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A Basedow - kérban el6fordulé hasmenések
pathogenesiséhez. (Megjegyzések a székletét
ferment-tartalminak diagnostikai értékérol.)

Irta: Bdlint Rezsé dr. és Molndr Béla dr.

A Basedow-kérban eléfordulé hasmenések eredetének kérdése
foleg utobbi idoben kezdi foglalkoztatni a vizsgalokat. A seeretio
interna taninak fejlodése erre a kérdésre is reaforditotta a fizyelmet.
Az az észlelet, hogy a hasmenések lefolyasa valamint a  szék-
letétek mindsége a pankreas kiilonhozd természetii secretios insuf-
ficientiajanal eldforduld székletétek minGségére emlékeztet, volt kiin-
dulé pontja annak a therapentikai kisérletnek, hogy a hasmenéseket
pankreonnal igyekezzenek hefolyisolni. Az eredmény egyes esetekben
kedvezonek mutatkozott; ez esetck azonban szigori tudoményos
vizsgalatoknak nem voltak alavetve, s mis esetekben — a milyen a
részletesen vizsgilt Salomon és Almagia-féle — a pankreon hatis-
talannak hizonyult. A pankreonnal elért j6 eredmények még inkibb
a pankreas insufficientidjaval mutattak osszefiiggéshe hozhatonak a
hasmenéseket, s e felvételt lényegesen megerdsiteni latszottak
Falta, Ridinger és Eppinger azon vizsgalatai, melyek a thyreoidea
és pankreas antagonismusat dokumentiltak. E vizsgdlatok ugyan
csak a belsd elvilasztisra vonatkoztak, de tekintve azt a gyakori
parallelismust, mely a pankreas belsé és kiilsé secretidjanak val-
tozasai kozt masféle viszonyok kozott lathaté, konnyen volt elkép-
zelhetd, hogy a thyreoidea functiéjanak fokozodasa a pankreasnak
nemesak belsd, hanem kiilsd secretidjat is esokkenti, a mi viszont
megmagyarazni a nevezett székletétek létrejottét.

A seeretio interna tobb kérdésének vizsgilatival foglalkozva
fordult a mi figyelmiink is e kérdés felé. A kérdést megkozelit-
hetének gy véltiik, hogy egy rendelkezésiinkre &ll6 alkalmas
esethen oly vizsgilatokat végeztiink, melyek a pankreas funetiojiha

tobbé-kevésbé betekintést engedhetnek. E czélra legalkalmasabbnak
latszott nekiink a pankreas fermentumainak vizsgalata. Mint régebbi
modszer szoba johetett a Boldyreff-Volhardt-féle, mely olaj-
reggeli ntin a gyomorba regurgitilt pankreasnedv jelenlétét és
mennyiségét allapitja meg. Az 1jabb eljardsok koziil kiilonosen
kettd volt az, mely alkalmasnak igérkezett, igy Goldschmidt quan-
titativ trypsinmeghatarozisa a bélsarban s kiilonosen Wohlgemuth
diastase-meghatarozasa. A Goldschmidt-féle eljaras a székletét vizes
kivonatainak quantitativ caseinemészté hatasat, a Wohlgemuth-féle
pedig a keményit6bonté hatis mértékét allapitja meg. (A methodus
részleteit illetbleg az illetd szerzbk eredeti kozleményeire utalunk.)
Az eset, melyben e vizsgilatokat eldszor alkalmaztuk, réviden a
kovetkezo :

S. S. 24 éves n6beteg. Anamnesis: 3 év Ota exophthalmus,
struma, mely utobbi a terhesség alatt fejlédott. Szivdobogis, légzési
nehézségek. Nagy étvagy és szomjusag. Erds lesoviny odis. Hasmenés,
Bo izzadds. Hoségérzés, izgatottsig, késoébh oedema a libakon.

Status : Exophthalmus, Graefe, Stellwag, Mdbius. Nagy struma,
a szegycsont markolata folott tompulat (thymus ?). Er6s tachycardia
és arythmia. Dilatalt sziv. Oedemik, nagyobb maj. B6 kony-
elvalasztas, allandéan nyirkos hor, gyakori izzadas. A vérkép majd-
nem teljesen normalis. Fokozott éhségérzés.

