. A jobb homlokiireg eliilst és also fala nyomésra fijdal-

-mas, a jobb orrban a koézépsé orrjaratban a homlokiireg nyildsi

teriiletén geny. Adrenalin- és cocain-ecsetelés és kioblitése a homlok-
iiregnek némi javulast eredményezett ; a kozépsté kagyld eliilsé végé-
nek resectioja utin a homlokiireg kioblitésére horsayval és perhyd-
rollal a secretio mindinkabb kevesbedett és a latis javult, az exoph-
thalmus megsziint és nyolez hét mulva a beteg jol latott.

2. F. B.,, 25 éves nb azzal a panaszszal jott a korhazba,
hogy bal szemén néhany nap ota rosszul lit, csupin a kozvetleniil
eldtte 16v0 targyakat ldtja ; 6t nap mulva latisa teljesen elromlott. A
szemvizsgalat a bal szem amaurosisat allapitotta meg. Az orr vizsgi-
lata a bal orriireghen a kizépsé orrjarathan nyilkéas viladékot mutat,
mely a homlokiireg benyilisi teriiletében eltorilve ujra jelentkezik,
a homlokiireg alsé fala nyomdisra érzékeny. Adrenalin- és cocain-
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ecsetelésre, valamint a homlokiireg oblitésére a valadék gyériil, a
fijdalmassidg a homlokiireg teriiletén megsziinik és a litds javal,
majd pedig teljesen helyreall,

8. Meningedlis timetekkel lefolyt heveny homlokiireggyuladds.

A heveny és idiilt homlokiireggenyedések komoly szivid-
ményeihez tartoznak az agyhartyak kivetkezményes megbetegedései.
A koroktani tényezbk kozott ismeretes a direct fertézés, a fer-
toz6s Utja a szovetek folytomossigiban, meg az érpilyak és az
anastomosisok ftjan, Ezen kérdéssel mds helyen részletesebben fog-
lalkozom, itt esupin egy érdekes és sima lefolyasi esetet emlitek
fel, melyet a heveny homlokgyuladist kisérd meningedlis tiinetek-
kel észleltem, H. K., 25 éves férfi allitisa szerint erfs nithat
kapott, melyhez nagy fejtajisok esatlakoztak, a jobh orrfeléhdl pedig
sargas viladék f{iriilt. Masnap a beteget goresis rohamok ¢és (6bb-
szori szédillések érték, egy izhen eszméletét vesztette és igy keriilt
a korhézba. A vizsgilat azt mutatta, hogy a jobboldali homlok-
iireg teriilete a legesekélyebb érintésre nagyon fijdalmas, az ore-
lireghen a kizépsé orrjaratban a homlokiireg nyilisa teriiletén
sirghs  valadék, nagy fejtajis, szediilés, fokozott térdreflex,
Trousseau-vonalak, hinyds, 39° liz. Ezen tinetck harom napig
tartottak, azutin a beteg liztalan lett, de a fejfijis még
tartott, BEgy nappal utébb a beteg szintén laztalan, a szédiilé-
sek sziinetelnek, a fejfijas esekély, a homlokteriilet nyomdisra
nem fijdalmas, esupian a homlokiireg alsé fala érzékeny még nyo-
masra. A belsh szereléssel, az orriireg kezelésével, mely a homlok-
itreg benyildse terilletének tonogen- és cocain-ecsetelésében és a
homlokiireg kitblitésében dllott, az Gsszes tiinetek megsziintek és a
beteg gyogyultan hagyta el a korhézat.

A homlokiireg megbetegedésének egyik szivodményét, a
kitvetkezmeényes meningitis serosat Ot esetben irtik le; a rosta-
sejtek empyemajinak kivetkezményeként egy esetben és az ikobol
empyemajinak szivédményeként két esetben irtak le meningitis
serosat. Ezen esetek koziil hat meggyogyult.

9. Tntermittens szaglis-zavarok.

Klinikai észleleteink és vizsgalataink alapjan a szaglashiiny
harom alakjat kiillonboztettiik meg. tgymint a kozponti essentiilis
anosmiat, az erdmiivi respiratorius anosmidt ¢és a functionalis
anosmiat. Részletes vizsgalataink eredményei ,Zur Pathologie der
Anosmie* czimfi munkinkban az Archiv f. Laryngologie 15. koteté-
ben vannak kozzétéve. Ez alkalommal a szaglis-zavarnak nehiny
ritkabb  alakjardl, intermittalé anosmia, hyposmia, hyperosmia
és parosmia esefeirdl kivanok megemlékezni. Ezen intermittalo
szaglis-zavarok {t6bbnyire ideges egyéneken, hysteria és neur-
asthenia eseteiben észlelheték, midén az ok, a tirgyi alap meg
nem allapithatd. Ideges egyéneken, hysteria és neurasthenia esetei-
ben hosszabb ¢és rovidebh ideig fenndllo teljes vagy részleges
szaglishiinyt és kakosmiat észleltiink, melyek azutdin az alapbintalom
kezelésével javultak és megsziintek, Eszleltiink egyoldalt és kétol-
dali anosmiat és hyposmiat. Egy 1T éves ledanyon hysterian alapuld
bal hemiplegia esetéhen baloldali latotérsziikiilet és baloldali an-
aesthesia mellett a bor, a nyelv, a garat, a gégefedd, az orrfél és
a szarthirtya részérél baloldali teljes szaglishiiny volt jelen, mig
a jobboldalon a szagloképesség teljesen ¢ép volt. Az intermittald
szaglas-zavar ritka alakjira Zwaardemaker hivta fel a figyelmet,
anosmia intermittens gyogyult esetét kozolve.

Egy 50 éves nén, ki a Basedow-kor enyhéhb alakjabdl gyo-
gyult meg, az anosmia intermittens korképét észleltiik. Minden
kiilondsebb vagy megallapithaté ok nélkiil a beteg néhiny napra
teljesen elvesztette szaglasat, mely azutin ismét visszatért. Miaskor
néhiny hétig teljesen sziinetelt a szagloképessége, mire Gjra visszatért.

BEgy 30 éves non viltakozva jelentkezik a kellemetlen szagok
érzése, melyek kornyezetéhen nem léteznek és azutin egyidire
ismét megsziinnek. Kozben azutin teljes szaglashiany all be egy-
két napra, mely ismét megsziinik és a betegnek azutin szaglis-
zavarai ninesenek.

Egy 45 éves férfibetegen napokon és heteken at tartd teljes
szaglashiany van jelen, azutin honapokon it ismét jol szagol, sot
tulfinoman. Szaglishianya oly meéretli, hogy a foghagymaszesz
2000 egységét nem érzi. Fejfajasat koveti, orrhurutja is eldidézi,

testi és szellemi kifaradasakor is jelentkezik, mig klimatikus helyen
vald tartézkodiaskor, pihend, erbsitd kiura mellett teljesen jol érzi
magit és utdna is hénapokon &t. Az ideges alapon nyugvé korképre
jellemz6, hogy a szaglashianyt azutin tilfokozott szaglisi észre-

~vevés, hyperosmia koveti. Az anosmia intermittens és a hyperosmia

intermittens érdekes alakjaval van dolgunk ez esethen.
FEzen esetekben az alapbantalom, az idegesség, hysteria, neur-

| asthenia, vérszegénység veends kezelés ald, az orriiregben esetleg
fenndlld  elvaltozisok megfeleld gyogykezelésével.

Kozlés az 1. sz. belklinika laboratoriumabol. (Igazgato : bireé
Korinyi Frigyes dr. ny. r. tanir.)

Vizsgilatok a phagoeytosisrol és az opsoninrol.

Irta : Kentzler Gyula dr. klinikai gyakornok.
(Vége).
A tovibbi vizsgilatok sorin azzal a kérdéssel foglalkoztam,

vajjon nem jutok-e mis eredményre akkor, haa leukoeytak szimait,

nem mesterséges tdton viltoztatom meg, hanem ha a leukoeytosis

Cilletbleg lenkopenia valamely betegség folytin jon létre. Az ide-

vonatkozo kisérleteket emberi leukocytikkal végeztem. Elészir ezen

‘sorozathan is sok normilis esetet vizsgiltam at, a mely vizsgalatok
- eredményeit a leukoeytosissal, illetve lenkopeniival jaro betegségek
| eseteinek vizsgalati eredményével hasonlitottam ossze. Hzeken kiviil
' néhiany esethen leukaemidsok vérsejtjeinek phagoeytald képességot
| is megvizsgiltam, ezen esetek azonban kiillon targyalandok.

Normdl ember-vérsejtek plagoeytild képességét dsszesen 16
esethen vizsgaltam. (V. tabla.)

V. tabla.

i | TRA A @ & ,
’iFehérvérscjt- Wb s 1og sejt, iltal 53 E!
; elvett bak- | & |
5 :l 11:1?‘(::;([1{i g pll::?o- Sexipmole %% ;\I“dex
> nmd- nt 3 q =
S . cytalt eytalt Szama :E :l
gk | PR EA T e TS M ) | SNF PRESREA
|
1 6700 68 39 971 “ 27. | 090
9 7600 71 29 261 | 26 | 086
3 6100 { 3 27 | 287 2:9 ;E 096
4 700 | Tl 29 4 203 | 29 | 096
5 900 || 79 af | 804 | 30 Il 10
6 6800 84 15 =81 39 | 1:06
q 6900 || 78 97 | 806 31 || 103
8 7800 | 69 31 ; 278 [ 28 [| 093
9 8600 2 28 | 322 i &2 | 106
10 6900 || 71 29 | 84T 33 || 110
11 7100 | 81 19 | 301 [ 30 | 10
12 8100 | 77 298 i 805 || 81 {108
13 8900 || 77 ag. ol g1 [ 82 |l 106
14 w00 | 68 82 |l 267 [ 27 | 0:90
15 5700 | T4 26 | 28 | 304 10
16 || 7900 || 79 2l || 9294 ". 29 || 096

A leukoeytik szamdhan oly kiilonbség, mint a hogy az a
normil allatokon volt lathato, itt nem allott fenn. Az index 0-8G-——
1:10  kozott ingadozott, tehat az ingadozis is kisebb volt, mint a
normal allatokon, a hol egyes esetekben a normdl érték 1-2 hata-
ran volt az index. (A normal értékek hatarat tudvalevileg Wright
0-8—1-2 kozott szabja meg.)

Ha ezen eredménycket a leukoeytosis illetve lenkopenia ese-
teinek vizsgilati eredményeivel (VI. tabla) hasonlitjuk Ossze, akkor

VI. tibla. Phagocylosis leukocytosis és leukopenia eselében.

— ——— ]
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N e e e
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Appendicitis... | 17,200 | 77 23 327 38 110
Appendicitis_ 14,100 || 7 | 256 279 28 0:95
Parametritis ... | 19,800 ;»F 89 11 341 34 | I'13
Typhus abdo- | 2 185
minalis . [ 3,400 | T1 29 262 WRE2) D 0:86
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ez esetben sem taldlunk semmi Gsszefiiggést a phagoeytosis foka
és a leukoeytak szama kozdtt. Hasonloképpen a leukoeytaszam
6s a phagoeytdld sejtek szazalékszdma kozott sem all fenn semmi
kapesolat, éppen gy, a hogy az az elézi sorozathan is talilhato
volt, mert példanl 71 phagoeytilo sejt mellett (100 kiziil) 7600,
7100, 6100, 3400; 77%0 phagoeytald sejt mellett 8100, 8900,
17,200 fehérvérsejt talaltatott 1 mm?-enként.

Végiil 4 vizsgalt leukaemia-esetrdl kell beszamolnom, melyek-
nek vérsejtjeit hasonld ezélhol vizsgiltam meg. A négy eset kozitt
I lymphatikus leukaemia volt 96°/ lymphoeytaval. Az elsé myeloid
lenkaemiiban 152,000, a masodikban 73,000, a harmadikban 545,500,
a lymphatikus lcul\.wmnbm 384,000 volt a fehérvérsejtek szima.
(VII. tabla.)

feltéltve. B csdveeskék 1 oOrdra thermostatba tétettek. Erélyes
centrifugalis utin a feltisztult folyadék 0-1 em®-ét 01 natrium
citricumban felfogott és havomszor mosott vérrel és 0:lem” mm®-en-
ként 11 millio coceust tartalmazé staphylococcus-emulsioval kever-
tem Ossze. A keverékeket tijabb 20 perczre thermostatba tettem,
azutin a phagoeytosis megallapitiasa czéljabol a vizolt eljirds sze-
rint praeparatumokat készitettem.

A savd complementtartalminak megillapitisa végett az a—d
serumprobak egy részét haemolysises savoval sensibilizilt marha-
virdsvérsejtekkel hoztam Ossze. Miutan 3 o6ra mulva a haemolysis
beallott, a feloldott vérsejlek haemoglobintartalmat colorimetrias
ton hatiroztam meg. Minél nagyobb foki volt a haemolysis, annil
kevesehh complement haszniltatott el a haemolysis eldif.

VII. tdbla.

giltam, vajjon a serum complementtartalma mily modon befolyd-
solja a phagoceytosist. Ily modon az opsoninok mibenlétérél is
isztabb képet véltem magamnak alkothatni.

A savo  complementtartalminak megviltozasat  kiilonbdzi
modon idézhetjitk eld. Ennek egyik modozata, mely in vivo is

szorepet jatszhatik, & Gengou-Bordel-féle complementkitési modszer.
Friss savot, mely folosleges mennyiséghen tartalmazott complemen-
tet, typhusxmmuns'woval sensibilizalt typhusbacillusokkal hoztam
Ossze. A complementfolosleget azért vettem, hogy a kotési kisér-
let befejezése utan esekély mennyiség maradjon még  kisfoku
haemolysis el6idézésére. A complementkotés elbidézésére a keveré-
keket 1 o6rdn 4t hagytam thermostathan. Azutin a savot a bak-
teriumoktol centrifugalis altal vilasztottam el ¢és hacmolysises savo-
val sensibilizalt vorosvérseitekkel kevertem ossze. Miutan 3 Oriig
thermostathan  4llis. utin a haemolysis beallott, a lysis fokit
colorimetrias 1ton hataroztam meg, hogy eziltal a beallott vér-
oldédas fokarol az alkalmazott savéd complementtartalmiara kivet-
keztetést vonhassak. Az eljarvast vészletesen a Kirdalyfi dr.-val eqyiitl
végzett kisérletiinkben ismertettiik (Magyar orvosi archivam 1907).
A complementkitéskor a megkotitt  complement mennyiségének
megitélésére szolgilnak azon controllok, melyekben a complement
esak a typhusimmunsavoval, illetve esak a typhusbacillusokkal volt
érintkezésbe hozva. Kisérleti berendezésem tehat a kivetkezd volt:

a) 005 em® typhusimmunsernm - 0:05 em?® 24 dris
typhusbacillus-bouilloncultura - 0°3 em?® friss savo;

b) ugyanaz, e¢sak a typhusimmunsavo helyett 0°85°/y-08
konyhaséoldat ;

¢) ugyanaz, esak a typhusbacillusok helyett 0-85/o-0s konyhaso-
oldat ;

d) 0-3 em? friss savé konyhasooldattal egyenlé mennyiségre

i FeTe TR e ‘ T L R e
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Ebbol a kisérlethdl kovetkezik, hogy @ savi phagocylosist
eldidézé kipessége esokken, ha a complement az anligen és az anti-
test  kazott bedlls  valamely specifikus reactio folytan megkoltetik.

Mas kisérleti berendezés mellet oly modon estkkentettem a
friss savo complementtartalmat, hogy -~ sensibilizalt virdsvérsejtek-
kel hoztam érintkezésbe. A kisérlet menetét a VIIL tabla tiin-
teti fel.

Ez a kisérlet szintén azt bizonyitja, hogy a phagocytosis a
savd complementtartalmanak estkkenésével kisebbedik.

Egy masik moédozat a complement és az opsonin kozotti
Osszefiiggés bizonyitasiara az a kisérleti berendezés, a hol a comple-
ment  mennyiségét  vessziik  Allandénak és a lysin mennyiségét
esikkentjiik. A c¢sokkent mennyiségii lysin a savo complementjéhol
arinyosan csokkend mennyiséget fogyaszt el és ez, mint a kdvetkezd
IX. tabla mutatja, a phagocytosis fokiban is kifejezésre jut.

Habar bizonyos ingadozasok eléfordulnak is, ezek a kisér-
letek bizonyitjak, hogy a phagoeyfosis dltalaban nagyobb foki, ha
a haemolysishez kevesebb complement hasznaltatott el

Ezutin azt vizsgiltam meg, vajjon megforditva a phagoeyto-
sisndl el tiinik-e a savobol complement vagy sem. A kisérleti
berendezés igen egyszeriien volt keresztiilvihetd.

1. 0:05 em? friss diszndsavot physiologiai konyhaséoldattal
06 cmPre egészitettem ki, ez 1'8 em 5% sensibilizalt marha-
vérsejtemulsiot tudott oldani. (A sensibilizalis 1:100 arinyban
tortént.)

2. Ugyanezen kisérletet végeztem, de elohb a friss savét
nytilvérrel és staphylococeusokkal hoztam érintkezésbe, és ily modon

-
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phagoeytosist idéztem els. Haemolysis nem allott be. Tehiat a phago-
cytosisnal a complement teljesen felhasznaltatott.

3. Ha a disznosavot csak a nyualvirosvérsejtekkel hoztam
ossze, akkor a savé aktivilo képességéhol, tehat complementtar-
talmab6l semmit sem veszitett.

4. Ha a savo csak a staphylococcusokkal hozatott Ossze, a |

savo complementtartalma kisfoki esikkenést tiintetett fel.

Az osszes kisérletekbol tehat az a kovetkeztetés vonhato le,
hogy a complement megkitése a savd opsonizald képességét lecsok-
kenti és  hogy az opsoninhatdsnyilvinulds mindig complement-
fogyassal jar kariolive. Lehet, hogy ez utolsé jelenség az opsonin-
hatas megitélésének egyszerlibb methodikajara és igy felhasznil-
hatosiginak szélesebb korben vald értékesitésére vezethet. Errol
legkozelebbi vizsgalataim fognak szamot adni.

Az extractum digitalis depuratum (digipuratum
Knoll) hatisa a vérkeringési rendszerre. Meg-
jegyzések a digitalis hatasmodjdarol.

Irta : Szinnyei Jozsef dr.
(Vége.)

Ez a 20 vialogatatlan eset a digitalis hatasanak tobbféle
klinikai képét nyujtja, melyeknek analysise bar tokéletlen, mégis
éppen a hatismoéd mas-mas megnyilvanulisa folytan allatkisérletek
utjan szerzett tapasztalataink altal vildgot vet némely homalyos
teriiletre. Tokéletlen ez az analysis, mert mindjart azt sem tudjuk
eldonteni, hogy a digitalis hatisabol mennyi jut az erek idegzésére
és mennyi a myocardiumra.

A digitalissal valé kezelés eredményességét kozonségesen
harom jelenség mutatja meg, nevezetesen a vérnyomas és vele
egyetemben az amplitude viselkedése, a szivverés szaporasiganak
csikkenése és a vizelet mennyiségének megszaporodisa. Mellesleg
még az Crverés szabdlyozisa olyan tényezd, a mely a kezelés

eredményességét mutathatja, de ezt még nehezebb meggy6zben
magyardzni, mint a szivizomra s az erekre valo hatdst.

Altalanossigban vizsgilva mar most szimsorainkat, a systo-
lés nyomas egyike azoknak a factoroknak, mely tobb valtozatossd-
got mutat. A 20 esetben Osszesen 26 ecyclusban adfam digipura-
tumat s 13-szor tapasztaltam a systolés nyomis esokkenését, mig
csupin 7 izben emelkedett a systolés nyomis. Az esés 5—50 mm.-nyi
kozben valtakozott.

A diastolés nyomas majd minden esetben siilyedt, tijbbnyire
mar a 2. napon; az esés minimuma 5 mm., maximuma 80 mm.
volt. Az amplitude megniovekedése 15 izben a 2. napra és 2 izben
mér a 3. napra bekovetkezett, még pedig a cyclusok fele szimaban
(13-szor) a diastolés nyomis siilyedése folytan, 3 izben a systolés
nyomas emelkedése kovetkeztében, 5-szor pedig gy a systolés
nyomis emelkedése, mint a diastolés nyomas sﬁ]yedese kovet-
keztében nétt meg.

Az amplitude a digipuratum elhagyasa utin hosszabb-révidebb
id8 mulva megkissebbedhetik, de mindig nagyobb marad az eredeti
amplitudenél s ez természetesen a leghiibb indicatora is a fartos
digitalis-hatisnak. Néha a dinresist megel6zoleg is né az amplitude,
mint azt 4. Fraenkel is tapasztalta.

A diuresis 11 esetben méar mésnap megindult, négyben
pedig az elsé nap mar meghaladta a bevitt folyadék mennyiségét,
Harom esetben 3. napra és 2-ben pedig 4. napra indult meg
csupin a vizelet, mig ennél nagyobb késedelmezést csak 1—1
esethen tapasztaltam, nevezetesen 5., 6. és 7. napra.

Kiilonds azonban a szivverés szaporasaginak viselkedése,
illetbleg a szivverés szaporasiga és a diuresis kozott levd viszony.
Fontos tétel a digitalis hatasarol valé ismereteink kozott az, hogy
a szivverés szaporasiginak csokkenése is segiti a szivnek diastolés
telodését ¢és a  vagus-izgalom (ritkabb pulsus) a sziv diastolés
kitagulasat lényegesen fokozza. A szivverésnek digitaliskezelés utin
valo ritkulasat régebben tigy magyardztik, hogy a vérnyomas emel-

kedése, a mit a digitalis okoz, indirecte izgatja a vagus-centru-
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mot és ennek kivetkeztében ritkul meg a szivverés. Ez a feltevés
manapsag mar csak torténeti értékii, mert Aallatkisérletek 1tjan
kideriilt, hogy mikor a vérnyomis még nem is emelkedett, a szivverés
szaporasdga mar csokkent.! Megdonti azonban ezt a hypothesist
az a keétségtelen klinikai tapasztalat is, melyr6l Sakli szamolt be
elészor a IX. német belgyogyiszati kongressuson, tudniilik hogy a
digitalis nemcsak hogy emeléleg nem hat minden esetben a vér-
nyomisra, hanem sokszor hatirozottan csokkenti is a vérnyomast.