Naponta 4—8-szor teljesen fajdalom és gores . nélkiil
lagy pépes, néha vizes, nagymennyiségii székletétet iirit. A
székletét viligos sziirkés-sarga, kissé eziistos fényii, makroskopice
is boséges zsirtartalmat mutat, a mely aetheres extractumban nagy
mennyiségiinek mutatkozik. A zsiv a bélsarral keveredve van; tgy-
nevezett vajszékletétet egyszer sem talaltunk. Igen mnagyfoku
azotorrhoea ; idonként a székletéthen izomrészletek makroskopice
is lithatok.

A pankreasfunctionalis vizsgalatok, a melyeket a betegen
végeztiink, a kovetkezd eredményeket mutattik.

Boldyrefi-Volhavdt-téle olajreggeli utin 50 em® olajos folyadék
iiviil, melynek aljan 25 e¢m® élénkzoldszinti folyadék gyiill meg;

ennek 5 cem®-ét 1'5 ]1_10 NaOH kozombositi, pepsin 3°2, trypsin
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17-8 (Volhardt szerint). Azon vizsghlatok alapjin, a melyeket a
gyomortartalom e trypsinértékét illetbleg egyikiink (Molndr) és
utina masok is végestek, a trypsinnek ez esetben talilt mennyiséye
még az dltala kiemelt kibaforvasok tekintetbe vétele mellett is igen
nagynak mondhato.

A suzékletét trypsin- és diastase-vizsgalatakor szigortian ahhoz

a methodikahoz tartottuk magunkat, melyet Goldschmidt illetéleg
Wohlgemuth ajinlott, és pedig a beteg diaetetikai bedllitisit,
valamint a vizsgilatok laboratoriumi kivitelét illetéleg is. Mindegyik
methodus szerint sorozatos vizsgalatokat végeztiink, melyeknek
eredményét roviden a kovetkezékben adjuk.

I. Trypsinvizsgdlatok.
400
500
1000
200
1000
1000
2000
1000
500
1000
1000 trypsinegység Goldschmidt szerint.
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IT. Diastase-vizsgdlatok.

A vizsgilat | A centrifugatum iiledéke Diastase- Diastase-

szama em?-ben limes érték
1 14 13 66,736
2 15 12 91,383
3 13 13 85,840
4 17 12 26,025
5 2-2 14 95,898
6 18 11 11,700
7 11 12 42,664
8 18 12 23,850
9 18 14 96,016

. 16-n4l 4

10 12 magasabb 100,000 feliil

Nézziik méir most, hogy micsoda kovetkeztetéseket vonhatunk
- le ez értékekb6l. A mi a trypsin-értékek mérlégelését illeti, Gold-
schmidt vizsgéalatai szerint a trypsin-értéknek alsé hatira normalis
koriilmények kozott nem siilyed 50 egység ald. Ez alatt levd
értékek szerinte a pankreas cstkkent miikodését mutatnidk. Arra
azonbhan, hogy a trypsin-értéknek physiologiai felsé hatira hol van,
vagyis milyen magas értéknél gondolhatunk pankreashyperfune-
tiora, arra Goldschmidt-nak vizsgilatai nem terjeszkednek ki. E
kérdésre methodikai fejtegetéseinkben kiilon fogunk visszatérni
és most csak annyit akarunk megjegyezni, hogy ily czélra a trypsin-
meghatarozias modszerét alkalmasnak nem tarthatjuk, s6t még az
als6 hatir megallapitasakor is nem egyszer kaptunk olyan értékeket,
a melyek hamis kovetkeztetésekre vezethettek volna, Ilyenforman
tehat, bar a fent felsorolt trypsin-értékek a Goldschmidt Aaltal
megallapitott also hatiron igen magasan feliil allanak, hatarozottan
még sem dllithatjuk azt, hogy e magas értékek a pankreas hyper-
funetiéjat jelentenék. Viszont azomban jogosan vonhatjuk le azt a
kovetkeztetést, hogy ez csedben a pankreas kilsé secretiojanak
ansufficientiajaval nem dallunk szemben,

Kissé masképpen dllanak a viszonyok a diastase-értékek
mérlegelésekor. Wohlgemuth egészséges egyéneken fett vizsgalatai
alapjan oda concludalt, hogy a székletét diastase-tartalmanak
physiologiai alsd hatdra 100 egység. Viszont az atlagérték 500
koriil mozog, bar megjegyzi, hogy az értékekben nagy ingadozasok
mutatkoznak. Hasonld eredményekre jutott szamos egészséges
egyénen végzett vizsghlatai alapjan Wynhausen is. A physiologiai
fels6 hatar megallapitisira 6k nem voltak tekintettel. Miként
késobb latni fogjuk, egészséges egyéneken valamint olyanokon, a
kiken a paflkreas functiozavara kizarhaté volt, szimos vizsgilatot
végestiink, ¢és azt lattuk, hogy az értékek akarhanyszor 500-on
tobbszorosen - is feliill emelkednek, st egyes esetekben igen magas
értékeket talaltunk. Hogy az értékek e killonbségének az oka
miben- rejlik, nem all médunkban megmondani. Nines azonban

Al

kizirva a lehetSsége annak, hogy a szerzbket elsé sorban a pank-
reas-secretio insufficientiija érdekelvén, a felsé hatirnak nagyobb
higitisokkal wvald pontos megallapitisat esetleg mellozhetdnek
gondolhattik. Mondhatjuk azonban, hogy fentebb felsorolt értékeinket
nemesak Wohlgemuth ¢és Wynhausen aranylag kis értékeivel,
hanem az altalunk taldlt nagyobb értékekkel is Osszehasonlitva
azok oly nagyoknak mutatkoztak, a milyeneket mis esetekben esak
igen ritkan taldltunk. Ha tehat nem is rendelkeziink egyelore a
physiologiai secretio felsd hatirinak mértékével, tekintve a magas
értékek allandosagat, hatérozottan kovetkeztethetjilk azt, hogy @
diastase-vizsgdilatok is a mellett szolanak, hogy jelen esetben a
pankreas kilsé  secretidjanak insufficientidja nem forog feun, st
valdsziniinel mondhatd, hogy ez.esetben éppen a pankreas fokozolt
kiilso secretigjaval dllunk szemben.

Az a kivetkeztetés tehat, a melyet a pankreas fermentjeinek
vizsgalatabol vonhatunk, az, hogy a Basedow-kérban el6fordulé has-
menések, bar megjelenésiikre és a székletétek minGségére nézve is

~hasoenlitanak a pankreatogen székletétekhez, nem a pankreas secretios

insufficientiaja folytin jonnek létre. Ks ebben tokéletesen egyet-
értiink Salomon és Almagia mas tton elért vizsgalati eredményeivel.
Itt akarjuk mar megjegyezni azt, hogy azt a diagnostikai jelent6-
séget, a melyet Salomon és Almagia a vajszékletéteknek tulajdonit,
a mi tapasztalataink mem erdsitik meg. Ok tudniillik a vajszékle-
tétet annyira charakteristikusnak tartjik a zsirszékelés pankreatogen
eredetére, hogy a zsirnak a székletéttel valé keveredéséhsl a
pankreatogen eredet ellen kovetkeztetnek. Mint latni fogjuk, egy
esetben sectiéval is igazolt teljes chronikus pankreaselzarodis
mellett is egyenletesen elkeverve taliltuk a zsirt a székletétben.

Ha mar most ki is zarhattuk a kiilsé pankreas-seeretionak
az insufficientiajat, felmeriilt azon kérdés jogosultsiginak a meg-
vitatdsa, a melyet Falta az utolsé wiesbadeni congressuson vetett
fel. O tudniillik a basedowos hasmenéseket pankreatogeneknek tartja,
azoknak jelenlétét azonban nem a pankreas kiilsé, hanem belsé
secretiojaval hozza Osszefiiggéshe. Falta elbadisinak csak rovid
referatuma Allvan rendelkezésiinkre, nem ismerjiik azon okokat,
melyek Ot e felvételre késztették. B felvétel azonban mindenesetre
kevéssé all sszhanghan az eddigi vizsgilati eredményekkel és fel-
fogisokkal, mert hiszen nehezen is képzelheté el, hogy a bélhen
véghemend zsiremésztési processusokra az amngy is homdilyos bels6
secretionak volna ily dontd befolyasa.