A ritkibb szivverés kovetkeztében foleg a diastole nyulik
meg 6s a diastolék eme meghosszabbodisa éppen alkalmas arra,
hogy a sziv tobb vért fogadhasson magaba. Most azonban, ha
kozelebbrél szemiigyre vessziik szimsorainkat, és a szivverés frequen-
tidjara vonatkozd adatainkat Osszevetjilk a diuresisre vonatkozok-
kal, arra a kiilonos eredményre jutunk, hogy egyes esetekben a
szivverés szaporasiga hamar csokken, néha mar a 2. vagy 3.
napra, mig a vizelet mennyisége, ha tobb is lesz az el6z6 napinil,
még akkor sem felel meg az aznap megivott folyadék mennyi-
ségének.

Részletesen kifejtve kovetkezOket észleltem :

1. esel.
Folyadék Diuresis Retentio Systole Dosis
1500 500 1000 109 04 gm. digipuratum
1000 700 300 89 04 gm. i
1400 550 850 61 —
900 1800 - 66 —
4800 3550 2150 08 gm. digipuratum

Vagyis az els6 3 napban 2150 em?® tiszta retentio volt
annak daczira, hogy a frequentia ugyanakkorra 48-czal volt keve-
sebb; a diuresis esak 4. nap indult meg, vagyis esak ezen a
napon ninesen mar retentio.

2. eset. (1. eyelus.)

Folyadék Diuresis Retentio Systole Dosis
1300 420 880 98 04 gm. digipuratum
1150 310 840 105 04 gm. >
1400 400 1000 68 —
1800 600 1200 4" —_
1600 800 800 84 02 gm. digipuratum
1700 680 1020 87 03 gm. +
1600 1300 300 84 02 gm. 5
10,550 4510 6040 1'5 gm. digipuratum

* Pulsusszam.

Ez esetben 0'8 gm. digipuratumra 3. napra 30-czal estkkent a
szivverések szima, de még a kovetkezs napokban sem indult meg
a diuresis, ugy hogy 8. napra, mikor a napi folyadék-bévitelt a
vizelet mennyisége tilhaladta, mar 6040 em? tiszta retentiot talilunk.

3. eset.
Folyadék  Diuresis Pulsus Dosis
— 1400 ? 107 03 gm. digipuratum
— 500? 87 01 gm. ‘-
- 750 86 02 gm. X
1200 500 81 01 gm .
1400 600 86 02 gm. -
1200 800 85 -
1300 1100 82 —
1400 1500 80 =

A diuresis 8. napra indult meg, mig ellenben a frequentia
mar miasnapra csokkent 20-szal. A refentio a szamokbél kivilaglik.

4. eset,
Folyadék Diuresis Retentio  Pulsus Dosis

600 100 500 96 05 gm. digipuratum
800 500 300 T4 03 gm. s

800 700 100 78 03 gm. 3

800 700 100 68 03 gm, s

600 900 - 50 —

800 600 200 — -

4400 3500 1'4 gm. digipuratum

1 Goltlieb : Zur Theorie der Digitaliswirkung. Medizinische Klinik,
1906. 37. szém.

Tiszta retentio ez esetben 900 em?; a diuresis esak thepho-
rin segitségével a 7. napon indult meg, mig a frequentia méar
masnapra csokkent. Ennek a betegnek, mialatt a digipuratumot
szedte (5. napra), karjai is oedemisak lettek, a pulsus-frequentia
pedig joval elobb ritkabb lett. Egyébként az eset epikrisisére utalok.

Nem kevésbé jellemzé a kovetkezo, 6. eset is:

Folyadék Diuresis Retentio Systole Dosis

1050 200 850 127 0'4 gm. digipuratum
1200 300 900 120 04 gm. £
1200 400 800 92 03 gm. =
1200 600 600 87 03 gm. .
1350 400 950 83 02 gm, .
1300 450 850 82 01 gm. %
1100 500 600 88 01 gm. 3
1200 300 900 84 01 gm. 3
1100 400 700 87 0-1 gm. =

10,700 3550 7150 2:0 gm. digipuratum

Ez esethen a tiszta retentio 9 nap alatt 7150 em® volna, meg
kell azonban jegyeznem (l. epikrisis), hogy a betegnek allanddan
hig széke illetéleg hasmenése volt, midltal természetesen ismeretlen
mennyiségii vizet vesztett ; mindazonaltal még tovibbra is oedemas
maradt a beteg, s6t 10. napra még nétt is lathatolag az oedemdja.
Ily modon tehit joggal értékesithetd ez az eset is, melyben a
szivverés szaporasiga 3. napra engedett, a nélkiil, hogy vele egy-
idejiileg a diuresis is megindult volna.

Végiil még ide iktatom a 12, eselel:

Folyadék  Diuresis Retentio Pulsus Dosis
— — — 121 02 gm. digipuratum
1000 600 400 104 04 gm, »
1600 800 800 95 04 gm. 5
1500 900 600 - 04 gm. ¥
900 850 50 89 04 gm. s
5000 3150 1850 1'8 gm. digipuratum

A frequentia-csokkenés, mint lathatd, a 12. napra, a diuresis
megindulisa pedig a 6. napra esik, ¢ kizben pedig 1850 em? folya-
dék halmozodott fel a szervezethen, illetve szaporitotta az oedemit.

A felsorolt hat esetben tehat a szivverés ritkulisa joval meg-
elozte a diuresis elkovetkezését. Még bonyolédottabnak tiinik fel a
szivverés szaporasaga ¢és a diuresis megindulasa kozott vald
viszony, ha a 10., tovabba a 2. és 6. eset egyes eyclusait vesz-
szitk szemiigyre, melyekben a diuresis megindulisat éppen nem
kivette a szivverés jelentékeny ritkulisa. Igy példaul a 10. eset-
ben csak a dinresis megindulisa utin 4. napra lett ritkabb a
szivverés.

A legtobb esetben a diuresis meginduldsa és a szivverés
ritkulisa egyszerre kiovetkezik el, ez kozonséges typusa a digitalis-
hatisnak. Ezenkiviil a diuresis és frequentia viszonya tekintetében még
két formit észlelhetiink, nevezetesen 1. melyben a diuresis meg-
indulasit joval megelézi a szivverés ritkulisa és 2. melyben a sziv-
verés ritkulisiat elozi meg a diuresis megindulisa.

Visszatérve mar most az emlitett 6 esetre, melyben a diu-
resis esak joval a frequentia cstkkenése utin indult meg, azt lat-
hatjuk a kozolt szimokhél, hogy ugyanakkor, a mikor a digitalis
hatisat a szivverés frequentidjira nézve mar észlelhetjik, akkor a
szervezethen még mindig folyadék gyiillemlik fel. Vagyis ezekben
az esetekben a szivactio szaporasaginak esokkent volta alatt eleinte
még tart az incompensatio s esak bizonyos id6 elmultival, egy
csapasra indul meg a diuresis. Nyilvanvalo tehat az ilyen esetek-
ben a digitalis-hatas dissociatioja, azaz az actio szaporasigira
és az egyes szivisszehuzodasok energidjara vald digitalis-hatas
idobeli kiilonvalisa.

Kétségteleniil megallapitott jelenség az, hogy a vagus izga-
tisira a szivverés frequentidja csikken, valamint arrél is konnyfi
cardiographids vagy manometrids eljarissal meggydz6dni, hogy az
egyes revolutionak ilyen médon valé meghosszabbodasat foleg a diastole
megnyulasa okozza. Gottlieb! szerint a digitalisnak systolés és diasto-
lés hatiasa van; a systole tokéletesebb, a diastole pedig mélyehh
lesz ,und diese diastolische bessere Fiillung ist von der Verlang-

L Gottlieb : Zar Theorie der Digitaliswirkung. Medizinische Klinik,
1906, 37, szam.
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samung des Herzschlags durch Digitalis unabhiingig und tritt auch
unter Bedingungen ein, unter denen die Frequenz gleichbleibt.
Manapsag mar altalanosan elfogadott tétel a digitalishatas négyes
Osszetétele, igymint a szivmunka nivekedésere (positiv inotrop hatés),
az erek Osszehuzodasira, a szivverés frequentidjara és rhythmusara
alo hatis. A szivmunka novekedése és az erek osszehizddisa
emeli a vérnyomast,! de therapiai tekintetben a szivizomra vald
hatis a donté; az erek osszehtizédasa azonban esak bizonyos
koriilmények kozt szerepel, mint adjuvans?.

Hogy a digitalis adagolasira bekdvetkezi pulsusritknlis nem
primaer izomra valé hatas, hanem vagushatis, azt mar Trawbe
eldontotte szamos allatkisérlet atjan. Ugyanesak Traube® volt az
elsd, ki megfigyelte, hogy a digitalis a lazas betegek vérnyomasat
csikkenti. ,Denn nichts ist leichter, als sich. davon zu iiberzeugen,
dass die Digitalis, wenn sie bei fiebernden Kranken in grosseren
(3—5 griinigen) Dosen (zweistiindlich) zur Anwendung kommt, wie
in der Pneumonie, bei der Polyarthritis rheumatica ete., nach ver-
hiiltnissmiissig kurzer Zeit neben einer betriichtlichen Verminderung
der Pulsfrequenz eine bedeutende Verminderung der Spannung des
Aortensystems zur Folge hat“. (260. 1.)

Ha békaba subeutan kiesi, nem halilos mennyiséghen digi-
talist fecskendeziink be, akkor még oly esetekben is, melyekben
centralis vagusizgalom kozbejatszisat nem lehet feltételezni, a sziv-
verés megkeveshedik. . Es ist also beim Frosch die Vaguswirkung
nicht (lic einzige Ursache der Verlangsamung® mondja Bran-
denburg®.

Hogy a digitalis az ép emberi szivre mmd hatassal van, arra
nézve A. Fraenkel végzett igen becses kisérleteket. () ugyanis
0001 atropint injicialva ép ember bére ali, a vérnyomasban
semmiféle vialtozast sem talalt, ellenben a pulsnsszim nivekedését
észlelte. Mar most atropinnal kizirva a vagushatast, strophantin-
tablettakat szedetett a kisérleti egyénnel és akkor azt tapasztalta,
hogy a vérnyomas emelkedett; ebbil a kisérletbél azt kivetkezteti
Fraenkel, hogy a szivverés ritkulisa az, a mi a vérnyoméis emelke-
dését meggitolja,

A kozolt 6 eset. melyben a szivverés ritkulisa joval meg-
elézte a diuresis megindulasat, kelld vilagitasba helyezi a digitalis-
nak az insufficiens szivre vald hatasat és lnwnyltla klinikai e%zleles
alapjin a vagushatasnak a primaer szivizomhatastdl valo fiiggetlen-
séeét. A meghosszabbodott diastole alatt ugyanis tobb vér folyhat
be a kamrikba, a sziv telédése tehit tokeéletesebb lesz. Ezt a meg-
hosszabbodott diastolét és a vele egyiitt feltételezett tokéletesebb
szivtelodést a részletesebben ismertetett 6 esetben sem tagadhatjuk,
biar az ezekben az esetekben kimutatott folyadékretentio arra enged
kovetkeztetni, hogy a sziv ugyanabban az idSben, a mikor actiéinak
szaporasiga csokkent, még nem birt a feltételezett nagyobb teld-
désnek is eleget tenni. Ha a szivverés szaporasiga engedett, de a
diuresis még nem indult meg, s6t eleinte még folyadékretentiot is
konstatalhatunk, ez annyit jelent, hogy a szivizomzat erecje még
elégtelen. Hogyan értelmezziik most a digitalishatisnak ezt a latszo-
lagos dissociatidjat ?

Minthogy az olyan esetekben, melyekben a diuresis nem indul
meg parallel a frequentin esikkenésével, hanem csak késve jelent-
kezil, de a diastole meghosszabbodasit azért termeészetszeriileg fel
kell venniink : méis magyardzatot aligha adhatunk ennek a latszolag
paradox jelenségnek, mint hogy a diastole igenis megnyult, de
esupdn vagushatis alatt, mig cllenben a szivizom contractilitisa még
nem érte el azt a fokot, hogy a megnyilt diastolét s az ezzel
Jjaré nagyobb telédést ki is aknidzza. Mas szival: a szivizom ereje
nem volt. elegendé a megnytlt diastole alatt bejutott vértohblet
kinyoméasara.

Ennél a pontndl azonban arra is kell gondolnunk, hogy a
diastole nem passiv, hanem activ folyamat és ily mddon még az
elgyengiilt izmt szivben se gyiilhet fel akirmennyi vér a digitalis
hatasa kovetkeztében megnyult diastolék alatt, mert az activ dia-
stoléval a sziv nemesak szivohatist fejthet ki, hanem maga hata-

L Gottlieb és Magnus: Uber die Gefisswirkung der Kérper der
Digitalisgruppe. Archiv f. exp. Pathol. n. Pharmak., 47. kitet.

2 (loftlich : Herzmittel und Vasomotorenmittel. Verhandl. d. IX.
Congr. f. inn. Medicin.

b Traube : Gesamm. Beitrige zur Pathologie u. Physiologie, I. k.

i Brandenburg : Zeitschrift f. klinische Medicin, 53. kitet.

rozza meg a befogadandd vér mennyiségét. Ennélfogva, ha egyes
esetekben a digitalis hatisa a vagusra hamarabb is mutatkozik
mint a myocardiumra, ez még nem jelenti azt, hogy a telodés is
nagyohbh lesz vagy legalabb is nem jelentékenyen nagyohh, mert nagyobb
telodés gyenge systole mellett azonos volna az incompensatio foko-
zodasival.  Das Herz, das sich besser entleert, schopft anch besser®,
mondja Gottlieb.t Tokéletesebb kiiiriilés pedig esakis erésebb systole
altal lehetséges. A vagus izgalma kivetkeztében beallott ritkabh
szivverés azonban a sziv szivohatisat a nagyobh diastolés kitigulas
folytan fokozza; de Gotilieh szerint még kérdéses, hogy a diastole
pulsusritkulas n(,lkul is mélyebb lesz-e.

Ellenben meg kell azt is gondolnunk, hogy a digitalis ugyn.n~
akkor, a mikor a vagusra hat, mir a myocardiumra is fejthet ki
hatist, § ez a hatis, mely természetesen a contractiok energifji-
nak novekedéséhen All, ha még nem is elegendd arra, hogy nor-
malis erdsségli systolékat viltson ki, elegendd lehet annyiban, hogy
az actiy diastolét energikusabba teszi. Vagyis a beiramlé vér a
diastole activitisa miatt korlitozva van: nem akérmennyi vér foly-
hat be az idéegységhen, mivel nem tagithatja a szivizmot, mert ennek
ellenall a diastolés izomfesziilés. S éppen ez dltal van szabilyozva
a megnytilt diastole alatt bejuté vér mennyisége. A mig a szivizom
kimeriilt. elégtelen a systoléja, gyenge a diastoléja, relative petyhiidt
a szivizom, felhalmozddik a szivben a vér. Most kezd a digitalis hatni.
Ha, mint talin a legtobb esetben, egyszerre lesznek a contractiok
energikusabba ¢és csokken a szivverés szaporasaga, akkor a diuresis
is parhuzamosan indul meg a frequentia csikkenésével. De ha a sziv-
izomnak hosszabb idére van sziiksége, hogy erére kapjon, akkor
elétérbe jut a digitalisnak vagushatisa: ecsokken a szivverések
szama, megnytilnak a diastolék, de az egyes szivisszehizodisok
ereje még nem elegendé a nagyobb vérmennyiség kinyomisira s
ekkor latjuk azt, hogy a frequentia csokkenése joval megelozi a
diuresist. Azonban a digitalisnak a myoeardiumra valé hatisa is
mar nyilvanulhat a diastolék és systolék valamelyes erdsbodésében,
a mely elegendd a bejutd vérmennyiség szabilyozisira s ez a
magyardzata annak, hogy a megnyult diastolck nem fokozzak az
incompensatiot.

Csekélyebb ineompensatio sok esetéhben tapasztaljuk azt, hogy
pusztan dgynyugalomra, minden cardiacum nélkil megindul a dia-
resis, esillapodik a szivverés szaporasiga s rovid idon beliil eltiinik
az oedema. Nyugalmi helyzetben ugyanis a szivizomzat a meg-
maraddé energia tohbletét az egyes revolutiok tokéleteshitésére l’or-
dithatja. Eziltal helyredll a vérkeringéshen az egyensily s tart
mindaddig, mig a sziv reserve-erejét sziikséglé munkat nem kény-
telen hosszabh idén at végezni. S most gondolkozéha esiink
azon, hogy a mikor a vagus a digitalis hatasa alatt meghosszabbitva
a diastqlékat, esokkenti a szivverés szaporasigit: nem ugyanazzal
a folyamattal van-e dolgunk, mint a mid6n esekélyebb incompensa-
tiénal a munkatobblettél valé megszabaditas helyreallitja a kerin-
gést? Vagushatas alatt meghosszabbodik a revolutio, fileg a dia-
stole s a sziv a megtakaritott energiat activ. miikodésének
(act. diast. |- syst.j erosebbé tételére fordittlatj.x. CUsakhogy mig
kisfokit incompensational és jobb szivizomzat esetében maga
a nyugalom elegendd a compensatiora, addig stlyosabb ese-
tekben sziikség van a digitalis vagus-hatisira is, hogy a sziv relativ
nyugalma, azaz kimélése beilljon. Azt lehetne persze ellenvetésiil
felhozni, hogy ha a vagus hatisa kdovetkeztében megnyilt diastole
alatt tobb vér jut be a szivhbe, akkor — feltéve, hogy a digi-
talishatis esak vagushatis volna s a myocardiumra a szer semmi-
fele befolyast nem gyakorolna — az incompensatio nem javal-
hatna, s6t fokozodnia kellene. Azonban éppen az az energiatobblet,
a mit a sziv az actiék ritkulisa folytin nyert, éppen 1gy szabi-
lyozhatna a benyomulé vér mennyiségét, mint ezt primaer tton a
digitalis az izomsejtek contractilitasanak fokozasa dltal idézte volna el6.

Tovabhi gondos klinikai észleléssel lehetne ecsak eldénteni,
hogy éppen a targyalt digitalishatis iddbeli dissociatidjaban nem
taldlunk-e kulesot a myocardium dallapotinalk megitélésére. Azok a
betegek, kiknek kortorténetét a 2. és 12. esetben vazoltam, s kik
ilyen hatasdissociatiot mutattak, azéta seetiéra keriiltek s mind-
kettoben a szivizom sulyos elvaltozasat lathattuk ; a 2.-ban a klinikai

1 Herzmittel u. Vasomotorenmittel. Verhandl d. Congr. f. innere
Med.. 1901.

.
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észlelés alapjan felvett silyos myocarditis interstitialis, a 12.-ben
pedig a myodegeneratio (a billentyiik épnek taldltattak) a sectional
beigazolédott.

Igaza van Fraenkel-nek, mikor a frequentia csiokkenését a
digitahshat‘is ysemmi esetre se meghizhat6* indikatoranak nevezi.
A revolutiok szaporasagira 6nallé hatissal van a digitalis s ennél-
fogva ez wagy lépést tart a myocardiumra vald hatissal, vagy
pedig elobb jelentkezik, esetleg nem is kovetkezik be (jelentékeny)
frequentia-csikkenés. Ez utobbi észleletnek magyarizatit  adni
nem tudom, de ép emberrel is megesik, hogy digitalista a pulsus-
szim nem csokken, mint azt A. Fraenkel is észlelte.! Eppen ezért
gyakorlatilag szambajohet a pulsusszam megkeveshedése, mint a
beallott digitalishatas mértéke, mert talin a legtbh esetben par-
huzamos is a vagushatis a myocardiumra valé hatassal, de tudo-
manyos tekintetben szét kell a kettot valasztani. S igaza van Fraenkel-
nek abban is, hogy: ,so gut es keine Fieberbehandlung ohne Tempe-
raturbestimmung gibt, so wenig ist die Behandlung von Kreislauf-
storungen ohne Wasserbilanz moglich*2, mert ebbol és az amplitude
megnagyobbodasabol itélhetjik meg pontosan a bedllott digitalis-
hatast, nem pedig a pnlsus szémlfklﬁsz’xb(’)l.

Azokat a kellemetlen gyomortiineteket, mik fileg étvagytalan-
sagban, émelygéshen és hinyasban jelentkeztek, a 4., 9. és 10.
esetiinkben esak mint intoxicatiot lehet felfognunk. A 4. esetben
masnapra 08 gm.-ra, a*9.-ben 3. napra 12 gm.-ra, a 10.-ben
pedig 1'8 gm.-ra 5. napra kivetkezett he a hinyas, mig ellenben akar
nagyobb mcnnyisé;,ﬂ digipuratumot minden panasz nélkiil elviselt
a tobbi beteg, tgy hogy azt kell mondanom, hogy elkeriilyve az
intoxicatiot, a szer nem bantalmazza directe a gyomrot.

A digipuratum adagolasakor tgy jartam el, hogy lehetdleg
fél napra concentraltam a napi dosist. Déli 12-t6] esti 9-ig ter-
Jjedd idokozben szedte be a beteg a napi quantumot, a mely 05
gm.-ot meg nem haladott. Iloep//}wr tandcsa szerint rendszerint -4
gm.-ot kapott a beteg az 1. nap s a hatist m.’msn-tp megitélve.
eset]ev médositottam az adagot. Legtobbszor az 1., 2. illetve a 3.
napon 04 gm.-ot kapott a I)etefr, azutin smks('ghe/ képest 03
illetve 0-2 vagy csak 01 gm.-ot folytatélag, esetleg egy-két napi
idokozben. Legjobb modszer massiv  dosissal kezdeni a silyos
incompensatiokban, 0-4—0-5 gm.-mal az 1. nap s a sziikséghez képest
a 2. és 3. napon is ugyanannyit adni. Ekkorra vagy teljes hatis
kivetkezik be, vagy mar lényegesen javul az incompensatio, gy
hogy vagy abbanhagyjuk a szer adagolisit, vagy pedig napon-
ként illetve kétnaponként 0-1 gm.-mal esékkentjiikk a napi dosist
mindaddig, mig a teljes hatis beill. Nem sziikséges hangoztat-
nom, hogy az adagolas modjat és besziintetését csakis az amplitude
és diuresis megfigyelése szabhatja meg. Az egy kurira elhasznilt
legkisebb digipuratummennyiség 0:9 gm. volt, a legtébb 32 gm.
Rendszerint 1:0—2'0 gm. elegendd egy kurara.

A digipuratum absolute meghizhaté digitalis-készitmény, mely a
mar emlitett 3 tulajdonsiaganal fogva, Ggymint, 1. allandé hatis-
erdssége, 2. kombinalt (digitalin és digitoxin) dsszetétele és 3. tiszta-
saga spee. digitoninmentessége miatt minden incompensatioban
adhatd, ha a per os medicatiéra idd van. Incompensatio folytin be-
allott acut életveszély esetében intravenosusan alkalmazhaté cardia-
cummal kezdjitk a kiarat s egyidejileg folytatjuk az extr. digit.
dep.-of, mert ez az 0Osi infusumnak azt az eclfnyét is magiban
fogl: \JJ'I., lmfry nem pusztan egy cardiakus hatisu glycosidat tartalmaz.

A Stefénia-gyermekkorhdz jubiliris kozgyiilése.

A Stefinia-gyermekkorhaz-egyesiilet, melynek kezdete 1839-re
nytlik vissza, £. ho 23.-an tartotta jubiliris kozgyiilését, az egyesii-
let fennallisanak 70. és a Stefinia-gyermekkorhiz létesiilésének
negyedszazados évforduldja megiinneplésére. Az igazgatd vialaszt-
miny ez iinnepi alkalommal leplezte le elnokének, Zichy Agost grof,
v. b. t. t.-mak Stettka Gyula mester dltal megfestett pompias mell-
képét, Bokay Jdanos dr. egyet. tanir, koérhizi igazgaté alibbi
iinnepi heszéde kapesan :

L A. Fraenkel: Uber Dlvltahwnkung am gesunden Menschen.
Miinch, med. Wochensehrift, 1905. 32. szdm.

2 A. Fraenkel: Uber Digitalistherapie. Ergebnisse der inn. Medicin
ete., I. kotet 105. lap.

Tisztelt linnepi kozonség !

Midén 1839 februar havaban Schopf-Merei kezdeményezésére
néhany philantropikus érziilettél athatott, tehetds pesti polgar meg-
alakitotta Urményi Ferenez, volt koronaér, a hires Iményi régi
nemes csalid sarjinak elndklete alatt a Pesti Szegény Gyermek-
korhaz Egyesiiletet, bizony nem merhették vemélni, hogy az Ot-
pacsirta-utezai emeletes bérhiz hirom szobajaban szerényen meg-
hizodé 12 agyas kisded korhdz 70 év utin eljut mai fejlodési
fokahoz,

Hogy az ecgyesiilet ezt elérhette, a vezetbségnek mindenkori
holes és koriltekinté s a legsilyosabb korilmények kozott is
kitartd gondossaganak koszonheti, melyre az intézménynek a mult-
ban hizony ismételten nagy sziiksége volt. Hisz tudjuk, hogy a
Fiy Andris, Kossuth Lajos, Szentkiralyi Moricz és a lelkes
Urményi Ferencz buzgalma folymn oly szépen lendiilo intézet,
mely 1845-ben méar Osz-utezai sajat otthonaba koltozkodhetett it
s az egész miivelt vilagon sorrend szerint a negyedik, 6nallo haj-
lékkal bird gyermekkorhaz volt, a szabadsagharez utin a mostoha
és nyomaszté pénzviszonyok folytan majdnem végleg besziintette
miikddését.

1848-t6l 1852-ig tgyszolvan teljesen sziinetelt az egyesiileti

miikddés s hogy a l\orh.n kapuja be nem zarult a beteg klsdedok
elitt, esak Urményi Ferencz erélyes kitartisinak és (tldoaatkcszsu-
gének volt betudhato.

Az emberbarati szeretettol athatott nemes féur néhany polgar-
tarsival megmentette az enyészettél a korhazat és 1852 februar
2.-4n tartatott 4 hosszii év utin ismét kozgyiilés, melyet kivetileg
az 1855.-1 kozgyiilés az egyesiiletet 1j alapszabalyokkal mintegy
misodszor alapitotta meg. Ekkor vialasztattak be az igazgato va-
lasztmanyba Csengeéry Antal, Jokai Mor, Simonsich Janos, Rottenbiller
Lipét, Toth Lérinez és Wodianer Albert, kozéletiinknek ismert,
immar elhunyt jelesei s az 6 firadhatatlan buzgalmuk az egyesiilet
miikodéset egészséges iranyba fterelte és kezdetét vehette a pénz-
iigyi kibontakozis nehéz munkdija.

1858-ban az egyesiiletet nagy veszteség éri aziltal, hog

elveszti érdemekben gazdag elnokét, Urményi Ferenczet s az 1865.-i

vilaszto iilés az elnoki székbe Urményi Jozsefer iilteti, Zala var-
megye foispanjat, kinek az elhunyt Urményi Ferencz nagybityja
volt. Hzen tisztjito iilés jeloli ki alelnokiknek Rottenbiller Lipdtot
és Csengery Antalt, kozéletiink ezen két kivalé alakjat, kik Urményi
Jozseffel élilkon a kérhdz pénziigyeinek gyokeres orvoslasat tag-
gyiijtésekkel és alapitvanyok szerzésével oly buzgalommal végezik,
hogy mar 1866-ban 101,000 forintot tudott az egylet vagyon-
ként kimutatni, holott az 1865. évi koltségvetés 2696 frt deficitet
mutatott fel, mely osszeg az elozé évek deficitjével egyiitt HTTY
forintot tett ki. :

Az 1868—Tl-ig terjedd id6tartam a korhaz torténetének
kiilonosen szerencsés évei kozé tartozik, mert ezen idében szavazta
meg a képvisel6haz az 5000 frt évi dllamsegélyt, mely segély,
mig egyrészrdl a Pesti szegény gyermekkorhiaz létjoganak az allam
részérdl vald elismerését bizonyitotta, masrészrél az intézetet az
anyagi gondoktdl — legalibb egyidére — jorészt felszabaditotta
és igy a. korhaz fejlodése elé gorditett akadalyokat az egyletnek
legyGzhettve tette.

Deak Ferencz, hazank bolese, egyletiinknek 1854-t6] fogva
rendes tagja volt az, ki baritainak, Urményi Jozsef elndknek és
Csengery Antal alelndknek felkérésére a kérvényt 1871 deczember
12.-én a haz asztalara tette és az 6 hathatés és lelkes szavainak
koszonheté az, hogy az orszigos segély a képviseldhaz altal egy-
hangilag megszavaztatott.

Urményi Jozsef boles vezetése alatt az egyesiilet évrol évre
izmosodik, er6stdik s a korhaz miikodése fokrol fokra nagyobb s
nagyobb tevékenységet fejt ki. Mig az otvenes évek elején az Osz-
utezai  gyermekkorhdzépiilethen lml]ld?l czélokra csak az emeleti
helyiségek hasznaltattak és a foldszinten 1lévé szobik lakisokul
szolgaltak — (itt laktak annak idején Szentpéteri és Szerdahelyi
Jozsef, a hires Szerdahelyi apja, a magyar szinészet ezen két
jelese) —, addig a 70-es években mar az egész épiilet korhazi
ezélokra szolgal s daczara ennek az éyrol évre fokozddd beteg-
anyagot immar befogadni képtelen volt. Ezen kellemetlen koriilmények
mar az 1371, évi mijus 27.-i valasatményi iilésen szényegre hoztak
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egy 1j gyermekkorhiz épitésének eszméjét; az épités targya
azonban csakhamar letint a napirendrél, mert az egylet erre
nagyobb, erejét joval tilhalado koleson felvétele nélkiil képtelennek
érezte magat.

Az 1j koérhazépitésnek kérdése 1877-ben meriilt fel tijbol. és
az 1877.-i juniusi kozgyiilés mar hatirozatképpen mondotta ki a
mieldbbi épitkezés sziikségességét. S Urményi lelkes vezetése mellett
megkezd6dott a gyiijtés, oly eredményesen, hogy az épitési elomun-
kalatok 1879-ben mar megindulhattak.

1880-ban az egyesiiletet tjabb nehéz vesazteség éri Csengery
Antal alelnok halilaval, melyet nemsokara kiovet az egylet érdemdiis
elnokének, Urményi Jozsefnek gyaszos elhunyta, ki felejthetetlen
nagybatyja, Urményi Ferencz utin majdnem hisz évig viselte az
elnoki tisztséget.

Az 1881. évi mijus 8.-i kozgyiilés az elnoki székbe koz-
akarattal Zichy Agost grofot emelte, gr. Zichy Ferencz tarnok-
mester fiat, kinek elnoki miikddése egybeesik az egyesiilet eddigi
legfényesebb iddszakaval, a Stefania-gyermekkorhiz létesitésével
és kifejlesztésével.

Zichy grof egyike volt azon magyar mégniasoknak, kikrol

.elmondhatjuk, hogy a nagy Széchenyi Istvan iskolajabol keriiltek

ki, mert nem elégszenek meg azon -el6nyokkel, melyeket nekik
az élethen a sziiletés és rang biztosit, hanem keresik az alkalmat,
hogy hazijuk javara minél intenzivebben munkilkodhassanak, hog
sajat erejiikbol is elémozdithassik azt, hogy magyar hazink a
kulturnemzetek soraba minél méltébban beilleszkedhessék.

Zichy grof erds egyéniségére volt sziikség, hogy az egyesiilet
az l'1j korhdz épitéséhez az elsé lépéseket megtehesse és az 6
egyénisége egyszersmind teljes garantidt nyujtott arra, hogy az 1]
korhaz oly alakban fog létesiilni, mely a modern wulyeknek tel-
jesen megfelel. Zichy Agost grof Bokay seniorral, Morlin Imrével és
Torok Jozseﬂ'bl e szellemi triumviratussal egyiitt miikidve alkotta
meg a Stefinia-gyermekkorhazat oly alakban, hogy ahhoz foghatot
akkoron a kiilfoldon is keresni kellett. E szellemi triumvirituson
kiviil az egyesiiletnek egy szerény tisztviseldje volt az, ki Zichy grof

- oldala mellett az egyesiilet ezen munkijanak végzésében ugyancsak

kivette részét, legtobbszor mint ,névtelen hds®, és ez Dedk Ferencz
és Szemere Pal volt irddiakja, Halasz Dezsé volt, ki évtizedekig
folytatott ernyedetlen, hangyaszorgalmi, firaszté munkdssig utin
titkari tisztét ez iinnepi kozgyiilésen teszi le.

Ha a lefolyt 25 évre visszatekintiink, latjuk magunk el6tt az
intézet fokozatos, szép fejlodését, melylyel lépést tart az egyesiilet
vagyoni gyarapodasa és ez eredményezi azt, hogy Zichy grof boles elnoki
vezetése alatt ma odajutottunk, hogy a kozoktatasiigyi kormanynyal
kotott egyezmény alapjan korhazunk az egyetemi oktatdssal, melyet
évtizedeken a4t mindenkor Onzetleniil szolgalt, a legszorosabb, szerves
kapesolatba 1ép, mely lehetévé teszi a Stefinia-gyermekkoérhiznak
oly nagy arinyl tovabbfejlesztését, bogy a kiilfold hasonnemii
legnagyobb intézeteivel a versenyt 0jbol és eredményesen felveheti.

Disztermiink falait diszitik Urményi Ferencz, Schipf-Merei,
Bokay senior, Morlin Imre és Torok Jozsef képe és a miivész
ocsetje altal megorokitett képmasok lelki szemeink elé varazsoljak
a korhazunk mozgalmas multjat és azon kitarté, eredményes kiiz-
delmet, melyet diesd elédeink folytattak intézetiink megtarthatisa
és tovabbfejlesztése érdekében. E képek sorozatit ma Kkiegésziti
Zichy Agost grofnak Stettka Gyula mesteri eecsetje altal megdro-
kitett pompas képe, melynek megfestése altal az igazgatoé vilaszt-
miny az érdemekben oly gazdag elndk irant érzett nagy halajinak
ohajtott kifejezést adni. A képek ezen diszes sorozata az Egyesiilet
personifikilt 70 éves torténetét mutatjs be és Zichy grof leleple-
zett képe ezen collectibhan a mult idoket koti ossze a jelennel és
a jovovel. Adja az Egek Ura, hogy egyesiileti elndkiink kérhizunk
javara s mindnyijunk oromére még sokiig viselhesse az elndki
tlsztséget s boles taniesaval és ta,momt:’ls.wal a hekivetkezendd
1j aeraban is oly hathatésan legyen semtségunkrc, mint a milyen
eredményesen segitett a multhan, tobb mint negyedszizados elndk-
sége alatt.

Isten aldasa lebegjen, tigy mint a multban, a jovében is
mindenkor ezen egyesiilet felett, mely az emberszeretet miive, s a
magyar tarsadalom egyik legszebb és legrégibb alkotasa.

A mellkas kopogtatisinak felfedezése (1761).

Egyetemi eléadas. Tartotta Auenbrugger haldlinak 100 éves forduloja
alkalmabol Gydry Tibor dr. magintanir.

Tisztelt Uraim!

Kivételes alkalom késztet rd, de szinte kotelességemmé is
teszi, hogy rendszeres elbadisaim lanezolatit ma megszakitsam.
Eppen sziz esztendeje annak, hogy ,az tjkori diagnostika meg-
alapitdja“: Auenbrugger Lip6t meghalt. Ha életének és mﬁkodé-
sének sox’sarol ma megemlékezni knv.’mok Ondk eldtt, teszem ezt
tobb okbol. Hadd mutassam be Onoknek egy értékes darabjit ama
nagy hagyatékoknak, melyeket a mi, tudomanyban oly gazdag korunk
még a multtél kapott; de hadd lissik azt is, hogy e reank maradt
kinesek mellett mily nagyok azok az adiéssagok 19, melyeket a kései
elismerésnek adojaval még torleszteniink kcll s erbsitse meg az
Ondk ifji és fogékony Ielkuletét ama férfia életének példaja, ki
azon a téren, a melyen eléviilhetlen érdemeit szerezte: csalddottan,
letaszitva a jogos ambitiok teljesiilésének utjarol élte végig életét
s a ki az elismertetés hianya ellenére is komoly és maradandovi
valt munkassigban kereste gyonydriiségét s talalta meg lelki jutalmat.

Ezek az Auenbruggerek egy kiilon fajat képviselik az emberi
nemnek ; azt, a melyet Nietzsche oly szépen és talaléan Adels-
menschen“-nek nevezett. A szomoriisiag, a magaba szallo lemondas
emberei ezek, a kik mégis, mindennek daczira, ldzasan dolgoznak
és esalodottsaguk tudatira is csak nagy kivételesen és éppen akkor
jutnak, a mikor egy pillanatra a boldogsig litogatja meg Oket.
Auenbruggernek e pillanat roviddel a halala el6tt adatott meg.

Tisztelt Uraim ! Auenbrugger neve és jelentdséze nem isme-
retlen Onok elétt. Volt mar alkalmunk rola, mint a mellkasi szer-
vek kopogtatisanak felfedez6jérél szdlani.

A kopogtatas, mint modszer, régen ismeretes volt mar eldtte is.
De a kopogtatist csak a hason gyakoroltak, féleg az ascites és
tympanites megkiilonboztetésére. Csak néhany kozkeletii példat
kivimok erre felsorolni.

w - - -0t ad digitorum pulsationem sonus tympani redditur.“
(Aétius, kb. 502—575, Sermo IV, cap. 78.)
w « « .. tympanias autem, quod ubi ferimus ventrem, tympani

modo strepitum quendam elidere videatur.* (Alexandros de Tralles,

526605, De askite. Lib. IX, cap. 2.)

» - - .. adeo ut si verberetur superior venter, instar tympani
sonitum edat.* (Paulus de Aegma, kb. 625—690, De re medic.
Cap. 48.)

w « - ..et si locus percutitur cum manu, inde audietur sonus
ut tympam (Rhazes, 850—9227?, De egritudi matricis, Cap IX.,
lib. 2.) !

Wepfer J. schaffhauseni orvos feljegyzéseibdl tudjuk, hogy
a XVIL szizadban a svajezi allatorvosok kis kalapicsok segitsé-
gével kopogtattik a szarvasmarhik koponyajat az agyban székeld
cysticercusok megdillapitdsa czéljabol.

A mellkas kopogtatisiarol azonban, tehat éppen ott; a hol e
modszer a legsubtilisebb felvildgositasokat hivatott és tud adni,
1761-ig sehol sem esik szo.

Hét esztendeig dolgozott, vizsgalt, kisérletezett Auenbrugger
a VI. Kéroly esiszar altal alapitott béesi spanyolkérhiaz beteganya-
gin, mint ennek fiatal segédorvosa, mig végiil a ,septennis obser-
vatio® kinyvvé érlelodott s 1761-ben megjelent Trattnernél, Béeshen,
95 lapnyi terjedelemben: ,Inventum novum ex percussione thoracis
humani ut signo abstrusos interni pectoris morbos detegendi®
czimmel. Ez a konyv az eredeti kiadisban ma mar a legnac'yobb
ritkasigokhoz tartozik. Helyette azonban bemutathatom Ondknek
egy késobbx, 1843, évi kiadasat, az ugynevezeit Ungar-féle kiaddast,
mely Skodanak az initiativajabol latott napviligot.

A konyv praefatioval kezd6dik, a melyet szoszerinti forditas-
ban ezennel felolvasok Oniknek.

» Bloszd.

,Atadok néked, nyajas olvasé, egy altalam felfedezett s a
mellkas betegségeinek felderitésére szolgald 1j jelet.

LAl pedw ez azemberi mellkas megkopogtatasabol (percussio) ;
w &% eaé]tal keletkezett hangok kiilonboz6 rezgéseibdl ezen iireg belsé
Jallapotara lehet kovetkeztetni.
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»Nem irdsi viszketeg (pruritus seribendi), sem kiilonos czél-
»zatos szamitis, hanem hét évi észlelés késztet felfedezésem rendszerbe-
ySzedésére, elrendezésére és kiadasira.

~Mir eldre is nagyon jol littam, hogy felfedezésem kozlésé-
yvel mem csekély akadalyokba fogok iitkizni. Mert azoknak a
Jférfiaknak, a kik felfedezéseikkel viligossigot vagy tokéletesbitést
Jvittek a tudomanyokba és miivészetekbe, sohasem volt hianyuk
Hirigyséaben, a rosszindulat, a gyiilolkédés és az oesdrlisok eme
HSzivetséges tarsiban.

»Elhataroztam, hogy ennek a veszélynek kltesmm magamaf,
»azonban azzal az eltokélt szandékkal, hogy az emhtettek koziil
ysenkinek sem fogok észleléseimrdl szamot adni.

sLeirtam mindazt, a mirél érzékszerveim hii tanusiaga mellett
»80k munkival és nehézséggel Gjra és ismételten tapasztalatokat
Hfettem ; de e mellett sohasem tettem engedményeket az amit6é on-
wSzeretetnek.

yDe nehogy barki is azt higyje, hogy jelemhez a felsorolt
ybetegségekben mar semmi hozzatenni vald nem maradt, teljes
wOszinteséggel bevallom, hogy még sok a hiiny, melyet iddvel
s8zorgos észlelésnek potolni kell ; meglehet, hogy eziltal mis beteg-
»Ségek koriil is meg lesznek allapithatok igazsagok, a mellbajok
Hfelismerésének, kérjoslatinak és gyoégyitdsinak hasznira.

LBz volt az oka, hogy miért allottam meg egyszerfien a
wjeleknél és itt is mindeniitt ott, a hol el nem keriilhettem az
»eszleléseim magyarazatiul szolgalo néhiny oki mozzanat felsoroli-
»8it, a fenkolt bard wvan Swieten commentirjaihoz folyamodtam,
»mivel ezekben minden benfoglaltatik, a mit esak egy észlelé ember-
»t6] kivanni lehet.

wFeloldva éreztem ilymédon magamat a bovebb kozléstdl, de
segyszersmind a legerdsebb alapot nyertem benniik, melyen fel-
Jfedezésem kezdetlegességei kitiing tamaszt nyertek.

»Bzért nem is kételkedem benne, hogy az orvosi miivészet
pigaz ftiszteloi elott kedves dolgot végeztem, midén ismertetni

»kivintam mindezt, a mi nem kis viligossigot fog vetni az elrejtett
,,mcllb(,teuscgeknek eddig még oly hiinyos 1snmetelbe

»Nem vettem fel sok kétes vagy kevéshé feldolgozott rész-

»letet ; azonban nem fogok
Lkidolgozasin munk:’tlkndni.