A mi esetiinkben kiilonben is sem diabetes, sem alimentaris
glykosuria nem volt, a mi az eddigi tapasztalatok szerint
legalabbb is valoszinfitlenné teszi aszt a felvételt, hogy ez esetben
a pankreas belsd secretidjanak valamely mélyre hatd zavarival
volna dolgunk. Eddigi ismereteink szerint nem is valdszinii, hogy a
kiils6 secretiénak ily magas foka mellett, a mint azt ez esethen
lattuk, a belsé secretionak nagyfoki hidnya volna jelen.

Vizsgalataink kiterjedtek ezutin arra a kérdésre, hogy vajjon
a fermenteknek e magas értéke egyéb Basedow-kéros esetekben is
megtalalhato-e. E szemponth6l még 3 Basedow-esetet volt alkalmunk
vizsgalni, a melyek koziil egyikben tébb vizsgalat koziil mint maximalis
értéket, 22 em? centrifugatum-illedék mellett 13-as limest, illetve
37,330 diastase-egységet, egy masik esetben 25 em? iiledékkel
11-es limest, illetve 8000 diastase-egységet, a harmadikban 2-2
itlledékkel 6-os limest, vagyis 300 egységet talaltunk. E hirom eset
koziil az utolsénak allandé obstipatidja van, a mdsik kett6hen lagy
székek valtakoztak id6nkénti kisebbfoki székszorulissal. E lagy
székek azonban Kkifejezett zsirtartalmat vagy azotorrhoeit nem
mutattak. Ez esetekben az érték nagysiga, egyet kivéve, nem kdze-
liti meg a fennebb leirt eset értékeit, de viszont a székletétek
sem voltak olyanok, a milyencket altalaban basedowos hasmenésck
eseteiben latni szoktunk. Es feltint még egy korillmény, hogy
tudniillik azok a secretios anomalidk, a melyek kifejezett Basedow-
esetekben eltfordulni szoktak és a melyek az elsd eset fiinetei
kizott annyira el6térben dllottak, mint killondsen az izzadas és kony-
elvalasztis fokozddasa, a hiarom utdbbi eset koziil kettéhen majdnem
teljesen hidnyoztak és csak annal a betegnél volt az izzadis ki-
fejezettebh, a melyiknél oly magas diastase-értéket (37,330) taldltunk.

Bir kevés eset allott rendelkezésiinkre pontos megfigyelés
czéljihol, mindannak ellenére a bel6liik nyert eredmények alapjin
az az wmpressionk, hogy a Basedow-kérban az ismert secretiofoko-
zoddsokkal a pankreas és talan egyéb mirvigyek elvdlasztiasa is fokozolta
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valik. S0t nem tudunk elzarkézni annak a gondolata el6l, hogy ezen
altalanos secretiofokozédas esetleg kardltve jar valamely, talin a
Zuelzer altal elballitott peristaltikus hormon tilproductidjaval és ez
volna éppen az oka a fokozott peristaltikinak, a mely azutin meg-
magyardzza a fermentgazdagsig mellett is jelenlevd azotorrhoeat
és steatorrhoeat. KEs hogy ebben a thyreoideinak valamely specifikus
hatisa van, azt bizonyitani latszik az a koriilmény, hogy a myxoedemas
betegek rendesen makaes obstipatithan szenvednek. KErdekesen
illustralja ezt egy jelenleg is észlelésiink alatt all6 myxoedemas
beteg, a kinél a makacs obstipatiét rogton rendezett székelés, illetve
hasmenés valtja fol, a mint thyreoideat kap és viszont egészen
prompte ismét obstipatiét kap, a mint a thyreoideat elhagyjuk.