» Végiil : nem torekedtem kevélykedni az irdsmodorban; oly
»Stylust valasztottam, hogy kiénnyen megértessem.

HIsten veled !

1760. deczember 31.-én.“

Bemutattam Onoknek ezt az egész eloszot, ezt a typusos
document humain-t, mely minden jellemzésnél jobban viligithatta
meg Auenbrugger egyéniségét, gondolkodasat. A jovd sikerében
bizik, de az emberekhez maris megrendiilt a bizalma, kivéve egy
férfiut : van Swietent, volt tanarit.

Kiilonosen kiemelem azt a passust, melyben azt mondja, hogy
elire litta az irigykedést, a rosszindulatot, az oOecsarlisokat. Ezek-
rol tehat tgy beszél, mint vele miris megtortént dolgokrol. A
sorok kozt olvashatjuk, mennyi ginyolodasban lehetett a fiatal
orvosnak része, a mikor a spanyol korhizban hét éven at végie
kopogtatta a betegeket, vagyis olyasmit tett velilk, a mit a vilig
egyetlen orvosa sem szokott tenni. Szinte védekezni kivdn, a miért
felfedezését végiil publikilja; ,nem irisi viszketeg, sem czélzatos
szAmitas® az, mi ra viszi, hanem a T éves észlelés, a ,septennis
observatio“.

Térjiink immir rda pontonként a konyv tartalmdra. Az egyes
szakaszoknak (Osszesen 48 § van s mindegyiket egy magyarizo

megsziinni a  jovoben sem ezeknek a

scholium koveti) csak rivid, telegrammstylii tartalmat O6hajtom
nyujtani.

I. § Az egészséges ember mellkasa, ha megkopogtatjuk,
hangot ad.

2. §. A mellkas kopogtatisi hangja hasonlé ahhoz a hang-
hoz, melyet egy kendével vagy valamely mis erdsebb gyapjuszovet-
tel leboritott dob ad.

3. §-ban pontosan megillapitja a rendes kopogtatisi hang
hatarait koroskoriil az egész mellkason, nem mulasztva el kiilén
figyelmeztetni a szivtompulatra.

—9. §. A kopogtatisi eljarasrél szol. A kiegyenesitett ujjak
egymdist egy sikban érintsék, maga a kopoglatas az ujjhegyekkel
végzendd, és pedig rendes viszonyok kiozt: lassan és enyhén (lente

“fundior; sonus vel clarior,

atque leniter); az erds izomzati és a kiovér emberek mellkasat
azonban erdsebben kell megiitni. A mellkast Auenbrugger lefedi
inggel, vagy e helyett maga hiz kestylit, mert — tgy véli — a
mezitelen testnek keztyiitelen kézzel tortént kopogtatisa alkalméival a
két horfeliilet zavard mellékhangot timaszthat. A chirotheca, vagyis a
keztyii barmily bérbél valé lehet, éppen csak glacé-bor (ex polito corio)
ne legyen. Elsobb rendes lélegzetvétel kozben kopogtat, de azutin
ujra kezdi visszatariott lélegzet mellett. A ki- és belégzés alatt
ugyanis, valamint a lélegzet visszatartasa alatt, kiilonhozo arnyala-
tokat mutathat a kopogtatasi hang, a mit a diagnostikai itéletben
értékesiteni kivin.

A mell kopogtatisa alkalmaval a vizsgilandd szegje kissé
hatra a fejét s vallait is hizza kevéssé hatra; a mellkas
oldalfeliileteinek kopogtatisa alatt a karok a fej felé tAmasztandok
meg, s a hat kopogtatasa kozben a beteg kissé hajoljon elbre ;
ily médon a kopogtatisi hang mindeniitt tisztabban hallhato lesz.
(Mint latjuk, Auenbrugger még a direct kopogtatist alkalmazta; a
ma divd kozvetett kopogtatast esak Stokes vezette be.)

10. §. Az orvosnak minél téhb egészsézes emberen kell a
kopogtatast begyakorolnia; a lapoczkik, az emlok, a sziv, az erds
zsirparna, mindezek természetes kopogtatasi akadalyok, melyeknek
modosité befolyasihoz szoknia kell a vizsgilénak.

A rendes kopogtatisi hang, a sonifus vagy sonus mindsége
Auenbrugger szerint a kovetkez6 lehet: sonus vel altior, vel pro-
vel obscurior, vel quandoque prope
suffocatus (czombhang).

12. §. Ha egyenld intensitasti kopogtatis mellett olyan helye-
ken, a hol a kopogtatisi hangoknak egyenléknek kellene lenni,
mégis eltérés hallhatd, ez .umak a jele, hogy a mellkashan vala-
mely kéros elviltozis [morbosum. quid] lappang.

Itt emliti meg Auenbrugger, hogy szamos észlelés —arrol
gybzte meg 6t, hogy eljér.isa nélkiil a legveszélyesebb betegségek is
felfede/etleuek maradnanak, mivel jelenlétiiket soha masképpen el
nem arul]dk csakis a kopogtatas altal.

12—17. §. a rendellenes kopogtatasi hangokrél szol. Ha a
mellkas valumely sonorus (a mai nomeneclatura szerint: teljes, éles,
nem dobos) része egyenld kopogtatisi intensitias mellett magasabh
hangot ad, ez oda mutat, hogy a magasabban hangzé mellkasfél-
ben van a koros allapot.

Ha egyenletes kopogtatas mellett valamelyik mellkasfélen
tompultabb a kopogtatasi hang, itt kell keresni a kéros elviltozist.

A hol a kopogtatis olyan hangot ad, a minét egy percutalt
histomegtdl kapunk, ott koros elvaltozis van jelen (sonus carnis
percussae vel suffocatus). A probat mindenki a sajat czombjanak
perceutalasaval ejtheti meg.

Ha a mellkas valamely teriilete felett czombhangot kapunlk,
akkor a beteget mély belégzésre s a lélegzet visszatartisara kell
felszolitani; ha a ezombhang ebben az allapotban is megmarad,
akkor a koros elvaltozas mélyen székel a mellkasban.

Ha a czombhang a mellkasnak nemesak eliilsé, hanem hatulso
részén is hallhato, akkor a koros elviltozds az egész mellkason at
kiterjeszkedik.

Mindezeket az eltéréseket olyan okok idézik eld (folyadék vagy
szilardtest), melyek a mellkasiireg rendes levegbtartalmit vagy esok-
kentik, vagy teljesen kiszoritjak. A Kkisérletet hordokon is meg lehet
tenni: a mig iiresek, minden ponton hangzanak; megtoltés altal
azonban a szerint vesztik hangzasukat, a mint & benniik foglalt
levegt kevesghedik.

18. §. A rendellenes kopogtatisi hang egyarint eléfordulhat
tgy az acut, mint a chronikus betegségekben ; allandd kisérdje
azonban a mellkasban tért foglald folyadékoknak.

Mindezekre vonatkozolag bizonyitékokat lehet szerezni az
acut és a chronikus bajokban elhaltak hulliinak bonczolata Wtjan
(defunctorum . . . . aperta ecadavera haec facta esse demonstrant).
A hullan kisérletet is lehet tenni: ha mellkasiba folyadékot fecs-
kendiink, a megtdltott oldalon addig a hatirig kapni tompulatot,
a meddig a befecskendezett folyadék ér.

19. §. A kopogtatisi hang vagy az acut betegségek lefolyisa
alatt, vagy a végiik felé valik rendellenessé. Az orvosok sok beteget
tekintettek mar gyogyultnak, a kik azutin djra lazat kaptak, mely-
nek okai a tiidoben keletkezeit besziirGdések voltak.

20. §. Féleg a ezombhang az, mely az acut betegségekben eltall.
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21. §. A betegség lefolyasinak vége felé eltallé rendellenes
hang azokban a betegségekben észlelhett, melyekben a kortermékek
kivilasztisa nem felel meg a betegség fokinak, vagyis elore-
haladottsaginak.

22. §. A mellkasi szervek lobos megbetegedéseikor rend-
szerint a 4. napon észlelheté a rendellenes hang, ritkin koribban,
de gyakran késdbben.

23. §. Ebben az esetben a hang rendellenes minésége a
betegség természete, foka ¢s tartama szerint megjelenésének 1. nap-
Jatol - fogva fokozddik ;  visszafejlodése rendessé az expectoratio
mindsége, mennyisége ¢és tartama szerint torténik.

24. §. Ha a rendellenes hang egyszer megjelent, akkor a
betegség vagy haldlhoz vezet, mely a kritikus napon all be, vagy
kivalasztis atjan oldodik, vagy végiil mas betegséghe ‘megy it.

(Lathatjuk, hogy Auenbrugger ezen szakaszokban egyenesen
a pneumoniit veszi fel példiul.)

A 25. §-ban, melyben az 1j jelet a prognosis szempontjihol
is ertekeli, a kovetkezd 8 pontot allitja fel :

I. Minél tompultabb a kopogtatisi hang, s minél inkabb
kozeliti meg a czombhang jellegét, annil komolyabh természetii a baj.

2. Minél nagyobb kiterjedés(i a tompulat, annil veszélyesebb
az allapot.

3. A beteg veszélyeztetettebh, ha nem a jobb, hanem a
bal mellkasfél van megtamadva.

4. A mellkas felsé részén, a kulesecsont ¢s a 4. borda kozt
elteriilé tompulatok kevéshé veszélyes jellegiick, miat a mellkas
als6 részén ilok.

5. Veszélyesebb az, ha a rendes kopogtatisi hang a hatulso,
s nem az eliilsd felsd mellkasfalon hidnyzik.

6. A rendes kopogtatisi hang eltiinése valamelyik teljes
mellkasfélen tobbnyire haldlos jel.

7. A rendes hang hidnya a szegyesont felett halallal szokott
végzidni.

8. Nagy kiterjedésii czombhang a szivnek megfeleld teriilet
felett veszélyt jelez.

A 26—29. §-ban azon chronikus hetegségeket targyazza,
melyekben kopogtatasi eltérések voltak kimutathatok s a melyek
bonezolat ala keriiltek.

30—32. §-ban azon kopogtatisi eltérésekrdl szol, melyek
a melliireghe zirt folyadékfelhalmozodisok allandé kisérdi (1. chylus,
2. vér, 3. savd és nyirok),

33—36. §. azokrdl a mellkasi betegségekrél szdl, melyek
a kopogtatasi eljaras segélyével ki nem derithetk, mint példaul a
pertussis, az asthma, a dsypnoé, a terhes asszonyok kiohogése,
hizonyos formii a tidovésznek.

37. §. Azon bonezolati leletekrdl sz6l, melyekben az élhen meg-
Allapitott kopogtatasi eltéréseknek megfelel6 elvaltozasok talaltattak.
(Tehat mar Auenbrugger jeldlte ki és kivette azt az ivinyt, mely
késobben, az j béesi orvosi iskola idején Skoda és Rokitansky
egyiittes vizsgalatait oly nevezetessé tette.)

A 38. §-tol fogva végig, a 48. §-ig differential-diagnostikai
szemponthdl tirgyalja a kivetkezd, bonezolattal is tanulmanyozott
betegségeket : scirrhus (mely a mi nomenclaturank szerint megfelel
a hepatisationak és indurationak), a vomica (tuberculosus ecaverna),
empyema, hydrops pectoris, hydrops pericardii, nagy véromlenyek
a mellkasban és aneurysma cordis (szivtignlat).

Munkajat e nehany széval fejezi be:

»Szolgaljanak az elmondottak a szegény betegeknek megvigasz-
taldsira, az orvostan igaz miiveldinek pedig miivészetitk ,fejlesztésére.

»Ezt Ohajtom.©
(Vége kiovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Legelsé segélynyujtas mindenki hasznalatira. Irta Polgar
Karoly dr. Budapest. Athenaeum. Ara 50 filler.

E fiizetke a mindennapi élet hasznalatira van szinva. E
czéljanak ugy tartalmanal, mint terjedelménél fogva derckasan
meg is felel s kivénatos, hogy sok 10,000 példanyban lisson
napviligot. A szerzének e munkaja voltaképpen utasitds egy kis

mentOszekrény hasznialatdhoz, melyet ugyand allitott oOssze. Tar-
tunk azonban téle, hogy e hasznos kinyvecske elterjedésével a 7
koroniba keriilo mentOszekrény beszerzése nem fog lépést tartani
s e korilmény a vart eredmény veszélyeztetését vonhatja maga utan.

Az elég jO magyarsiggal irott munka nyelvezetére esupan
azt jegyezzilk meg, hogy a koznép szimira is valé irishan
ne emlegessiink ,altalinos elveket“, hanem inkabb ,mindenkinek

| sziikséges tudnivalokat® ; a nép nyelvén az iddveszteség nem végzetes.

hanem a késedelem haldlos lehot; a mérges gombakrol szélva nem
azt mondjak, hogy feltorve belsejiik kékesre viltoztatja szinét,
hanem azt hogy: ha széttorjik. megkékiil. (A mi azonban nem
mindig igaz és sok tévedésre ad alkalmat.)

A tartalomra nézve a kovetkeziket tartjuk sziikségesnek
megjecyezni : A sebkotozés korill kivetendd tiszlasdy fogalmat nem
artott volna kissé bévebben értelmezni. A szirt és 16tt  schek-
nel a 29. lapra valé hivatkozés nem megfeleld. A sebmosé folya-
dék hidnyaban, a tiszta vizzel valo seboblités elonydsebb, mint a
kétes tisztasign sos vizzel; ez utdébbi a véralvadék képzédéset
hatraltatja és igy a vérzést — a laikusok legnagyobb rémét —
elémozditja; fertétlenité hatisa pedig egyiltaliban nines. A méh-
¢s meérges légyszirisokra hidba valé ammoniat cseppenteniink ;
mert az a sziik sebnyilason tgy sem hatol be; lattunk esetet,
a hol a szaras utan cazt alkalmaztik, a fijdalom nem esillapodott,
ellenben a bérre Ontott ammonia hoélyagot hizott; e szernek ajan-
lasa inkabb elméleti alapon &ll; maradjunk tehdt a hideghoroga-
tasnal. A papirdobozhdl készitett sin, vizbe martva, a test formai
szevint alakithatd ugyan és igy biztos thmaszt nyujt, de esak a
megszaradas utan; arra pedig a beteg szallitisakor gyakran nem
varhatunk ; a zsupsin konny{i is, roganyos is. A betegszallitasrol
sz0l0 fejezet alkalmasabb helyre teendd. A 24. lapon a belso vér-
zésnél tortént Abrakra vald utalas kiilso vérzésre vonatkozik. Az
ajult ember gyamolitdsarél szolva, nem volna folosleges megemli-
teni, hogy fekvésében labai magasabbra helyeztessenek. A 33. lap
els6 mondata nem az idegen testek okozta sériilésekhez, hanem a
kivetkez6 fejezetekhez tartozik. A nép altal gyomorgoresnek tartott
fajdalom az eldsorolt bajokon kiviil szivgores (stenocardia) is lehet,
mely gyors halalt okozhat. Napszuras esetében az eszméletlen bete-
gen csak akkor alkalmazzunk mesterséges légzést, ha a légzése rossz,
egyéhként pegig fejére hideg borogatast rakva, hagyjuk nyugodtan,
mig eszmélete visszatér. Az akasztottakrél szolé fejezet elsd
mondata igy volna megfeleld : Az akasztott embert azonnal messiik
le, de vigyazzunk, hogy teste le ne zuhanjon, vagy nyaka meg ne
zokkenjen ; valaki fogja meg a hoéna alatt. . . .

A ldggal mérgezetteknek, ha ezitromlé nines, eczetet is adha-
tunk. Bezetesszencziaval, vitriollal, soésavval, valasztovizzel mér-
gezetteknek sok tejet, porrd tort krétat, tojashéjat, faleél lekapart
meszet, maltert vagy hamut adhatunk, vizzel boségesen fel-
eresztve ; ha kéznél van, legjobb égetett magnesiat vizzel keverve
itatni a beteggel. Hanyas eldidézésére felndtteknek 1—2 pohdr
meleg viz rendszerint kevés:; a hinyas sok esethen csak 1—2
liter langyos viz elfogyasztasa utin kovetkezik be; ezen eljards
mindaddig ismétlendd, mig a gyomor teljesen kiiiriilt, a mihez rend-
szerint 2—3-szori hanyis sziikséges.

A veszett allatok harapisakor kovetendd eljardsrdl a szerzd
teljesen megfeledkezett.

E moédositisok és potlasok a konyv tovabbi kiadisainak nem
vilnanak karara. Erdis Janos dr.

~Lapszemle.
Altalinos kortan.

Az egy szivisszehuzoddssal kilokott vér mennyiségé-
nek meghatirozasira dolgozott ki modszert Plesch Kraus
klinikijan (Berlin). Tulajdonképpen az egy perez alatt kilokott vér
mennyiségét hatirozza meg, s ebh6l az érlokések szimaval vald
osztis Utjain kapja az egy szivosszehtzédisnak megfeleld veér-
mennyiséget (Herzschlagvolumen). Az egy percz alatt kilokott vér
mennyiségének  (Minutenvolumen) meghatirozisa szamitas ttjan
torténik, melyhez hirom érték ismerete szitkséges: 1. Azon oxygen-
mennyiség, melyet a szervezet 1 perezben elhasznal. 2. A verd-
eres vér szazalékos oxygentartalma. 3. A jobb sziv vagy arteria
pulmonalis gyiijtberes = vérének szizalékos oxygentartalma. Az
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elébbit kivonva az utébbibdl, megkapjuk azt az oxygenmennyiséget,
melyet 100 cm?® vér ad at a szoveteknek. Ha mir most tudjuk
azt, hogy mekkora a szervezetnek 1 perez alatt az oxygenfogyasz-
tisa, érthet, hogy éppen egy bizonyos vérmennyiséget kellett a
szivnek a vérkirbe loknie, hogy az oxygenfogyasztasnak ezen értéke
mellett a vér szizalékos. oxygentartalma bizonyos A értékrdl B
értékre siilyedjen. Hogy miképen tirténik a szamitas, legjobbhan megért-
hetd egy példabol. A verberes vér oxygentartalma legyen 20 tér-
fogat %o, a gyiijtberesé 13 térfogat %, vagyis 100 em? gyiijtieres
vérnek verderessé tevéséhez 7 em? oxigenre van szikség, Ha a
pereznyi Os-fogyasztas példaul 210 em?, akkor a kévetkezd ariny
szerint kapjuk meg a ,Minutenvolumen“-t :

100.210
7

s ebbél, ha az érlokések szama T0, az egy sziviisszehizodissal
kilokott vér mennyisége 3000: 70 = 43 cm®. Ha ismerjiik a vér
egész mennyiségét (a szerzd tudvalevbleg ennek meghatirozisira
is 16bb modszert dolgozott ki), akkortermészetesen egész egyszerfien
megidllapithatjnk azt is, hogy mennyi idé, illetve hany szivissze-
hizodas sziikséges ahhoz, hogy az Osszes vér egyszer atfolyjék a
sziven.

Az emlitett harom érték meghatirozisa kivetkezoképpen tor-
ténik. 1. Az egy pereznyi Os-fogyasztist egyszeriien és pontosan
a Zuntz-Geppert-féle respiratios késziilékkel hatarozhatjuk meg. 2.
A verGeres vér Os-tartalma helyett Plesch a vér Os-capacitisat
dllapitja meg, a mely tudvalevéleg alig valamivel (az egésznek
2—3%o-aval) nagyobb a verderes vér oxygentartalminil. A
szivattyls elemzéshez 10—20 em® vérre lévén sziikség, az itt
nem johet széba. A szerzé eljirasihoz elég 1 em? vér. Az eljiris
lényege az, hogy ferricyankalium segitségével a lakkszerlive tett
verb6l szabaddd teszi az Osszes oxygent; ennek térfogatit viz-
manometerrel megméri. A sziikséges redukalasok (0%, 760 mm.
Hg nyomis, szirazsag) utan megkapja a vér Os-capacitisat, illetve
nagy megkozelitéssel a verderes vér oxygentartalmat. BEgy misik
eljaras, a melylyel Plesch meghatirozza a vér oxygencapacitisit,
colorimetris. Az Osszehasonlitas alapjaul szolgal 100-szorosira
felhigitott 20 térfogat szazalék CO-ot tartalmazd haemoglobin-oldat,
20 térfogat %o CO (a mi megfelel 20 térfogat %/ oxygénnek) a vér
normalis capacitisanak felel meg, azért hasznilja ezt az oldatot.
A vizsgilandd vért (elég 0-05 em?) szintén 100-szorosira higitja,
CO-dal teliti, azutin egy eszkizben (melyet Kolbenkeilhaemoglobino-
meternck nevez) osszehasonlitja szinét az allandd oldat szinével,
Egyenld szinintenzitisra tortént beallitis utin a vér relativ oxygen-
capacitisa leolvashato.

3. Legnagyobb nehézséget okoz a gyiijtéeres vér szizalékos
oxygentartalmianak meghatarozisa; a kornyéki gyiijtderekben levd
vér oxygentartalma ugyanis nem felel meg a jobb szivben lev) vér
oxygentartalmanak. Ezt az értéket Plesch kozvetett aton hatirozza
meg. Azon okoskodasbol indul ki, hogy a tiidé és vér gizainak
kieserélédését a nyomdskiilonbségek allapitjidk meg, melyek el-
tiinésével megsziinik a kicserélddés. Az alveoliris levegd minden
Oz és COg fesziilésének megfelel a vérnek bizonyos Og és CO2
tartalma. A két mennyiségnek e viszonyit az gynevezett dissoeiatios
gorbe fejezi ki, a melyet tapasztalati aton allapitottak meg a vérnek
kiilonboz6 CO2 és Op tartalmi gazkeverékekkel vald dsszerizisa s a
vérgiazok elemzése utjin. Ha ismerjik az alveolaris levegd
analysisét, a gorbe segitségével megallapithatjuk a jobb sziv véreé-
nek azt a gaztartalmat, mely az alveoliris levegivel egyensilyban
van, Az utobhinak analysise kovetkezbleg torténik: A beteg (kinek
orrdt csiptetével elzarjuk) szajan keresztiill gummizsikba végez ki-
¢s beiégzéseket koriilbeliil 10—20 perezig, minek kovetkeztéhen a
zsikban levé levegh ghzisszetétele azonos lesz az  alveolaris
levegéével. Ezen levegé oxygentartalmat a rendes modon meg-
allapitjuk. A kisérletnek 10—20 pereznél tovabb nem szabad tar-
tania, mert akkor a szovetek elvonvan a vértél az oxygent, a
vérnek egy koriilfolyAsa utin sokkal kisebb értékeket kapnink.