* * *

Nehany sz0t oOhajtanink most még szolani az alkalmazott
methodusok, nevezetesen a quantitativ trypsin- és diastase-meg-
hatarozdsok diagnostikai értékérél altalaban. Roviden végezhetiink a
trypsinmeghatarozisokkal. A fent felsorolt Basedow-eseteken Kkiviil
szamos esethen végeztiink trypsinvizsgilatokat. Ez esetek vizsgala-
taval bizonyos alapot akartunk nyerni az adatok 0Osszehasonlitisa
czéljabol és e vizsgalatokbol kitiint, hogy a trypsin-értékeknek az
a physiologiai alsé hatira, a melyet Goldschmidt 50 trypsin-egy-
ségben dllapit meg és melyen aluli értékek pankreasinsufficientiara
vallaninak, nem allja meg a helyét, a mennyiben szimos oly eset-
ben talaltunk Gtvenen joval aluli értéket. a hol semmiféle oly tiinet
nem volt észlelhetd, a mely a pankreas meghetegedésére utalt volna.
S0t voltak eseteink, a hol magas diastase-értékek mellett, Gold-
schmidt értelmében véve, mar pathologiisan alacsony trypsin-értéke-
ket talaltunk. Hogy ennek mi az oka, arra nézve valésziniinek tartjuk
azt, hogy a trypsin, mint kevésbé resistens fermentum, kénnyebben
megy tonkre bizonyos ki nem szamithato viszonyok kozott, Eazt annal
is inkabb gondolhatjuk, mert volt olyan esetiink, hol a trypsin-
érték tobbszori vizsgalatnal az Osszes cautelak betartdsa mellett is
0 és 1000 kozott ingadozott.

Sokkal hasznalhatobbnak bizonyult tapasztalataink szerint a
Wohlgemuth altal ajanlott quantitativ diastase-methodus. Legszembe-
sz0k6bb volt e methodus jelentésége azokban az esetekben, a melyekben
a székletéthen diastaset nem tudtunk kimutatni. Ilyen esetet kett6t
is észleltiink. Az egyik egy anaemia perniciosa-eset volt achylia
gastricaval, a hol igen makacs, hosszantarté hasmenések allottak
fenn azotorrhoeaval és zsirszékeléssel, és a hol diastase egyaltala-
ban nem volt kimutathat6.

Sokkal jelentdsebb egy masik esetiink: 70 éves nébeteg, a ki
nagy méjmegnagyobbodéssal és melas icterussal kereste fel a klinikat.
A tiinetek jelentkezése és a korkép arra vallott, hogy a betegnél a
pankreasfejbél vagy a papilla Vaterib6l kiindulé carcinoma okozta
a ductus choledochus teljes elzarédasat. A betegnek teljesen acholidis
formalt széke volt, mely bdven tartalmazott jol elvegyiilt zsirt és
izomrostokat. A székletéthen diastase tobbszori vizsgalattal sem
volt kimutathatd, mig a vér diastase-tartalma, melyet Benczur dr.
volt szives megallapitani, normailis értéket mutatott. E lelethdl
azt a kovetkeztetést vontuk, hogy a betegnél a pankreasvezeték is
el van zirva, a mi csak megerfsitette azt a diagnosisunkat, hogy
a korképet a papilla Vateri vagy a pankreasfej carcinomija hozta
létre. Az eset obductiora keriilt, a mely diagnosisunk helyességét
beigazolta, Az obductiés lelethél, mely Pertik tanir intézetében
Goldzieher tanarsegéd altal vétetett fel, roviden csak a kivetkezdket
emeljiik ki. Az epehélyag ludtojasnyinal nagyobb, tagult, fala vékony,
nyalkahartyija sima, firében viztiszta folyadék. A ductus hepaticus
és choledochus két ujjnyira tagult és a choledochus a dunodenum
lumene felé di6ényi transparens hélyag alakjaban elddomborodik, mely
felett a duodenum falzata erdsen sorvadt. A papilla Vaterin a
choledochus besz4jadzisat excentrikusan kériilvevd, azaz inkabb a
Iumen alatt elteriilé lencsényi kerek fekély lithaté, melynek alapjan
félborsonyi, rendkiviil tomott, szinte heges tapintatd géez van. A
pankreas kivezetd csove a gocz alaté egyesill a choledochussal és
ugyanott ujjnyi vastagsignyira tagult, megvékonyodott falzatin
szamos korkoros, léczszerfien kiemelkedd redd lathaté. A pankreas
szovete erdsen sorvadt, az egész szerv hiivelykujjnil nem vastagabh,
rendkiviil tomott tapintatii, az egyes acinusok kicsinyek és a metszés-
laprél erésen kiemelkednek.

Diagnosis: Careinoma cirrhosum exuleeratum magnitudine pisi
ductum choledochum et Wirsungianum stenotisans cum dilatatione
maximali eorumdem.

Mint ezen eset is mutatja, a székletét diastase-tartalmanak
meghatarozasa a pankreas-secretio kiesésenek diagnosisaban igen jo
szolgdlatot tehet.

Nem egészen ily egyértelmii azonban ennek a diagnostikai jelen-
tosége positiv lelet esetén. Mint mar el6zéleg kiemeltiik, lényeges
eltéréseket mutatnak adataink egészséges egyéneknél a diastase
mennyiségére nézve. Kiemeltilk, hogy az altalunk nyert adatok
dltalaban magasabbak voltak a Woklgemuth altal emlitett atlagnal.
Hozzatennok mar most azt is, hogy egyugyanazon egyénen végzett
tobb vizsgilatnal e diastase-mennyiségek igen nagy ingadozdsait
lattuk. Ez ingadozasok oka részben talan a technikiban is rejlik.
Mindenekel6tt szdmba jon az, hogy a limesnek egy esbvel vald
eltolodasa mar az értéknek felét vagy kétszeresét eredményezi és
igy pontosabb meghatirozasokhoz tobb, mondhatnoék rendkiviil sok
csbre volna sziikségiink. Egy masik jelentésebb hibaforris a centri-
fugalasban rejlik, a mely centrifugalas altal nyert ,szilard iiledékre*
kell a diastase-értékeket eldiras szerint atszdmitani. Tudvalevé dolog
és a mi tapasztalataink is feltiinden mutattik, hogy a székletét vizes
keverékének tokéletes centritugilisa alig sikerill. fgy el6fordult az
a paradox eset, hogy a szokasos D gramm faecest lemérve és két
részre osztva, mindegyik centrifuga-csébe 2:5 gm. faeces jutott;
az eldirt modon késziilt vizes keveréknek hossz idén keresztiil
valo erds centrifugilisa utin a visszamaradt . n. szilard iiledék
térfogata az eredeti székletéténél nagyobbnak mutatkozott, a mit
nyilvin annak tulajdonithatunk, hogy a székletétnek egyes vizszivo
részei térfogatukban megnivekedtek. Miutan pedig a diastase-mennyi-
ség erre az 0. n. szilard iledékre szamittatik vissza, nyilvanvalo,
hogy ez a diastase-tartalom valodi értékének megallapitasat rend-
kiviil megneheziti. Eppen azért, a mint mar egyszer emlitettiik, az
értékek nagysagahol kovetkeztetéseket alig vonhatunk, kivéve oly
esetekben, a hol, mint pl. els6 Basedow-esetiinkben, oly nagy
értékeket talaltunk, melyek, a hibaforrasok tekintetbe vétele mellett
is, absolut nagyoknak mondhatok.

Fontosnak tartanék azonban a physiologiai pankreas-secretio

| mértékének a meghatirozasat is, a mi természetesen c¢sak pontosabb

kisérleti berendezés mellett volna lehetséges. Ily vizsgalatok esetleg
betekintést engedhetnének az emberi pankreas physiologidjanak és
pathologiajinak nem egy homélyos kérdésébe. Erre a czélra a 24 Orai
faeces-mennyiség Osszdiastase-tartalminak a megillapitisat tartjuk
legalkalmasabbnak, a mikor is a hibaforras gyanant szereplé centri-
fughlas természeriileg feleslegessé valik. Hogy a 24 o6rin at all6
gzékletét diastase-tartalma allas kozben nem valtozik, arrdl tobb-
szorosen meggyézodtiink. Ilynemii kisérleteink kiilonben mar folya-
matban vannak és azok eredményér6l egy késébbi alkalommal
fogunk referalni. :

Irodalom. Salomon és Almagia: Uber Durchfille bei M. Based.
Wiener klin. Wochenschrift, 1908. — Goldschmidt: Uber den Nachweis
von Trypsin ete. Deutsche med. Wochenschrift, 1909. — Wollgemuth :
Beitrag zur funktionellen Diagnostik des Pankreas. Berliner klin. Wochen-
schrift, 1910. 3. szdm. — Wynhausen: Zur Funktionspriifung des Pankreas.
Berliner klin. Wochenschritt, 1910, 11. szim. — Molndr : A pankreas-
nedvnek a gyomorba valo jutdsa. Orvosi Hetilap. 1909.