Hogy ez a modszer, a mely — mint Plesch maga is
elismeri — bizonyira nem adhat egészen pontos eredményeket,
a keringés dynamikijinak, a sziv munkdjanak, kiilonosen pedig
alkalmazkodasi  képességének megitélésére nézve mégis haladast
jelent, kétségtelen. (Deutsche med. Wochenschr:,, 1900. 6. sz.)

%= 100=.210:7 X = 3000
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Belorvostan.

Milékony albuminuria szoval jeloli Schreiber (Konigsberg)
azt a jo korjoslatot nyujto functios fehérjevizelést, melynek jelleg-
zetes tulajdonsagai meglepd, hirtelen, kiszimithatatlan médon valo
timadisa s nagyon gyors megsziinése, szemben az tigynevezett essen-
tialis vagy physiologias albuminuridkkal, melyeknek ha nem is az
aetiologiaja, de legalibb a kivaltdé momentumai és korlefolyisa
ismeretesek és bizonyos rendszerbe foglalhatok (alimentiris, ortho-
stasisos, lordostasisos, thoracocompressios sth. fehérjovizelésrol heszél-
nek a Kivalto okok szerint, idésilt, recidivald, eyklusos és transi-
torius fehérjevizelésrol a korlefolyis szerint esoportositva a physio-
logias albuminuridkat). A milékony albuminuria kiilonben teljesen
egészséges emberekben hirtelen timadhat s megsziinhetik oly hamar,
hogy nines is idoénk vele bovebben foglalkozni. Egyes esetekben
ljra jelentkezik ugyan, de nem tudjuk kikutatni, hogy miféle alkalmi
okok valtjak ki, A kivalasztott fehérje néha nagyon kevés, maskor
tobb gramm pro mille; rendesen serumalbumin és -globulin, ritkin
nucleoalbumin. A vizelet sem hengereket, sem vért nem tartalmaz.

A milékony albuminuria korjelzését rendesen yéletleniil, mas
okbol végzett vizsgalat kapesan van alkalmunk feldllitani. Ismerete
természetesen gyakorlati fontossagi, mert megov attol, hogy fehérje-
vizelés esetén — szorgalmasabb tébbszori vizeletvizsgalas nélkiil —
mindjart nephritisre gondoljunk és siillyosabb prognosist mondjunk.
A mi a todomanyos jelentéségét illeti, az altalaban a physiologids
albuminuriik korszarmazisira vonatkozik. Ezeknek okaf tudvalevileg
kezd6do vagy nem rég megsziint nephritisben, a vér megvalto-
zasiban, a glomerulushartya nagyobb foka likacsossagaban, utobbi
idében pedig foképpen keringési zavarokban keresik. Ezcknek léte-
zését azonban bizonyitani eddigelé nem tudtuk. Az allatkisérletek,
a melyek a veseerek rovid ideig tartd lekotése utin timadt fehérje-
vizelés vizsgalatira vonatkoznak, nem alkalmasak arra, hogy veliik
az emberben eliforduld physiologids albuminuriikat magyarazzuk.
Ezzel szemben a milékony albuminuria keletkezését nemesak a
priori (mailékony jellege miatt) vezethetjiik vissza vérkeringés-zavarra,
de a szerzinek sikeriilt ezt kézzelfoghatélag be is bizonyitani. A
kovetkez eset vezette a kérdés nyitjara: 50 éves, egészséges lég-
zesi és keringési szervekkel bird asszonyt uleus duodeni korjelzés-
sel szillitottak a klinikira. A vizsgilat eredménye : Az epigastrialis
szogletben a bordaiv alatt kiesiny, nem érzékeny ellenallas, a vize-
lethen fehérje (hengerek és vérsejtek ninesenek); mdisnap nines
fehérje, harmadnap azonban ujra kimutathaté, de ecsak két Ora
hosszat ; kiilonben is tobbszor muléan fehérjetartalminak mutatko-
zott a vizelet. A fehérje megjelenése a has vizsgilataval latszott
osszefiiggéshen 4llani, a mibél az a gyand timadt, hogy talin a
resistentia tapintisa a fehérjevizelést kivaltd mozzanat s a resisten-
tidt a bal vese felsd polusira vonatkoztatva, talin a vese palpi-
lasabol szarmazo albuminuriaval van dolga. A szorgosabb vizs-
gilat azonban kimntatta, hogy nem éppen a resistentia, hanem
altalaban a has palpalasival van Osszefiiggésben a fehérjevizelés.
Minthogy azonban a beteg hasiban az emlitett ellenallason kiviil
semmi rendellenesség nem volt, nem lehetett az albuminuriat vala-
mely szervvel dsszefiiggéshbe hozni vagy éppen a jelen esetre vonat-
kozo kivételes jelenségként felfogni, hanem azt kellett kovetkeztetni,
hogy altaliban a has palpilisa fehérjevizelést okozhat. A tények
igazoltaik ezt a kovetkeztetést: a szerzé meggydzidhetett arrol,
hogy nagyon sok emberben timad fehérjevizelés a has palpilisa
utan, tgy hogy ezekben az esetekben abdomindlis-palpatios albu-
minuriarol szélhatunk. A tovabbi vizsgalatokbol kideriilt, hogy f6-
képpen az epi- és mesogastrium tajan végzett palpilias eredménye
a fehérje megjelenése a vizelethen. Kozelfekvd gondolat volt most
mar ezt a tineményt vérkeringési zavarra visszavezetni. Vissza
kellett utasitani azt a feltevést, hogy a palpalis altal fokozott hasfiri
nyomis Osszeszoritja a nagy vérereket s altalinos pangist idéz eld
a vesében. Ugyanis nem lehet feltenni azt, hogy a kozonséges,
koriilirt  helyeken egymasutin végzett palpilas oz egész hastiri
nyomast lényegesen fokozhatja; de kiilondsen nem teheti ezt vékony,
petyhiidt hasfallal biré egyéneken, a kikben pedig éppen leggyak-
rabban tamad fehérjevizelés haspalpalas utin. De masfelél a has-
falat nagy terjedelemben éré nyomassal sem sikeriilt albuminuriit
elidézni. Nem maradt mas hatra, mint a nagy erek Osszenyomi-

sira gondolni, fileg az aortiéra, mely kiilondsen petyhiidt has-
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fallal bird egyéneken gyakran keriill a palpilé ujjak ald. A leirt
esethen is jol ki lehetett tapintani az aortat s ennek izolalt végig-
palpalisa is fehérjevizelést eredményezett. Mas egyéneken is sike-
riilt ez a kisérlet, tgy hogy bizonyosnak litszik, hogy az abdo-
minalis-palpatiés albuminuria okat veérkeringési zavarban kel
keresniink, mely rendesen az aorta abdominalis vagy art. renalis
Osszenyomdsabol szarmazd veseheli vérnyomas csikkenésében all.

A szerzének az a véleménye, hogy a tobhi physiologiis
albuminuria egyike-masika, kiilonosen a lordostasisos is vérkerin-
gbsi zavarokb6l magyardzhat. S éppen a hasi nagy erek palpilisa
jO vizsgalati modszer lesz annak kikutatasara, hogy azokban az
esetekben milyen fokd, milyen természetli és milyen. teriileten
eldidézett vérkeringési zavarok sziikségesek, hogy miilékony albu-
minuria keletkezzék. A kisérlet teljesen veszélytelen, mert a fehérje-
vizelés, a milyen gyorsan tamad, oly gyorsan meg is sziinik
(I 6ranal révidebb idé alatt). (Medizinische Klinik, 1909. 14. sz.)

Idegkdértan.

Kétszeres trepanatio szinlelt meningitishben -eléggé
furesan hangzo czim, a mely alatt Boudon és Caraven kozlik
észleletiiket. A 17 éves dpolond azzal a kivinsiggal jelentkezett a
kérhazban, hogy appendicitis miatt operaljak. A tinetek nem lat-
szottak biztosaknak, a miitételt elhalasztottik és jeget alkalmaztak
a hasra. A 1az azonban megmaradt és a részletes vizsgilat kideritette,
hogy az egyik pupilla tdgabb, mint a masik és hogy a bal fiilbél
genyedség folyik, Masnap agyvel6hartya-tiinetek mutatkoznak, hanyis,
tarkomerevség, photophobia. A proe. mastoideus esekély érintése is
mar nagyon heves fijdalmat okoz. Masnap a hémérsék 40 fokra
emelkedik, a beteg agitalt, felvésik a proe. mastoideust és semmi
elvaltozast sem talalnak. A hémérsck leesik a rendesre, tgy latszik,
hogy az otitis media kovetkeztéhen meningedlis reactiow llott be,
a mikor 4 nappal a beavatkozas utin a leiny ismét tiirhetetlen
fijdalomrél panaszkodik, kiabal, nyugtalankodik. A hémérsék 41°.
Ugyanazok a meningealis tiinetek wjulnak ki, a melyek elé izben
mutatkoztak. A bal papilla oedemas (?) A korjelzés agytalyog. Uj
beavatkozas torténik, a koponyaléken &t punctios tiivel S-szor az
agyvel6be és egyszer a kis agyvelthe sziirnak a geny felfedezése
czéljabol, de geny nines. A miitét estéjén a homérsék 37:T-re,
masnap reggel 37-2-re szill ald. Két napra ezutan jabb hbemel-
kedés, néhany nap mulva 41 fokos liz mutatkozik. A beteg kezd
gyanussd valni; ellendrzik a mikor hémérsékét méri, kideriil, hogy

Jaztalan, Kérdezoskodéssel sarokba szoritva, a leany végiil bevallja,

hogy a hémérd kénesd oszlopit azzal hozta magasabbra, hogy a
czombjan dorzsolte, hogy a hanyas gy jott létre, hogy a torkdba
dugta az ujjat és hogy a tobbi tiinetet is gy utinozta, a mint az
altala apolt betegeken latta. A ledny tehiat szinlelt és a mytho-
manias  érdeklédéshajhaszok kozé tartozott, a ki mindenaron
operation akart keresztill esni. Kz a vigya elég jol sikeriilt. Erre
felhasznalta idiilt kozépfilgyuladasat. A pupilladifferentia dllando
volt. A papilla oedeméja talin az elsé miitét eredménye lehetett.

A szerzOk ezt az esetet hysterids tiinetek hijjan nem soroljak
a hysteridhoz, hanem a beteg debilis, bizarr jellemére utalnak, a
mely 6t képzelt események mesélésére dsztikéli, hogy magit érde-
kessé tegye. Igy példanl egynehany nap alatt hol azt mesélte, hogy
egy orvos menyasszonya, hol azt, hogy 8 év elbtt gyereke sziile-
tett, hol azt, hogy sziizességérél bizonyitvanyt kapott. Egyszer a
sajat maginak irt levelekkel dicsekedett, masnap azt mondta, senkije
sincs a vilagon, csak egy nagyon tavoli rokona, a ki nem érdek-
16dik iranta. Ez a mythomania annyira er6t vesz az ilyen betegen,
hogy az életét is koczkira teszi. Lrdekes, hogy a 9 agypunctio
semmi kirt sem okozott benne.

Dupré figyelmeztet arra, hogy az ilyen eseteket nem szabad
hysteridsnak tartani, inkédbb 6k tudjik kitiinden szuggerilni kor-
nyezetiiket. Picqué seborvos Ovatossigra int a hysterias betegek
operalisakor, 6 is ajanlotta az appendix kivételét olyan esetben, a
melyben a miitét alatt semmit sem talaltak. Kesébb kideriilt, hogy
hysteriarél volt szé. Sziamos hasonld esetet ismer. Ilyen miitétek
tobbszor hypochondrias egyéneken is torténtek méar ok nélkiil. Dupré
felemliti, hogy a legtébb meningitis-simulatiot az apoléndk kovetik el.
(Revue neurologique, 1909. 7. sz.) Kollarits Jend dr.

A tabes korjelzése pupillamerevség nélkiil is teljesen
megallhat, bar e a tiinet a tabes elsd nyilvanulisai kozé tartozik.
Sok fiigg attol, hogy miképpen vizsgiljuk a beteget. A pontos vizsga-
lat elsotétitett szobaban torténik. A mikor a beteg egynéhany per-
czig sotéthen volt, megeynjtjuk a gazt és szemtiikorrel vetjik a
féenyt a szemre. Igy vizsgilva, 44 tabesos beteg koziil csak 33-nak
volt teljesen merev a pupillija. Ez 35%0. A tobbi 15 beteg koziil
kettének teljesen rendes volt a pupillareactioja, az egyik beteg 10, a
misik 18 év ofa szenvedett tabesban. Mind a ketté elérehaladott
eset volt ataxidval, borérzéstelenséggel. A tobbi 13 beteg koziil
12-nek nagyon renyhe volt a pupillija, de reagilt. (Revue de médecine,
1909. 4. sz.) Kollarils Jend dr.

Sebészet.

Genyes szivburoklob miitétérol ir Elsworth Eliot. Az
irodalomban 1900-ig Roberts ¢s Poster 47 ilyen esetet talalt, a
szerz6 pedig 1900 Ota 22-t. Az dltala észlelt eset 19 éves terhes
nére vonatkozik, a ki 6 héttel megbetegedésének kezdete utin
keriilt kezelése ald. A pericardidlis gyiilem fizikilis jelein feliil erds
leukoeytosis (18,000—31,000) allott fenn, a prébapunctio strepto-
coceusokat tartalmazd genyet adott. Miitét utdn, mely a bal V.
bordaporez sternilis végének resectiojaban s a pericardium meg-
nyitdsiban és drainezésében Allott, a beteg meggydgyult. (Annals ot
surgery, 1909 januar.) Pilya.

Medeneczetorés dltal okozott teljes harant hugyesé-
szakadast ir le Cabol. A higyeséesonkok annyira széjjelhizédtak,
hogy a proximilis csonk egészen a symphysis mogé huzddott. Az
ureter esonkjainak egyesitése esak T hoval a sériilés utin tortént,
addig perinedlis illetve suprapubikus holyagdrainage-zsal gondos-
kodtak a vizelet levezetésérél. A higyes6esonkok Osszevarrasit
sima és teljes gybgyulis kovette. (Annals of surgery, 1909 janudr.)

Acut haematogen veseinfectiokrol ir Farrar Cobb 8
esete kapesan, melyek miitét utin (2 incisio, 6 nephrectomia) mind
meggyogyunltak. Hzek a heveny vesegenyedések, melyeket téhbnyire
colibacillus idéz eld, igen siilyos abdominilis tiinetekkel kezdod-
hetnek, melyek gyomorperforatiora, acut appendicitisre vagy heveny
cholecystitisre engednek kivetkeztetni, s ecsak utobb deriill ki a
valodi ténydllas. Ilyen esetekben, még ha a beteg silyosan sepsises
is, mindig operalni kell, a vélasztandé miitét a nephrectomia, kiilo-
nosen ha multiplex tilyogok vannak jelen; egyetlen nagyobb in-
farctus esetén a megnyitas és drainage is gyogyulasra vezethet. Termé-
szetesen kivdnatos, hogy a vese lehetbleg lumbalis 1ton tavolittassék
el, csak ha a hasiireg mar elozetesen, példaul téves diagnosis folytan
megnyittatott, végeztessék a nephrectomia transperitoneilisan. A
veseresectio, a mit Woolsey egy esetében sikerrel megkisérlett, nem
latszik ajanlatosnak. (Annals of surgery, 1908 movember.) P.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori pyeloeystitisrol ir Goppert. Osszesen
130 sajat észlelete kapesin foglalkozik e betegség tiinettanaval s
gyoOgyitasaval. Mig felnétteken a holyaghurutot a vesemedencze
lobjaval ritkdn szoktak Osszetéveszteni, addig a gyermekkorban,
legalibb régebben, tévesen majdnem mindig csak holyaghurutrol
beszéltek, mikor pyelitis allott fenn. Heubner volt az els§, a ki
kelléképpen méltatta a csecsembkori pyelitist. A szerzonek az a
véleménye, hogy a cseesemékorban a vesemedencze, a higyvezetd
és a higyholyag a legtobb esetben egy idében beteg. Csak ritkan
vannak tilsilyban a hoélyagtiinetek, és akkor is esak nagyobb
gyermekeken. Sokkal gyakoribb azonban a vesemedencze lobja és
azért helyesebb, ha pyelocystitisrél beszéliink, mely betegség arany-
talanul gyakoribb a gyermekkorban, mint a felnitteken. Mig Len-
hartz felndtt beteganyaginak 1-—2%go-je szenvedett csak pyelitisben,
addig Goppert gyermekbetegei kozt 1°1°/o-ban fordult eld. A baj
gyakorisigara vonatkozé ezen tapasztalatot Finkelstein is megers-
siti. A betegen lathaté legfébb tiinetek: felting fajdalmas arcz-
kifejezés, sapadt-faké arezszin, szokatlan nyugtalansig, intermittilo
lazak, melyeknek megfelelé objectiv lelet hiinyzik. A korjelzésre
dontd a vizeletvizsgalat: | A vizelet zavaros, savanyi vegyhatisi,
genyet s a legtobb esetben bakterium colit tartalmaz. A betegség
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korjoslata fiige a korai s czéltudatos kezeléstdl. A szerzé hiszi,
hogy helyes, korai s elég hosszi ideig tartd kezeléssel tigyszélvan
minden esetet meg lehet menteni.

Koran ahbahagyott kezelés nem vezet czélhoz. Goppert
betegeinek 20°/0-os mortalitisa a késon kezdett, illetve koran fel-
hagyott kezeléssel magyariazhatd. Néha kezelés daczira is 1—2 év
mulva még talalhaté geny a vizelethen.

A kezelés 4all 1. a vesemedencze b mosisabdl; ezt tea,
tej, karlsbadi ‘Miithlbrunn (150—200 gm. 40%o0s per os vagy
2—3-szor /s liter per rectum) hé adagolasival érjiik el; 2. a
bakteriumok megilésébél; e czélra legjobb a salol 0-05—0-2 gm,
adagban 5—8-szor naponta a beteg kora szerint; mar 38 6ra
mulva lényeges javulas all be; de azért a hd folyadékfelvételt
nem szabad elhanyagolnunk, mert kiilonbhen ismét rosszabbodis
allhat be. Az eset stlyossiga szerint 6—8—10 nap mulva uro-
tropinra tériink 4t 10 gm.-os napi adagban legalabb 14 napon
keresztiil. A gyogyszeres kezelést addig kell folytatni, a mig a
kozérzet legalabb 8 napon it teljesen jo marad s a liz 14 napja
teljesen sziinetel. Visszaesés esetén 1jbol urotropint adunk vagy
hippolt '/s—1 gm.-os adaghan 6—8 héten at. (Berliner klinische
Wochenschrift, 1909. 14, szam.) Vas J. dr.

Borkortan.

A felnéttek scleroedemdjianak ismeretéhez nyujt adatokat
Risson (Berlin). A seleroedema elnevezés Soltmann-tol ered, a ki
az ujsziilottek borelvaltozasara alkalmazta. Buschke késobb et
a jellemz6 elnevezést a felndttek hasonld korképénél hasznalta, bir
kiemelte, hogy biztos adat ninesen, mely a két korképnek egy
csoportba valé bevonisiat igazolni. A felnéttek scleroedemija tgy-
latszik leginkabh hevenyésebh modon tamad, rendesen influenza
nyomin. Néhany nap alatt kifejlodik a kérkép, melyre jellemzb a
bérnek megkeményedése ¢s megdermedése, A bir feszesen oedemds-
nak litszik, de azért nyomisra az ujj benyomata nem marad meg.
Aftrophia vagy pigmentatios zavar nem szokott a bantalom folyaman
kifejlodni. A folyamat a testnek jelentékeny részére terjedhet.
A baj hidegre rosszabbodik, a melegség és a testi munka ellen-
hen javulist okoz. A prognosis elég jo. A scleroedema a sclero-
dermiatol eléggé hatarozottan elvalaszthatd, mert hirtelen tamad,
gyorsan terjed, atrophiit nem okoz. Fontos megkiilonhoztetd jel
az is, hogy az elvallozis helye az irha alsé rétegeiben és a
subeutisban van, tehat mélyebben mint a sclerodermiiban. A szerzd
a sajat esete és az irodalmi adatok alapjan a kovetkezd tételekben
foglalja Ossze a scleroedemira vonatkozo véleményét: 1. A seler-
oedemanak kimagaslo tiinete a bérnek mélyen fekvd vizenyéjében
nyilvanul. Ez az oedema a bor mélyebb rétegeit megkeményiti, de
azért a felsé rétegek tokéletesen épen maradnak. 2. A scleroedema
hevenyésen, subacut alakban, vagy lassanként indulhat meg, az elébbi
két esetben azonban laz kiséretében. A bantalom pigmentszaporodas
és atrophia nélkiil gyogyul. 3. A betegség alapokit nyirokpangis-
ban kereshetjiik, mely a bor nyirokereinek megbetegedése kivetkez-
tében jon létre. & beteg bér goresdvi vizsgilata nem magyardzza
meg a klinikai képet. 4. A scleroedema kezelésére legalkalmasabh
eljirasnak a massage és a fibrolysin-injectiok bizonyultak. (Archiv
f. Dermatologio u. Syphilis, 94. kitet 1. fiizet.) Guszman.