Kozlés a Szent Istvin-kiozkorhiz borbeteg- és bujakéros
osztalyarol.

Elozetes jelentés az Ehrlich-féle gyogyszerrel
elért gyogyeredményekrol.

Irta: Havas Adolf dr., egyetemi tandr, osztilyos féorvos.
(Vége.)

9. Sch. R. 20 éves. Lues III.

Jelen baja allitolag 6 ¢év Ota all fenn.

Status praesens: A jobb térden kériilbeliil kéttenyérnyi terje-
delemben chronikus lobos folyamat, melynek kozepén otkoronanyi
infiltralt szélii, éles hatard, szennyes-sziirkés detritussal fedett anyag-
hifny ; ezen elviltozas mellett vesealaki, felette kétkoronanyi, a
fent leirthoz hasonlé anyaghidnyok. A bal térden a bér niveauja
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ala siilyeds hegek. Porczkemény inguinilis mirigyek, polyadenitis.
A testsily 56 kgm. A vizelet normilis. A bal tiid6estes felett
gyengiilt légzés hallhaté, a bal tiidGestcs tdja a légzésnél vissza-
marad. Wassermann positiv. A szemfenék ép.

Julius 6. 0'4 Ehrlich-Hata 606-sal injectio intramuscularisan.

Julius 7. A sebfeliletek a sziirkés-sivgis lepedéktol jorészt
felszabadultak ; a granulatiok {idébb szinfiek ; az infiltratio cstkken.

Jilius 9. A granuhtno tovabb halad, a sehfeliilet tisata,
puba alapu.

Julius 12. Wassermann positiv.

Julins® 13. A sebfelillet kisebb, a
indul meg.

Julius 17. Az o6tkoronanyi anyaghiiny tiszta alaph, az ép
bérrel egy niveauban van; a tobbi anyaghiany begyogyult. A beteg
mindkét alkarjanak hajlito oldalan, valamint a labszirakon morbilli-
hez hasonld, néhol Gsszefolyd exanthema. A beteg liztalan.

Julius 19. A testsuly 57 kgm.

Julins 21. Az otkoronanyi fekélybol koriilbeliil huszfillérnyi
puha, piros granulatioval bird elviltozas lathato.

Wassermann negativ.

Juliug 25. A fekély még mindig koriilbeliil - hiszfillérnyi. A
testsily 57'80 kgm. Testsiulygyarapodas majdnem 2 kgm.

A betegnek az elsé hat napon erds fijdalmai voltak, melyek
csak narcoticumra sziintek. Azntdn a mai napig. allandéan érez
kisugirzo fajdalmakat az injeetio oldali alsé végtagban. Az injeetio
utani napon a beteg hémérséke 38°4°, kiilonben laztalan. A hatodik
naptél a beteg fennjar.

Julius 27, Wassermann negativ. ,

Julius 28. A kizépsé fekély alig hiszlillérnyi, a tibbi be-
gyogyult, A betegnek fajdalmai nincsenek. Testsily 57-80 kgm. A
vizelet normalis.

Augusztus 1. Kétoldalt a begyogyult fekélyek helyén haemo-
rrhagiis vesicnla, valosziniileg a fiatal sarjszivet megrepedése folytin
keletkezett véromleny. A kozépsd fekély behamosodott.

Augusztus 3. A vesieulak xeroform-zink-pastara begyogyultak.

Augusztus 12. Wassermann negativ. A folyamat teljesen be-
gyogyult, a hegek kezdenek halvanyodni.

Augnsztus 20. Wassermann negativ.

10. B. J.-né. 34 éves. Lues II1.

Baja 18 éve all fenn. A konydkén levd elviltozas 10 éves.