Az gynevezett melanodermia phthiriaticat vizsgalta
C. Vignolo-Lutati (Torino) klinikai és histologiai szemponthol.
Ismeretes, hogy a hosszli idén at tetves egyének bérén kifejezett
pigmentatiok keletkeznek. Ez a hyperpigmentatio rendesen erdsen
legyongiilt habitussal jar egyiitt, ugy hogy kiilon betegségnek is
tartottak (melanodermia phthiriatica Fabre, pseudo- Addison-kor
Greenhon). Mindez természetesen tévedés volt, mert a pigmentatios
zavarokban tobbet littak egy egyszerfi tiinetnél. A szerzo a dermatolo-
gusoknak mai nézetét esak részletesebben fejti ki, a mikor a kovet-
kezd véleményét kozli. Az tgynevezett melanodermia phthiriaticinak
ninesen sem klinikai-morphologiai, sem szdvettani, sem anatomiai
kiilonallo alapja. A pigmentatio eldszor is nem primaer megbetegedés.
A primaer okozdja a pigmentatios tiinefeknek maga a tetli. De nem
kozvetleniil, hanom esak kozvetve. Az élosdi ugyanis heves visz-
ketést és vakards-ingert valt ki. Ez a vakards azutin hyper-
aemidt, desquamatiét és lobos jelemségeket hoz létre, a minek
kovetkeztéhen a pigmentatio kifejlédik. Valoszintitlen Dubreuilh-nek

az a nézete, hogy a melanosisnak kiilon pathogenesise van, mely
a tetveknek valamelyes mérgében, oldhaté fermentjében rejlik. (Archiv
f. Dermatologie u. Syphilis, 94. kotet 2.—3. fiizet.) Guszman.

Fizikai gyogyitismodok.

A napfény therapeutikai alkalmazisa a sebészetben.
Bernhard azon tapasztalisait kozli, a melyeket makaes sebészi hajok-
ban koriilitan alkalmazott rendszeres napfirdékkel ért el. Azt
tapasztalta, hogy az erds napfény és a levegé viszonylagos sziraz-
siga a sarjadzast és behamosodast nagyban elGsegiti. Az atiiltetett
birlebeny is gyorsabban tapadt meg, ha a napon elézetesen
megszaritolt sarjakra boritotta. Ezen kedvezd hatist véleménye
szerint a napnak nemesak rovid hullima, hanem hésugarai is
gyakoroljak, mert vérboséget okoznak és a képletek Kkiszaritasa
dltal a bakterinmok fejlodését akadalyozzik. Szép eredménynyel
kezelt ezen modon tasakos sebeket, béven gennyedd, szétesd feké-
lyeket, sit sipolymeneteket is. Ez utébbiakat oly mddon tfette ki a
napsugarak hatasanak, hogy hajlithato, spiralis és ablakos estvekbe
folytatodo, fiiltikorhdz hasonlé fémtdleséreket helyezett a sipolyokba.
Tobbek kozott scrophulosis olyan esetét is sikeriilt minden mas
gyogykezelés kizarasaval harom hénapon at alkalmazott napfiirdikkel
meggyogyitani, a mely harom éven at minden mas kezeléssel
daczolt. A napfénynyel két lupusos beteget is kigydgyitott, a kik
kiziil az egyiknek lagy szajpadjan és hangszalagjain is voltak
lupnsos elviltozasok. Ez utébbi helyek is pusztin esak a napfény
hatisara gyogyultak.

O azt, hozy Ober-Engadinban a lokalis napfiirdékkel ily szép
sikereket ért el, annak tulajdonitja, hogy a napfény oft a magas
hegyeken (1800 m.) ardnylag tobb rovid hullima sugarat tartalmaz.
irdemes volna megkisérelni, nem lehetne-e alacsonyabban fekvo,
sziraz és tiszta levegével bird helyeken is hasonlé jo eredményeket
elérni. Kisérleteim, a melyeket egy-két sehészi esetben a Balaton
vidékén tettem, arra a feltevésre jogositanak, hogy alacsonyfekvésii,
tiszta levegivel birdé helyeken is elég erds a napfény ahhoz, hogy
hasonlé j6 eredményt varhassunk.

Bernhard a napfény alkalmazisat f6képpen zizott vagy szakitott,
tovibba vérkeringési vagy trophikus beidegzési zavarok kovetkez-
téhen gyogyulasra hajlamot nem mutatd sebek, égés, fagyis vagy
étetés altal okozott sehzések, kelevény, panaritinm, ecarbunculus,
lagyfekély, bubo, bér-, mirigy-, esont-, iziilet-, gége- és hashartya-
giimOkor, bérrik és nehezen gyogyuld bujakéros fekély eseteiben
ajanlja. (Zeitschrift f. Balneologie ete., 1908. 2. fiizet.)

Lenkei V. D. dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Orrvorosség ellen Rothmann 3 esetben adrenalint probalt
adagolni belstleg. 3-szor naponként adott 5 cseppet az 1%
oldathol, mindig fél oraval az étkezések elétt. 5—6 honapig hasz-
nilva ezt a szert 1-—2 hetes sziinetekkel kitiin volt az eredmény
és e mellett tartos is. Kellemetlen tiinetek a sziv vagy a vér-
nyomis részérél sohasem mutatkoztak. (Ref. La semaine médicale,
1909. 4. szam.) .

Typhus gyogyitisa xylollal, Himld eseteiben tibh orosz
orvos jo eredménynyel haszndlta a xylolt. Ezen eredmények altal
felbatoritva, Pawlowsky typhus abdominalis 28 esetében adott xylolt,
még pedig naponként négyszer 25 eseppet virds borban. A betegek
heteken 4t is jol tiirték ezt a szert. Valamemnyi ilyen mddon
orvosolt eset kedvezen folyt le; a laz sokkal mérsékeltebb volt,
szovidmények sohasem jelentkeztek. (Ref. Miinchener medizinische
Wochenschrift, 1909. 17. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyiszat, 1909, 21. szam. Lenkei Vilmos Dani: A napsiités
chemiai fényerejének meghatirozisa Hefner-egységekben. Vértes Oszldr :
A néi nemi szervek és a gyomor bantalmainak egymashoz vald viszo-
nyarol.

Orvosok lapja, 1909. 21. szam. Sipos Dezsi: A coma diabeticumrol.

Budapesti orvosi ujsig, 1909. 20. szam. Davidovies Jézsef: Az
oroszorszagi cholera.
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Yegyes hirek.

Ottava Ignacz dr. budapesti egyetemi magantanarnak a kozegész-
séaiigy terén szerzett érdemei elismeréseiil a kirdly a magyar nemességet
adomanyozta borsziresolki elénévvel.

Tauffer Vilmos egyetemi tanart a lipesei Gesellschaft fiir Geburts-
hiilfe und Gynakologic tiszteleti tagjiva vilasztotta.

Uj ln’lg.mt‘m.\rol\. Németh Odin dre.mak, az izazsigiigyi orszigos
megfigyels- és elmegyogyito-intézet helyettes vezetdjének a torvényszéki
elmekor- és lélektanbol, Kubinyi Pdl dr.nak pedig a sziilészet és a
eyermekdgy pathologidjabol cgyetemi magantandrra képesitését a vallds-
és kizoktatisiigyi minister jovahagyta s 6ket e mindsdgiikbon megerositette.

Haberern Jonathin Pal dr. cgyetemi magdantanart a Magyar Voros-
kereszt-Egyesiilet egészségiigyi tandesosava valasztottak.

Groo Béla dr. fiirdSorvosi gyakorlatdt Tglofiireden megkezdette.

Tuszkai Odin dr. fiicddorvosi

kezdette,

gyakorlatdt Marienbadban meg-

Turan Bédog dr.
Wales®) megkezdette.

fiirdborvosi gyakorlatat Franzensbadban (., Prinz

A titrahizai  tiidoheteg-sanatoriumban magyar orvosok vagy
csalddtagjaik részére két tel|0~wn ingyen helyet létesitettek a sanatorium
igazgato-foorvosanak, Miiller Vilmos dr.nak kezdeményesésére, A két
helynek ,Ingyenes helyek a magyar orvosok részére Brehmer emlékére®
nevet adtik.

A Stefinia Szegénygyermekkorhiz-Egyesiilet jubiliaris évkinyve,
mely az imént jelent meg, beszimol a korhdz 1908, évi miikodésérol és
e mellett graphikus tiablazatokkal érzékiti az egyesiilet 70 éves multjit.
A 68 oldalra terjedd évkinyv gazdag tartalma mutatja ezen intézetnek,
mely az egyetemi oktatissal az idék folyamdn a legszorosabb kapeso

A pirisi egyetemen az orvostanhallgatok szama 3330, kbztitk 313
né. Ez utobbiak kézt 168 kiilfoldi van, mig a férfi-hallgatok kozt 263 a
kiilfoldiek szdma ; ezck leginkdbb oroszok, torikok, romanok és gbrdgtk.

Németorszighan wmindinkdbb szaporodik ‘a tudomdnyos orvosi
laboratoriumokban alkalmazott néi segéderék szama. Berlinben magaban
ez idd szerint valami 161 van, A tcvt’:kmlységiik leginkdbb szdvettani,
bakteriologiai, serologiai munkalatokban, tovibba rajzolisban, fotografo-
zéishan és rontgenezésben 4ll. A berlini Lette-egyesiilet kiilon kozvetitd
intézetet -tart fenn legdjabban ilyen foglalkozisi nék részére, tovabbi
fotografiai és histologiai cursusokat rendez a szdmukra. A budapesti
egyetemen is mindinkabb tért {oglalnak a laboratorinmokban a néi alkal-
mazottak.

A vasati forgalom okozta halialesetek és sériilések szama 1907-hen,
I millio utazora kiszamitva, a kovetkezd volt : Németorszaghan 0108
haldleset ¢s 089 sériilés, Magyarorszag-Ausztridgban 0-12 és 096, Fran-
cziaorszagban 0-13 és 1-18, Nagybritanniaban 0-14 és 1:94, Svajezban 0-20
és 104, Belgiumban 022 és 3:09, Oroszorszigban 099 és 393, az
I"r\ esiilt-Allamokban 045 és 6°58.

’lol\mtoluw l'ouu(m g\og\mtudbc notlcn bhennlako negédorvm
kerestetik. Szép jovedelem. Czim megtudhato : . PetGfi* irodalmi és
nyomdai villalat, Budapest, VIL, Kertész-utcza 16.

A Lecithin-készitmények leginkabb kielégitik a szeryezet termd-
szetes phosphorsziikségletét. Neurasthenia. hysteria esetejben nagy a
phosphorveszteség (phosphaturia!), scrophulosis, rhachitis, tuberculosis
eseteiben  szintén hidgny van phosphorban, llyenkor -alkalmazando a
Lecithin Richter, mely tablettakban és mint Lecithin granulée rendelhetd.
Ujabban a Richter-f¢le Bromleeithin-tablettdk kitiinden wvaltak be neur-
asthenia ¢és anaemia cseteiben.

#ED

LlGETSANATOR|um Budapest, V1., Nagy Jinos-uteza 47. szém.
(A Virosliget kizvetlen szomszédsigiban,)
Diaetds, diagnostikus, physikotherapids sanatorium. — lgazg atd ¢ Dr. JaKab Laszlé.
MeguyiliKk 1909 augusztus havaban.

Budapesti ZANDER-gydgyintézet

latba jutott, évrol évre fokozodd tevékenységét. Az évkinyv elsé oldalit
Zichy Agost grof elndk pompis mclll\(_‘pc (llv,ltl a 47. oldalon pedig
néhai idésb Ii()l;-ny Janos egyet. tandr arczképe és miikddésének mélta-
tisa vezeti be az évkinyv orvosi részét.

s —

A magyar vasuti és hajozisi orvosok osztilya janius ho 5.-én

E
;

este 6 orakor a budapesti kir. orvosegyesiiletben iilést tart, melynek | Vill, Muzeum-korat 2. Teljes physikalis gyogyberendezés. Fabb javalatok :
targya, Békés Aladdar dr-nak, az osztrik , Nordwestbahn® féorvosinak | Idiilt gyomorbélatonia, 3lekrekedé3 elhizas, kiszvény, osiz, idegzsibik

(lschlas sth.). Csonttirések és egyéb sériilésok ufan visszamaradt mozgdas

zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos fény

fiirddvel), neurasthenia, bénulasok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinezelgorbiilések.

Justus Dr. bérbajosokat Jo"

elfaddsa az osztrak vasiati orvosok hcl)mlcr(il a legijabb reformok utdn,

A budapesti orvosi kir orszigos segélyegylete szimira tirtént
befizetések. Az 1908. évre tagsigi dij czimén 4—4 koronat fizetett:
Chyzer Kornél, Dalnoky Viktor, Haller Henrik, Jakobi Jozsef, Imrédy Béla,
Krakasevits Miklos, Neumann Jako, Maly Antal, Neumann Gyula, Livy
Zsigmond, Rudas Gers, Polgar Miksa, Péesvarady Jozsef, Spiit Henrik,

Tinezer Ernd, Weiner Déavid, Putz Jakab, Simonyi A., Soll«m Jinos, | Budapest, IV., Karoly-kirat 14, Fiirdok, sugaras gydayitas, physikalis gydgymoédok,
Farkas Marton, Bella Jozsef, Baky Endre, Ajtos Imre, Balogh .,lc.n(i, Brun- T n — iklini

anr Ambrus, Albecker Kiroly, Berkovies Jukab, Bieior. Leo, Dewtseh | OIV0ST laboratorium: Joes:,0r, VAS SERNAT, Foliinika.
Mor, Abt Alfréd, Cseh Sandor, Domitor Jozsef, Fischer Miksa, Elszasz — - . -
Emil, Gélyi Dezs6, Faragd Géza, Erds Jozsef, Laurovies Jinos, Janossy egyetemi magantanar,

| 4
D.‘l Fﬂdﬂl' Geza kir. tanaesos
(télen Abbazia), nyaron at STOOSZFURDON rendel.

IGLOFURE

Jozsef, Juba Adolf, Jinossy Gyula, Koch Béla, Leszlauer Lipot, Kanarik
Jakab, Kmetykd Janos, Margonyai Gyula, Martinovszky Janos, Malkara
Lajos, Kleiner Jozsef, Kenessey Aladar, Miko Géza, Pern Antal. Rojnik
Pal, Porgesz Bertalan, Popper Séndor, Papp Gabor, Schwartz Sandor,
Schulmeistar Marton, Szilagyi Jinos, Sommer Adolf, Hugel Jozsef,
Schwartz \l.ul.u. Szegedi Kalman, Sziklasi Mor, Venczel lu’/wl Valovies

Elsérangi vizgyogyintézet
@ gyogyfiirdd Szepesmegyében

Gyula, ,.tmw Ede, lrl).mc(a Ede, Zemplényi Dezst, Anisfeld Endre,
Aurbach Lajos, B:\on_( Bend, Bellonesik Mirton, Bonet Tgniez, Braun | fenyvesek kozepén. Fekviesarnok, inhalatorinm, szinsavas-, sbs-, napfirdék. Villanyosds.
k- S\;.\'llll:l, Burger S‘illllﬂn, I)lll(,]i‘»ih I‘}!Idlii’]l;é“-} l'illl'.”l”brl‘;".;t"‘ [‘\‘[‘“i.\'ﬁT ("l‘lt"' Mussage. Dineletikus konyha sth. Jutinyos dvak. Fircdiorvos : Dr. Groo Béla.
Niandor, Csillag Ieniez, Fridmann Adolf, Fialovszky Béla, Fridrichovszky . L s
D) Laszlo, Friedlinder Simon, Feny6 Jozsef, Foldi Adolf, Frommer Igndcz, GIZELLA TELEP FURDO modern vnzqu ymtezet
(feiger Irigyes, Gold Samu, Gusbeth Ede, Glaser Karoly, Gal Artir, posta VISEGRAD (Pest m.) megny; t.
Hoft Mor, Hollaender David, Irsiez Igndez, Ittzés Zsigmond, Klein Arttr, | vizgysgykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrolég-, mér-, sos-, fe,,yo. és napfiird. Villanyozas,
f_' Katona Joézsef dr., pénztaros. massage. Hizlald és sovinyitd kirak. Remek fokvés. Pensia — fiirdohasznalattal és otszori
| AL 2 =3 e ! A étkezéssel egyiitt — heti 65 koronatdl feljebb. Kivanatra prospektus.
- A budapesti Gnkéntes nu-ptu-eg_:__wsulet dprilis hoban 892 esetben
- nyujtots ol\o w'ritw'mt Ezenkiviil 784 szallitast végzett, 116 esetben
E mint nmmuouc«r miikoditt és 15-szor vaklirma és téves je cntm folytan

ifld | T ’t 3
vonult ki. I““"nEIEHSﬂ“al"rlum a rallaza.
Fekvdcsarnokok a fenyvesben. — Na kira, — Hydrotherajiz. — Gondos szakorvosi kezelés.
Teljes napi pensio orvosi kezeléssel, gydgy:szkozokke! egyiitt 12 korona.

lgazgato-foorvos : MULLER VILMOS dr. az ,Erzaéd t kirdlyné® san .t. v. assistense. Prospaktus

Orvosi laboratorium @3 cruxorb2t2jek tolerantidldnak menhatirozasa
Dr. Matrai Gabor v. egy2temi tanarsagéd. Anirassy-it 59 (Oktogon-tér). Telefon 26—00.

Iek‘tromégneses intézet Budapest, VI, Dr. Griinwald-

sanatorium. I'Gbb javalatok :
almatlansag, neurasthenia, neuralgiak,

Apnlh havi miikbdési {60sszeg tehat 1807,

Meghalt. Németh Igndcz dr. székesfévarosi gyakorloorvos 40 éves
kordban ¢ ho 26.-4n. — Rads Adolf dr. siklosi jardsorvos e ho 23.4n
68 éves koriban. — Hoffer dr., a belorvostan rendkiviili fanira a
graczi egyetemen, 69 éves kordban, — . Engelmann, az ismert physiolo-
gus, majus 20.-4n, 66 éves koraban Berlinben. Az elhunyt 30 évig volt az
élettan tandra az utrechti egyetemen ; 1897-ben a berlini egyetem élettani
tanszékét foglalta el mint Du Bois Reymond utodja; betegsége miatt a
mult évben nyugalomba vonult. Dolgozatai koziil legismertebbek azok,
a melyek a celluliris physiologidra, a esillango-mozgdsra, az infusoriumok

D ih o SR L wEai v i s

ischias, neurosisok, migraine,

AMatia A T : SRR AR T - e W A VSRR P z v &
2 életjelenségeire stb. vonatkoznak. — E. Besnier dr. korhdzi foorvos, a arteriosclerosis, osiiz sth. Prospectus. Vezetd orvos: REH BELA dr.
g borkortannak egyik elsérangit irodalmi mifivelsje, Parisban, 78 éves -

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13 15.
Felvétetnek férfi- 63 nébetegek n()'ryo‘r\av.m sebészeti és belgyogya
szati bajokkal. (x\'u"vk(‘/.elua tetszés szerint biarmely tandr Altal. 2652

kordaban. — Derville dr., a belorvostan tandra Lilleben.
Kisebb hirek kiilfoldrdl. Zehender dr. a rostocki egyetemi szem
klinika volt igazgatdja e ho 21.-én iinnepelte teljes testi és szellemi

(‘lh(“'hl“ll sziiletésének 90. (',\fl)ldlll(')j&'lt — R. Fick dr. |)rflgﬂi ('-rwtemi Dr. Widder Bertalan operatear testegyenesitd (orthopidia) mtu.cluvmr;gt- é: Ixzn;leﬁ

0 YOV O " ' 4 g 3 We7- {tuberculotikus, angolkdéros, rheumas, elgbrbiilt) betegeknck. Budapest, 1 ossuth Lajos-

::Eaf\tl & lm}\b;l!l)(])l;)ll[lt)m\ (({fm(;(l)l( (:ln:)ﬂh,;(ll/l(‘::ldl:"tl}ll]lll(;lll)(llll\v:l(t)(fgf::lfi')ml; nt:l:]({‘l,:] uteza 19, Magyar-uteza sarok. Rendel : d. e, 11—12-ig, d. n. 8—5-ig. Szegényeknek dijtalannl.
e o] 2 o 8¢ g 14 ¢

czimet kapta. — Miinchenben Pettenkofer szobrat, Freiburgban Kussmaul
szobrdt leplezték le a napokban.

ERDEY Dr. Sanatoriuma fuiapest, X. Bakss fér 10
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lydnak iilései. (Rendes iilés 1909 aprilis 27.-én.) 406. L.

(XV.

Budapestl kir. Orvosegyesiilet.
(XV. rendes tudominyos iilés 1909 majus 15.-én.)
Entz Béla.

Ujabb eljiris a tuberculosis-bacillnsnak a smegma-bacillusok-
tol valo megkiilonbhoztetésére.

Elnok : Preisz Hugo. Jegyzo:

Preis Karoly : Minthogy, mint a multkor kifejtettem, a giimé-
haeillns elkiilonité festésére vonatkozd valamennyi eljirdisnak alapja
azon impermeabilithis, melylyel ezen bacillus a vizzel és tohhe-
kevésbbé az alkohollal és egyéb folyékony reagensekkel szemben
bir: ezen bacillust az tgynevezett savallo vagy sav-alkoholdlld,
azaz szintén tébhé-kevéshé impermeahilis bacillus-fajoktol legezélsze-
riibben tigy fogjuk megkiilénboztetni, hogy bizonyos folyékony agens-
sel szemben relativ impermeabilitisukat allapitjuk meg, szimokban
fejezve ki ezt olyképen, hogy a giimbbacillust veszszilk egy-
segiil. [Ezen hizonyos folyékony agens akkor legezélszeriibb, ha
k(‘!lllall.l."‘ lehetoleg indifferens ; ilyen a viz. Eat cgyenld hémérsék
mellett alk 1lm.17vn, a permeabilitis koriil smrcpln tényezik kozitt
csak az idd marad hatra, mely szabatos médon mérhetd. A behatolisi
viszonyokat tigy tanulmanyozhatjuk, hogy viz segitségével igyeksziink
belevinni a bacillus testéhe valamely anyagot, vagy, a mi nyilvin
helyesebb, egy a bacillus testébe mar helevitt anyagot vizzel onnan
kimosni, feltéve, hogy oldja.

Ezzel elméletilez mar meg van allapitva eljarasunk. A gyakor-
lati kivitelkor a kovetkezd tiinik ki: Ia a ling folott alaposan
fixalt és carbolfuchsinnal melegitve (1 perezig) festett készitményt
vizzel lang felett ismételten hevitjitk, mig litszdlag teljesen clszin-
telenedett, akkor az esetleg bhenne lévo giimébacillusok intenzive
festve maradnak, mig a smegma-bacillusok mind elszintelencdnek.

A giimbbacillus még akkor sem szintelenedik el, ha vizben
1 perezig forraljuk, s6t 5 15 pereznyi forralas esetén is tobh-
kevesebh bacillus festve marad, mig az olyan bacillusfajok, melyek
sosavas alkohollal szemben is resistensek, vizhen vald '/o—1 perez-
nyi forralisra tokéletesen elszintelenednek. .

Mindez azonban nem mutatja a giimébacillus igazi permeabili-
tasbeli viszonyait, hanem esak a carbolfuchsinnal festettét.

A mi a praktikus kivitel tobhi részletét illeti, utalok Az
emberi szervezethen eléforduld savalloé bacillusokrdl® (Orvosi Hetilap,
1905. 34, sz) és LA tuberculosis-bacillusnak a vizelethen vald
kimutatagarél® (ugyanott 1909. Urologiai szemle, 1. sz.) czimi
dolgozataimra.

Alvas kozben jelentkezé nehézlégzés esete.

Tovolgyi Elemér: Kilonben teljesen egészséges egyénen
jelentkez és fuladisig fokozddo légzésnehé /qetrn(,l\ érdekes esetét
vagyok bator bemutatni, - hel_yesel)hen elbeszélni, mert a leivando

jelenségek csupan alvés kizben jelentkeznek.

A Kkoértorténetbél megemlitésre méltok a kovetkezok :

A jelenleg 25 éves férfit két homapos, valamint egy éves
koraban skrophulas nyakmirigydaganatok miatt megoperaltik. A
fogzas idején eklampsiiban szenvedett, majd utobb hastyphuson,
yoroshimlon és scarlatinan ment keresztiil. Gyakran volt torokgyula-
dasa is és mar tanulokoratol kezdve olykor egyhuzamban
2—3 napig is -— felvaltva a tarkd, a halanték és az orrgyck
tdjan fajdalmak kinozzik. Nemi bantalmai eddig nem voltak, mér-
sékelten dohanyzik, nem alkoholista.

Jelen bajara nézve elbadja, hogy hozzitartozéi mar négy éve
észlelik, hogy alvis kozben a fuladasig fokozodd nehézlégués-
rohamok lepik meg, még pedig az utobbi két évhen folyton siilyo-
sabh fokban.

A hozzitartozok elbeszélésébdl  Biot-féle légzésre lehetett
kovetkeztetni (apnot Altal megszakitott egyenletes mély légvételek),
a’ mely légzési typus leginkabb a nynltveld bantalmaiban szokott

itléz 1909 majus 15.-én.) 404. L
— Szemelvények killfoldi tudomdnyos tarsulatok iiléseibol. 407, L

— A budapesti kir. Orvosegyesiilet dermatologiai és urologiai szakosztd-

cléfordulni. Annyival inkabb gondolhattam ilyesmire, mert a beteg
minden ilyen nyugtalan éjszaka utdn a tarké tajan fijdalmakrol
panaszkodott. Ellentmondott azonban az utobbi bantalomnak az a
tény, hogy sem az idegrendszer, sem a szemfenék — a melynek
vizsgilatit Siklossy magantanar volt szives megejteni — koros
eltérést nem mutatott. Nem maradt tehdt mas hatra, mint hogy
¢jnek idején, alvas kozben figyeljem meg a betegot. Elso ilyen
latogatisom alkalmival a nchézlégzés nem ld(,ntkwetf, minthogy a
beteg csak féldlomban szendergett. Masodik latogatasomkor azonban
mar a kovetkezd megligyelést tehettem: A beteg oly hangosan
horkolt, hogy a harmadik szobaba is Kkihallatszott a zirt ajtok
daezédra. ldénként légvatelei mind nehezebbé valtak, majd 15—50
mp.-re teljesen megsziintek, mialatt a bordakdzokben és az epi-
gastriumban inspiratorius behtzédasok voltak észlelhetok. Ugyan-
ezen idd alatt a beteg kezeivel nyugtalanul hadoniszott, a szijihoz
kapkodott, feliilt, majd hanyatt vigta magat, aveza elkeékiilt. Middn
a dyspnoé elérie legmagasabb fokat, végre sivité belégzés kivetke-
zett, olyas valami, mintha a felsd légutakban székelé akadaly sziint
volna meg némileg. Minden ily alkalsmmal a tiidokben feliileél
lefelé  he 11‘11101.1" tcl;w:n o kutya morgasat utinzo zorejek voltak
hallhatok. A kilégzés alatt semmi rendellenesség nem volt észlelheto.
Vogiil is a beteg ngy segitett magan, hogy ontudatlanul felkonyo-
kolt és kezére timasztott fejjel aludt tovabb; mirve a horkolist
kiveve a fulladisi jelenségek megsziintek.

Az inspiratorius dyspnoé ama tiinetei allanak itt fenn, a me-
lyek egy a felsé légutakban székeld akadalyra mutatnak; olyan
tiinetek, m'nt a milyeneket a suprachordilis, kocsinyos daganatok
okoznak, azzal a kiilonbséggel, hogy a tinetek esak mély dlomban
és féleg hanyattfekvésben jelentkeznek és éber dllapotban sohasem
fordulnak elé. Ha a nehézlégzés alatt a beteg sziajaba betekintiink,
azt latjul, hogy a nyelvgyok szorosan odafekszik a hatulsé garat-
falhoz, a légzés-sziinetek alatt a légutat teljesen elzarvja, az erd-
szakolt sivitd hangoktol kisért belégzés alkalmaval viszont a nyelv-
gyok oldalsé része ventilszeriileg mozog. Tehat mint a miileges
altatiskor, a nyelvnek hatraesése okozza a nehézlégzést.

Megkiséreltem a heteg nyelvének elorehuzasat, valamint a
Haward-féele fejfektetést, 4m e miiveletek ellen a beteg ontud.ttl.mul
kézzel-labbal tiltakozik.

A nyelvnek a légzést nagyban akadilyozé ezen hitraesését
a fennallé nagyfoki hypertrophids orrhurut és a kisebb fokt adenoid
vegetatio okozza. Bz okbol lélekzik a beteg nyitott szajjal, a mi
talsagosan mély alomban a nyelvnek hatraesését igen megkinnyiti.

| Az ary-porezok kisebb. oedemdjat a dyspno@ folytin timado pangis-

tiinetek magyarazzak, ngyanennek tulajdonitandd a gyakori fejfajas is.

A therapia a tialtengett orrkagylok és az adenoid eltavolitisa-
hol fog allani és ha a beteg még ezek utan is nyitott szijjal
aludnék, az Allkapoes felkotését fogjuk megkisérelni.

A homiokiireg villamos és radiographiai atvilagitasanak
értékérol.

Onodi Adolf: A homlokiiregek ismerete alakjukat, nagysi-
gukat, kiterjedésiiket ¢s szomszédsagi viszonyukat illetbleg fontos-
sdgeal bir a homlokiivegbantalmak kérjelzésében, valamint a sehé-
szeli beavatkozasok dlkdlum.vul. A gyermekek ¢s felndttek homlok-
iiregeinck ¢ép és koros allapotban wvald villamos és radiographiai
atvilagitisanak értékét vilagitja meg 1200 koponyan és szimos
betegen végzett vizsgilatai és észleletei alapjin. Mint ismerefes, a
homlokiireg fejlodési alapjat az orriiveg nyalkahartyajanak betiirem-
lése alkotja ; directe a homloknyujtvanybol, vagy indirecte a homlok-
sejtele egyikébol fejlodik. A gyermekkorban a homlokiireg jelenlétét
a szerzOk kiilonbozé idére helyezik, igy az elsi  évre, a 3—4.
évre, a 12, évre, sét a pubertas idejére. Sajat leletei szerint
Rontgen-f Ivétel alapjin egy 31/2 éves gyermek koponyfjiban 6 mm.
atmerdjti, egy masik hasonld kortéban 2 mm.-rel kisebb, 4 és
6 éves gyermek koponydjiban ennél is kisebb homlokiireget taldlt.
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81/s éves gyermek koponyajaban jobboldalt 22 mm.-nyi, baloldalt
10 mm.-nyi, 9 évesében 10 mm.-nyi atmérsjii, 12 évesében a
horizontalis sikban 20 mm.-nyi és a verticalis sikban 17 mm.-nyi,
vegill egy 14 éveséhen 10 mm.-nyi atmérdjii homlokiireget taldlt.
Altalanos felvétel, hogy férfiban nagyobb a homlokiireg, mint néhen.
Boege és Gerber szerint a bal homlokiireg nagyobb mint a jobb-
oldali és innen van a bal homlokiireg meghetegedéseinek nagyobb
szama. Ez utobbi allitist megdontik vizsgalatai; 1200 koponya
radiographiai felvételei szerint egy harmadban a homlokiiregek
mindkét oldalon egyformak, egy harmadban a jobboldali és egy
harmadban a baloldali homlokiireg nagyobb, Altalinos tétel, hog
az alacsonyabb rendii emberfajokban a homlokiireg gyengébb fej-
lettségli és elsatnyult; leletei ezen tétel érvényét is csokkentik, a
mennyiben maori és madagaskari néger, tovibba azovi bennsziilott
koponyijaban igen nagy homlokiireget talalt. Vizsgalatai szerint a
homlokiireg nagysigira nem lehet kivetkeztetni a szemoldokiv ki-
fejlettségébll, vannak alacsony szemoldokivek és nagy homlokiire-
gek, és viszont kiallo szemoldokivek mellett hianyozhatik a homlok-
iireg. Vizsgdlatai szerint a homlokiireg hossza 15—35 mm.,
szélessége 20—40 mm. és magassaga 6—32 mm. kozt ingadozik.
Iszlelt szokatlan nagy homlokiiregeket is, melyek a latényilasig,
a kozépsd koponyaarokig és a halintékarokig terjedtek. A Rontgen-
felvételeken a legnagyobb magassig 75 mm. ¢és a legnagyobh szé-
lesség 50 mm. voit. 1200 koponya homlokiiregeinek villamos és
radiographiai Atvilagitasinak eredménye a kovetkez6: villamos at-
vilagitasndl a homlokiireg mindkét oldalon 30 %/g-ban, a jobb olda-
lon 109/g-ban és a bal oldalon szintén 10 9%p-han hidnyzott; a
Rintgen-felvételeken a homlokiireg mindkét oldalon 5 %/g-ban, a
jobb oldalon 1°4-ban, a bal oldalon szintén 19/o-ban hidnyzoit., A
jobboldali homlokiiregnek asymmetriis atterjedését a bal oldalra
80/o0-ban, a baloldali homlokiiregnek asymmetrias Atterjedését a
jobb oldalra 11 %g-ban észlelte. Ezen adatok mutatjik, hogy a vil-
lamos atvilagitis gyakorlati értéke illusorius, mert a csont vastag-
sigitol és alkatatél fiigg: vékony és diploés csont atereszti a
fényt. Claus hullikon azt talalta, hogy a savds és nyilkas-genyes
viladék nem okoz &arnyat a villamos Aatvilagitaskor. A Rontgen-
felvétel folotte all a villamos Aatviligitisnak, de szintén nem bir
absolut értékkel, mert egyes esetekben a lelet téves kivetkezteté-
sekre adott alkalmat. Albrecht két hullin a Rontgen-lemez alapjan
ép homlokiiregeket tételezett fel, pedig egyoldali homlokiireg-
gyuladas volt jelen; egy hullin #drnyat mutatott a lemez és a
homlokiireg ép volt; egy betegen a Rintgen-lemezzel ellentéthen a
miitétkor a homlokiireg épnek bizonyult; egy mdsik betegen a
Rontgen-lemez mindkét homlokiiveg koros voltara utalt, de a mii-
tétkor csak az egyiket taliltik hetegnek. Wassermannt egy eseté-
ben szintén e¢serbenhagyta a Rontgen-kép: a miitétkor genyes
homlokiireget talalt. Chiari egy esetében a betegnek latszé homlok-
iireg a miitétkor épnek bizonyult. Egy esetiinkben a baloldali
homlokiireg - hatirozott elsotétedése mellett a miitétkor épnek mutat-
kozott a homlokiireg. .

Killian 260 Rontgen-felvétele alapjin a Réntgen-felvételt nél-
kiilozhetetlen segédeszkiznek tekinti az orrgyogyiszathan. A szapo-
rodd tévedések azonban Ovatossigra intenek, egyediil alapul alig
szolgdlhat, mint hasznalhaté eljards azonban igénybe veends. A
magunk részérdl is megerdsithetjiik homlokiireg-empyema eseteiben
diagnostikai értékét; hogy eserben is hagyhat, esetiink szintén
bizonyitja. Tohb esethen a Rintgen-felvétel a villamos atviligitassal
egyezett. A villamos atvilagitds hasznarol is volt alkalmunk meg-
gy6zddni endonasalisan kezelt és gyogyitott homlokiireg-empyema
eseteiben, a fokozatos feltisztulasrél a gyodgyulis alatt, valamint
recidiva esetén -az tjolagos elsitétedésrdl. Meggyozédtiink Vohsen
azon allitasarol is, hogy egyoldali meghbetegedésben rendes septum
interfrontale mellett az ép homlokiireg éles vonallal végzidik a
kizépvonalban. Mindez azonban mégsem engedi meg, hogy til-
beesiiljiik a villamos atvilagitast, mint azt Vohsen feszi, a ki a
kopogtatissal egy rangba helyezi. 1200 koponyin nyert eredmé-
nyeink mutatjik, mennyire hattérbe szoritja a villamos atviligitast
a Rontgen-felvétel. A villamos atvilagitias vékony esontfal mellett
megviligitjia a homlokiireget, de a szomszédos vékony esont atvili-
gitdsa miatt nagyobbnak tiinteti fel, mint a miné a Rontgen-képen,
azutin arnyat vagy sotétséget adhat a csont vastagsiga folytin
akkor, ha a homlokiireg ép vagy éppen hidnyzik és ezzel téves

kivetkeztetésekre vezethet. A Rontgen-felvételnek nagy elOnyei
mellett Arnyoldalait is megismertiik, miért is egyediil a Rontgen-
felvételbdl a korjelzést megallapitani nem szabad és minden koriil-
mények kozott a klinikai vizsgilatra kell a féshlyt helyezni, g
hogy a Kklinikailag jél megallapitott diagnosist a negativ Rontgen-
lelet nem dontheti meg. A Rontgen-felvételnek azonban van absolut
értéke is, mely a homlokiireg jelenlétének vagy hidnyinak meg-
Allapitasiban all. Ezen ténynek sebészeti szemponthdl nagy a hord-
ereje, mert elejét veszi annak, a mi mar megtirtént, hogy a vélt,
de hianyzott homlokiireg helyett a koponyaiireget nyissuk meg. A
A homlokiireg jelenlétének biztosan megallapithatisa még egyéb
hasznos szolgilatot is tesz a sebészi beavatkozisok alkalmival. A
Rontgen-felvétel megadja a homlokiireg alakjat és kiterjedését a
homlok teriiletében, ezen tény felhasznilhaté a homlokiireg meg-
nyitasakor, eliilsé falanak osteoplastikai resectioja alkalméaval és
altalaban mar a miitét eldtt tajékoztat az eltavolitando eliilsé
homlokiiregfal nagysagarél, valamint a személdokiven vezetendd
metszés  hosszirol. Mindkettd kozmetikai jelentOséggel bir és a
prognosis szempontjabol is tajékoztat a gyogyulas tartamit illetdleg.
Végiil explorativ agypunetio végzésekor megmutatja, hogy az erre
a czélra kijelolt alsd homlokpont a homlokiiveg teriilletébe esik-e
vagy sem. Vizsgilatai eredményét szamos vetitett képen mutatja be.

Paunz Mdrk : Koriilbeliill 10 év ota foglalkozik behatébban az orr
mellékiiregeinek betegségeivel és ezen idé alatt modjiban dllott igen
sok esethen Ggy a mellékiiregek villamos atvildgitisanak, mint ijabban
azok Rontgen-atviligitisinak értékét kiprobalni.

A villamos dtvilagitisnak a homlokiiregre nézve kétségtelen értéke
van, habar sem ennek, sem a Réntgenfénynek a korjelzés és kiilonosen
a miitéti javalat felallitisaban dontd szerepe nem lehet. A diagnosist
elsé sorban az orriireg behat6é vizsgilata utin az Osszes tobbi tiinet
kell6 mérlegelésével kell felallitanunk. E mellett azonban az &tvilagitds-
nak is szerep juthat — foként ha genyet keresiink, és legtébbszor errél
van sz0 — mint tdjékoztato eljarasnak. Ha pl. valamely beteg kozépso
orrjaratiban talilunk genyet és vigy a homlokiiregek, mint a Highmor-
iireg jol atviligithatok, a Highmor-iireg probapunctioja nélkiil is tudhat-
juk, hogy a genyet a rostaiiregekben kell keresniink és igy a beteget
az explorativ miitétektSl mindenesetre megkimélhetjiik. Vagy ha pl
talalunk genyet a kozéps6é orrjaratban és ezen az oldalon ngy a
Highmor-iireg, mint a homlokiireg, szemben a taloldalival, az &atviligi-
taskor sOtét marad, tndhatjuk, hogy hol kell els6 sorban keresniink a
geny forrisat és ehhez szabhatjuk eljarasunkat. Mint ilyen tajékoztatod
eljirds a villamos atvildgitds nem nélkiilozhetd, habdr igaz, hogy sok-
szor a homlokiireg esontos falinak vastagsaga vagy az iireg teljes hidnya
miatt kapunk negativ eredményt az atvilagitasi kisérletben.

A mi a Rintgen-atvilagitast illeti, ennek is kétségtelen az értéke,
86t bizonyos tekintetben feliil is mulja a villamos atvilagitisét. Valo
azonban, hogy tjabban, épen a Rintgen-atvilagitds altaldnosabb haszni-
lata ota tobbszor vésték fel kiviilrol az ép homlokiireget, mint azelott,
midén ecsak a klinikai tiinetekre tdmaszkodva allitottik fel a mfitét
javalatat. Ez pedig azért van igy, mert a Rontgen-dtviligitisnak tilnagy
jelentoséget tulajdonitanak, holott éppen a homlokiireg genyedéseit nélkiile
is legtobbszor elég biztosan korjelezhetjiik. Sokkal nagyobb fontossiga
van a Rontgen-itviligitisnak a rostaiiregbeli rejtett genyedések és
egyeéb koros valtozdsok kideritésében, habar itt sem bizhatunk teljesen
az eljarisban. A mit az eldadd minf elényt emlit, hogy a miitét elott is
tajékoztathat a Rontgen-kép az iireg nagysigarol” és ehhez szabhatjuk
eljarisunkat a metszés hosszat, az esetleges osteoplastikus lebeny nagy-
sigat 6s a virhato besiippedés fokit illetoleg : ez a haszon — ha mir
Ggyis mfiitétre keriil a sor — nem nagy, mert mielott a homlokiireget
teljesen feltarjuk, mindig kis probaléket készitink, a melyen 4t szonda
segitségével sokkal biztosabban tijékozodhatunk az orriireg nagysagarol ;
mellesleg a sz0l6 az osteoplastikus eljardst éppen a homlokiiregen nem
tartja helyesnek ; a besiipppeés foka is ném annyira a homlokiireg szé-
lességétdl és magassagiatol, mint inkabb a mélységétol, hatraterjedésétol
fiige, a mit szintén csak a mar feltirt homlokiireghdl tudunk teljesen
biztosan megitélni.

Donogdany Zakarids: A kérdés annyira detailszerli és sebészi
jelentdsége annyira alirendelt, hogy nem érdemli meg a vele valo fog-
lalkozist. De egyes tévedésekre rea kell mutatni, olyan esetre, melyben
az az impressiom, hogy a Riontgen-atviligitas félrevezet. Tlyen esetemben
a villamos és a Rontgen-atviligitds azt mutatta, hogy a jobb sinug
frontalis és a Highmor-iireg sttét, a bal pedig viligos. De a klinikai
tiinetek az ellenkezét mutattik, mert a geny és a fijdalom baloldalt
volt. Tehit ovatosnak kell lenni, mert az elilsé fal vastag lehet és
arnyékot okozhat. Paunznak igaza van: a hol lokalizalt fijdalom és
geny van, az atvilagitis pedig arnyékot mutat, ott meg lehet kimélni a
beteget a  probapunctiotél, de nem mindig, mert biztosat csak a
punetio mond.

Ldng Kornél: A Rintgen-atvilagitas csak akkor bir valami érték-
kel, ha a klinikai tiinetek fedik, kiilonben esak a klinikai tiinetek mér-
tékadok. A Rontgen-atviligitis nem mondja, hogy beteg az iireg, nem
mondja meg, micért sotét, csak azt mondja, hogy sitét. Legnagyobb
értéke az, hogy megmondja, mekkora az iireg, de ez klinikailag nem
fontos a mfitét eldtt, alatt vagy ntin, mert a mit Blumenthal mondott,
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hogy az osteoplastikus miitétnél befolyassal volna a metszés nagysigira
vagy a miitéti eljirds mevvalavtﬂsara, nem all, bar Rintgen-fénynyel a
sinug frontalis mélységét is meg lehet hatdrozni proﬁl felvétellel. A
punctio sokszor elkerlileté, mert szondizissal vagy kifecskendezéssel
normélis likon keresztiil is kezelheté a beteg. Helyes Paunz megjegy-
zése, hogy a praxisban a villamos étnlavltasnak hasznat lehet venni.
Minden diagnostikai segédeszkozt 1genvbe kell venni, ha®a diagnosis
megallapitisa koriill nehézség tamad. Az eladonak azon Allitdsa,
hogy az atvilagitissal meg lehet dllapitani a sinus frontalis nagysagét,
csak macerdlt koponydkra all, mert hullin és él6 emberen sok csalodas
eshetik meg. A fosilyt mindig a klinikai tiinetekre kell helyezni.

Alevander Béla: A vetitett képek, melyeket itt bemutattak, nem
mutattdk a sinus frontalis képének szépségeit, mert a dianegativok nem
teljesen megfelelék. Szivesen megmutatja az eredeti lemezeket, melyek
élesen mutatjak, mit tud az x-sugir a lemezeken visszaadni: a sinus
nagysagat, mélységét. Alkalmat adhat a tévedésre az x-sugir, de nem
az x-sugaras kép vezet félre, mint ezt az egyik felszélalo emlitette,
hanem az, hogy még mindig nem tudjuk olvasni az x-sugaras képeket,
noha 14 év oOta tanulminyozzuk Gket.

A mi a homlokiireg x-sugaras képének alakjat illeti, oOvatosnak
kell lenniink, mert ethmoidalis cellulak sokszor bendnek a sinus fron-
talisha, de a sinus frontalis is tud az ethmoidalis sejtekhez hasonlo
celluldkat alkotni. Ilyen esetekben nagynak litszik a homlokdbol. A
sinus frontalis vizsgdlata tgy torténjék, hogy négynaponként ij fel-
vételeket készitink és ezeket egymaissal d%szehasoulitjuk De ez sem
vezet mindig czélra, mert a ki ismeri az x-sugaras csd életét, tudja, hogy
mésképpen miikodik kezdetben, mint késébb és kozben valtozik. A ki
koveti az antikathod azon helyét, a hova a kathod-sugarak esnek, litja,
hogy ez valtozik és csak feltinGen ps~ze‘avo esetekben fog dlrect
kovetkeztetéseket vonni a képbol. .

Némai M. Jozsef: Az orr mellékiiregeinek étvxlégltését 1890 ota
gyakorolja. A villamos #&tviligitis nem sokat ér, azért mégis igénybe
veszsziik, hogy meggy6z6djiink, vajjon az altala adott eredmény egye-
zik-e a klinikai tiinetekkel vagy nem. A Rontgen-atviligitds tgy latszik
valamivel értékesebb, de erre sem lehet a dlagnos:st alapitani; a
klinikai tiinetek dont6k. A mit az eladé bemutatott, anatomiai érdekes-
séggel birhat, de atvitele a praktikus klinikai életbe. sajnos, meddo.

Onodi Adolf : Monografidjaban kifejtette és itt rividen eldadta, mit
tarthatunk a villamos Atvilagitdsrol és mit a Rontgen-fényrél. diagnostikai
tekintetben. 1200 koponyit azért vizsgalt at, hogy adalékot nyujtson arra
nézve, hogy milyen kovetkeztetéseket vonhatunk le egyik vagy masik irdny-
ban. Nemzetkozi congressuson, a berlini gégészeti egyesiiletben mélyre-
hato vita folyt a kérdésrél. Ha nem lett volna sajat észleléseken alapuld
mondanivaloja, akkor is indokolt lett volna a kérdés megismertetése,
Egyébként csak egymas mellé allitotta mindkét eljards elonyeit és hat-
ranyait, valamint a sajit tapasztalatait. A felszolalok csak a mellékesen
érintett kérdésekre tértek ki. Igy Paunz is. Sz6l6 maga mondotta, hogy
a villamos atvilagitas és a Rontgen fény is csak segédeszkozok, a kli-
nikai vizsgilati modok nélkiilozhetetlenek. O maga meggy$z8dott mindkét
eljaras hasznalhaté voltar6l, arrol, hogy a klinikai jelekkel egyiitt jol
értékesithettk. Killian a Rontgen-felvételt 260 esete alapjan nélkiiloz-
hetetlen eljarasnak mondja. Az osteoplastikus operatiorol elvetdleg nyi-
latkozott Paunz. A kik lattik Jansen eredményeit, nem tartjik az eljirast
elvetendének. Ling felszolalisira megjegyzi, hogy a szonddzis, oblités
és egyéb klinikai vizsgilati modszerek tdrgyalidsiba nem akart bele-
bocsatkozni. Némai szerint gyakorlati szempontbol meddd az &tvilagitas.
De ez nem &ll, mert a Rontgen-itvilagitissal meg lehet allapitani, van-e
homlokiireg vagy nincs. Es ez a fontos az operatlonal nehogy ok nélkiil
menjiink neki a koponyaiiregnek.

Mindkéf eljarasnak van elénye, de a fésily a klinikai leletre
helyezend6.

A budapesti kir. orvosegyesiilet dermatologiai
és urologiai szakoszt:ilysinak lesei

(Rendes iilés 1908 &prilis 27.-én.)

Elngk : Beek Soma. “Jegyzb: Spitzer Gyula.
Az elnok keoyeletes szavakkal emlékezik meg Mracek béesi
egyetemi tandr és hirneves dermatologus elhunytarol.

1. Csillag Jakab: Lichen albus esete. Rona professor
osztalyarél mutat be egy 26 éves nétlen lakatossegédet, kin 9 ho
6ta alanyi tiinetek nélkiil a torzs elillsé és hatulsod feliiletén idiilt
lobos jellegii, keskeny, halvanyviolis vorgses udvarral szegélyezett,
éles hatirt, elfehéredd feliiletti gbesokhol és fehér feliiletii plaqueok-
bol allo bérbantalom van, mely nem hamlik,

A goesok kilondlloak és csoportosak. Fejlodésiik foka sze-
rint: kis gombostiifejnyiek egész kendermagnyiak ; kerekdedek vagy
elmosodott polygonalisak ; feliletilk kupalakd, vagy lapos sima,
kissé fényls, vagy a centrumbél kiindulélag kissé besiippedt ; szinitk

halvanyvirds, vagy a centrumtdl a periferia felé kiilonbozd fok-
ban elfehéreds, vagy egészen fehér

A esoportos gocsok Osszefolyasabol keletkeznek a plaqueok,
melyek a széliikkon jelentkez6 tnjabb gbestck beolvadasa altal
nagyobbodnak.

A plaqueok, szamszerint mintegy 15, fillér- egész néi tenyér-
nyiek, szabalytalan koralakdak és hosszikasak, halvanyviolas,
virosesbe jatszo fehér szintiek, a bbr niveaujan tal alig emelked-
nek, vagy a bér niveaujaban vagy valamivel azon alul foglalnak
helyet. Feliiletiik vagy kendermagnyi kerek rajzolatokat mutat az
osszefolyt goesok contourjaiként, tatongo tiiszOnyilasokkal, vagy
egynemii, kissé érdes, gyongén fénylé szariszerti felrakodassal fedett
egészen vagy csak centralis résziikon. E szarszerii anyag igen
erdsen tapad az alaphoz, melyr6l csak nehezen, szilinkokban emel-
heté le, midén vele egyiitt vékony szarticsapocskik emelédnek ki
az alaphol. Az igy lecsupaszitott alap maga az irha, mely tejfehér
szinli és melyhol elobb tiszta savd, majd gyér pontokban vér
szivarog ki.

A periferidas részei a plaqueoknak, melyek a szaruszerii
anyaggal boritva ninesenek, és egy, az egyik felsé kulesesonti drok-
ban helyet foglalo, attol teljesen ment plaque, simak, vékonyak,
fehérek vagy halvanyrézsaszinfiek, heghez hasonlok.

Szovettani lelet: A papillaris és subpapillaris réteghen tiszta
gombsejtekbdl all6 perivascularis infiltratio van a Malpighi-réteg
kisfokti oedemajival, majd az infiltratum a papillaris és subpapil-
laris réteghél fokozatosan visszahizédik a cutis mélyebb rétegei
és oldal fele. Nyomdban a kotoszovet és rugalmas rosthalézat kis-
fokt elviltozdsain kiviil a papillik és interpapillaris hamléczek
eltiintek, és az egész vékonyra dsszenyomott Malpighi-réteg rovasara
kifejezett hyperkeratosis tamadt a keratohyalin-réteg megszapo-
rodiasa nélkiil. Az infiltratum végiil el6bb a laesiok centralis részei
alatt, majd a széli részek alatt is fokozatosan cstkken, azutin tel-
jesen eltiinik, visszahagyva a jelzett elviltozdsokat; hogy ezek
azutdn mennyire tiinnek szintén el, erre az észlelési id6 rovidsége
és vizsgdlati anyag hiinya miatt ez id6 szerint nem felelhetek.

A bemutatott hetegen meglevé brbantalom korképe és szovettani
lelete teljesen megegyezik, egyes lényegtelen részletektdl eltekintve,
a Zumbusch altal lichen albus néven Riekl Klinikajarsl 1906-ban
az Arch. f. Derm. u. Syph. 82. kotetében kozolt bérbantalommal,
gy hogy kétségtelen, miszerint a Zumbusch betege és ezen beteg
egy 6s ugyanazon bantalomban szenved, a mely bantalom idiilt
lobos folyamat, mely atrophiihoz, illetéleg hegesedéshez vezet.

Minthogy a bantalom egyetlen ismert bdrbajjal sem hozhaté
rokonsigha, a Zumbusch ,lichen. albus® elnevezését, mely zavarra
és félreértésre adhat alkalmat éppen ezért nem gondoljuk egészen
talalonak.

2. Spatz Elek : Naevus verrucosus linearis partim atro-
phicus esete. A bal gluteus-taj kiilsé oldalin lenesényi, fillérnyi,
st nagyobh, élesen hatarolt, élénk és sotétebb voros szinezddésii
teriiletek lathatok, helylyel-kozzel foldttiik a hér ruganyossagabol
vesztett, fonnyadt, petyhiidt. Ezek a czomb hatulsé feliiletére, a
labszarra s a labfej kiilso részére a 4—5 labujjig folytatédnak, hol
mar apré, !/a—1 em.-nyire kiemelkedé szemolesoktsl fedettek,

Ezen hyperplastikus képletek vagy congenitalis eredetiiek
— mint jelen esetiinkben -, vagy a zsenge gyermekkor illetve
a pubertas idejében képzbodnek.

Szovettani - structurajuk is kuldnbozd a szerint, a mint csu-
pan az epithel felsé rétege, a papillaris réteg, a kotoszovet, vagy
a bor vérerei is részt vesznek ezen hyperplasiaban.

Naevus fejlodhetik az idegek mentén is (Kaposn)
trophikus idegek zavarai kimutathatok.

ilyenkor a

Basch ketqegbcvonja az clviltozas naevusos jellegét, mert véle-
ménye szerint gy az anammnesisben, mint a status praesensben hidnyzik
a naevusokra jellegzetes stabilitis. Egy lassan bér, de folyton fejlﬁd{i
koralakr6l van itt szo, mely tgy latszik spontan, de mindeniitt hatdro-
zottan észrevehetd visszafejlédési stadiumokat is mutat.

Schein Mor a diagnosis helyességét nem tartja valoszinfinek és
csak tgy tudnd “az atrophidt a naevus diagnosisival Osszeegyestetni, ha
feltételezziik, hogy az atrophia trauméas uton jott létre a naevus egy

- részének eltavolitisa utin, ha tovibbda a goresivi lelet a naevus diagno-

sisdt megerdsitené, nevezetesen hyperaemia és kereksejtes infiltratum,
illetSleg reactios jelenségek volndnak kimutathatok.
Basch az esetet lichen verrucosus et atrophicusnak tartja.
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3. Emodi Aladar: Idiészakos aspermatismus esetei.
Az ondészalesak hidnya okozta impotentia generandi esetei kozott,
bar arinytalanul ritkibban, az azoospermiin kivill az aspermia is
szerepelhet. Ez lehet vagy absolut: azaz ondokiiiriilés sohasem jo
létre ; vagy temporaer, azaz az ondokiiiviilés csak hizonyos

koriilmények kozott marad ki. Az absolut aspermiat az ondévezeték |

velesziiletett vagy szerzett elzirodasa, esetleg hianyos kifejlodése
a nemi mirigyeknek okozhatja. Hasonloképpen fontos szerepe jut a
velesziiletetett phimosisnak is (Peyer-Fiirbringer) s egy ily esetet
évekkel ezelGtt is bemutattam e helyen, a melyben az ok megsziinte-
tésére a betegség meggyogynlt. A temporaer aspermia okozdi
kozott ott talaljuk a szeszes italokkal vald visszaélést (asp. pota-
torum), a sexudlis abusust és végre az idegrendszer meg-
betegedéseit.

Fiirbringer a temporaer aspermatismust féképpen spastikus és
neurasthenias eredetiinek mondja.

Peyer szerint az ily aspermia oka a lumbdilis gerineztijon
1évé ejaculatiés centrum ingerlékenységének hianya, vagy pedig a
Goliz 4ltal ugyanott felfedezett, ejaculatiot gatlé reflex-kozpont gores-
szerii izgaima.

Abban a helyzetben vagyok, hogy most egyidejiileg két ily
ritka esetet mutathatok be egyszerre, melyek koziil az els6 tisztan
neurastheniis alapon fejlédott spastikus eset, mig a masodik inkdbh
atonias jellegfinek latszik lenni.

I. eset. K. B., 30 éves nétlen asztalos. Eldszor 1903-ban
Feleki mutatta be a szakosztalyban kovetkezOképpen: ,Normalis
potentia coéundi mellett az ejaculatio teljes hidnya. Az akkor 25,
jelenleg tehat 30 éves egyénnek soha genitilis bantalma nem volt,
nemi szervei épek és jol fejlettek, az idegrendszer részérél jelen-
tékenyebb elvaltozasok ki nem mutathatok. Sziilein és testvérein
idegbaj nem all fenn. Fivére nemileg normalis.

Kelloképpen erigalt penis mellett eddig ejaculilnia — bér
tobb neki tetszd nészemélylyel cohabitalt — nem sikeriilt, az aktust
addig folytatta rendszerint, a mig az 6 vagy a nd fizikai faradt-
saga folytin kénytelen volt befejezni.® Feleki akkoriban az ejacula-
tibs centrum functionilis zavarat tételezve fel, psychés kezelést és
villinyozist ohajtott alkalmazni.

A beteg azonban rovidesen elmaradt a kezeléshdl és igy
eredményt felmutatni nem lehetett, csak most par hét el6tt jelent-
kezett ismét a poliklinikan.

Panasza és az anamnesis teljesen azonos maradt, a beteg
mindeddig nem ejaculalt coitus kozben, bar azt 8-—10 naponként
szokta volt idedljaval végezni. Tohbszori coitus condomatus ered-
ményeképpen csak igen csekély mennyiségii, a higyesé mirigyeibol
szarmazd egynemii nyilkat constatilhattam. Ejjeli pollutiéi nem
szoktak lenni, ellenben napkdzben tobbszor megtorténik vele, hogy
buja képzetekkel hirtelen orgasmus tamad, a midén is labait
bsszeszoritva, kezével a fantijra nyomist gyakorol és ilyenkor
béséges ejaculatum az eredmény.

Tobb napig condomban jart és csakugyan tobbszor hozott ily
modon ejaculilt nagyobb mennyiségii teljesen normadlis, élénken
mozgd spermatozoonokkal teli ondét.

Az 0t év eldtti allapot tehdt annyiban valtozott -az akkori
kezelés kovetkeztében, hogy most mar coituson kiviill van ejacu-
latum, tehat az akkori absolut aspermia temporaer aspermatismussa
valt, még pedig tekintve az ivarszervek minden iranyban normalis
fejlettsézét, valamint a nappali masturbans pollutioknak norméilis
jefolyasat, az esetet tisztan psychés aspermianak kell tartanom.

(Folytatasa kiovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomdnyos tarsulatok
iiléseibol.
i

Az in- és borreflexek jelentéségérél nephritis és
uraemia eseteiben tartott el6adast Curschmann (Mainz) a német
belorvosok ez évi congressusan. Azt tapasztalta, hogy ha vese-
zsugorodas esetén a reflexek erdsen fokozodnak, a prognosis nagyon
rossz, noha a beteg esetleg euphorias; az uraemia ilyenkor kiiszo-

bon van. Heveny postinfectiosus, valamint subacut nephritis’

eseteiben is taldlkozunk ezzel a rossz jelentoségii reflexfokozodassal,
a mely vorheny utani nephritis eseteiben gyakran féloldali.

PALYAZATOR.
1654/909. sz. )

Somogy varmegye kozkérhaziban Kaposvarott iiresedéshen 1évd,
1000 korona fizetés, lakds, fiités, vildgitis és élelmezéssel javadalmazott
két segédorvosi allisra palyazatot hirdetek,
Felhivam a palydzni kivinokat, hogy Kapotsfy Jend féispin urhoz czim-
zett kérvényeiket 1909, évi junius hé 10.-éig a kdrhdzigazgatésighoz nyujtsik be,
A kinevezés két évre sz6l és esetleg meghosszabbithatd, az ite toltots segéd-
orvosi szolgdlat a sziilészet kivételével a kitelezé orvosi gyakorlatnak beszdmittatik,
Magingyakorlat nines megengedve.
Kaposvdr, 1909. évi mijus hé T.-én.
—3 2geti Gyula Sdandor dr., igazgatd féorvos,

2225/909.

Az alsédabasi jardshoz tartozé Lajosmizse kizségben elhaldlozds folytin
megiiresedett kdzségi masodorvosi allasra pilydzatot hirdetek.

Az allis javadalmaziasa az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.-ben megillapitott 1400
korona évi fizetés és torvényhatésigilag megillapitandé lakbér, valamint a vir-
megyei szabdlyrendelethen megdllapitandé litogatasi dijak.

Felhivom pdlyazni szdndékozdkat, hogy szabilyszeriien felszerelt kérvényei-
ket f, év junius hé 16.-an déli 12 6ralg hivatalomndl nyujtsik be, a vilasztist
a f. év juniug hé 17.-én d. e. 1¢11 6rakor fogom Lajosmizse kozséghdzdnil meg-
tartani.

Alsédabas, 1909 mijus hé 25.-én.

31 Teszdry Laszlé f6szolgabird,

HIRDIEiI‘ESEK.

»
» » '
Ertesités!

A tekintetes orvosi kar szives tudomasara hozom,
miszerint ,0zin“ oxygenso-készitményem mar kell6
mennyiséghen kaphaté. E készitmény rendkiviili
gyakorlati értékére vagyok bator a tekintetes orvosi
kar figyelmét folhivni. Az ,Ozin“ s6bol a legkényel-
mesebb modon, minden kivint mennyiségben, esupin
egy kis viz hozzdadasa altal fejlesztheto a tiszta oxygen
és pedig akar belélegzési, akar szobalevegd javitasa,
akar fiirdok elallitasa czéljara. Egy kis esomag ,Ozin“
s6, mely két liter oxygent fejleszt, 50 fillér; egy nagy
doboz ., Ozin* s6 fiirdok eléallitisara, mely 25 liter oxy-
gent fejleszt, ara 3 korona 20 fillér.

Az ,Ozin“* 86 oldata tiszta fehér.

7439

Alazatos tisztelettel

Budai Emil dr., gyégyszerész,

a ,Varosi“ gyogytar tulajdonosa, Budapest, Vaczi-utcza.

A Bor és Lithion ta.rta,l_ml'l
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiind sikerrel hasznaltatik

vesebajokndal, a hugyholyag bantalmainal ¢s
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjainal.

Hugyhajto hatasua !
Vasmentes! Konnyen emésztheto! Teljesen tiszta!

Kaphatd dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipoezi Saivatorforrds-Vallalatnal
Budapest, V. Rudolfrakpart 8 ©




	1909-05-02 / 18. szám����������������������������
	1909-05-09 / 19. szám����������������������������
	1909-05-16 / 20. szám����������������������������
	1909-05-23 / 21. szám����������������������������
	1909-05-30 / 22. szám����������������������������
	Oldalszámok
	321
	322
	323
	324
	325
	326
	327
	328
	329
	330
	331
	332
	333
	334
	335
	336
	337
	338
	339
	340
	341
	342
	343
	344
	345
	346
	347
	348
	349
	350
	351
	352
	354
	355
	356
	357
	358
	359
	360
	361
	362
	363
	364
	365
	366
	367
	368
	369
	369_1
	369_2
	369_3
	369_4
	369_5
	369_6
	369_7
	369_8
	370
	371
	372
	373
	374
	375
	376
	377
	378
	379
	380
	381
	382
	383
	384
	385
	386
	387
	387_1
	387_2
	388
	389
	390
	391
	392
	393
	394
	395
	396
	397
	398
	399
	400
	401
	402
	403
	404
	405
	406
	407