Status praesens: a bal konyoktajan harom férfitenyérnyi
terilleten sanczszerti éles széllel bird elvaltozis, melynek széles
alapjan részben behuzodott, sargas-nekrotikus szovettel kitoltott
ulceratio. részben ezen elvaltozasokat koriilvevd behamosodott és
heges teriiletek vannak. Hasonld, de férfitenyérnyi teriileten helyet
foglalo elvaltozas a homlok bal oldalin, hamosodas s hegesedés
nélkiil. Az uleeratio belsé szélén ecgy dionyi, élénkvoros borrel
fedett, kipszeriien kiemelkedd dudor, a melynek alapjin az erdsen
megvastagodott homlokesont érezhetd. (Periostitis, hyperostosis.)
Ezen -elvaltozastol jobbra két hiszfillérnyi teriileten a bor lobos, s itt
piros, félgombszeriien kiemelkedd elfvlyosodott bennékii dudor van. A
bal libszar in toto duzzadt, rajta, valamint mindkét villon a szegy-
csont felett s a bal hénaljarokban kisebb-nagyobh sugaras hegek.
Wassermann positiv. Vizelet normialis. Szemfenék normalis. Mellkasi
szervek épek. Testsily 48 kgm.

Julins 19. 05 Ehrlich-Hata 606-tal injectio intramuscularisan.

Julius 20. Konyokgumma alapja tisztabb, szélei halviuyab-
bak, a bantalmazott hely minden Atmérdjében kisebbedett.

Jalins 21. A gummak alapjan a granulatiok tisztibbak,
pirosabbak. A fluctualo teriilet felétt a homlokon a hyperaemia hal-
vinyabb. - %S

Jilius 23. A gummosus folyamat atmérdjéhen kisebb, mintha
minden oldairol tsszenyomtik volna. Laposabb, behimosodast mutat.
A homlokon a fluctuatio kisebb.

Jilius 25. A behdmosodis gyorsan halad elére tgy a karon,
mint a homlokon ; ugyanitt a'fluctnatio mar alig veheté ki, a
hyperaemia egészen eltiint.

Jilius 7. ‘Wassermann posztu

A beteg. hdiérseke a 3. mapon 38, killonben liztalan. A mai
napig'dllandéan nagy fajdalmai vannak  az injectids oldali végtag-
ban. nii ellen narcoticnmot kap. A beteg még fgyban fekszik. A 3.
és 5. ndp nem tudott vizelni.

sz6lekrdl hamosodas

Julius 31. Wassermann positiv.

Testsuly 41 kgm. Vizelet normdlis.

Aungusztus 1. A konydk elég jol mozog, a fijdalom minimalis.

Augusztus 2. A hdamosodds rohamosan halad. A sebes terii-
letek az eredeti teriiletek felét teszik.

Augusztus 5. A beteg konyokot csaknem teljesen behajlitja,
a sebek mindeniitt élénk hamosodist mutatnak.

Wassermann positiv. Vizelet normalis.

Augusztus 6. A beteg tavozik.

11. St. E. 22 éves.

Ez év februirban luesinfectio. Részben vidéken, részben
osztalyunkon tizennégy 3 gm.-os bedorzsolést (Ungu. hydrarg. cin.)
végzett, tizenharom 39/p. sublimatinjectiot kapott. Osztalyunkra
1910 jinius, 12.-én véteite fel magit,

Status praesens: Lesovanyodott férfibeteg. Infiltratio apicis
pulmon. Porezkemény inguinalis mirigyek, polyadenitis, papulik a
kiztakardn, ulecerosus syphitid a jobb alsé végtagon s a bal scapula
felett. A nyelv elills6 harmada hianyzik. A csonk feliilete p iszkos-
sziirkés szinti, rendkiviil mereven infiltralt alappal bird fe kélylyel
fedett. A beteg e miatt nem tud beszélni, nem tud nyelni és rend-
kiviili fajdalmakreol panaszkodik. A taplilkozisi akadily miatt a
beteg rendkiviil lefogyott, elgyengiilt, alig képes &llni, vérszegény,
az inanitio kifejezett képét nyujtja.

Jilius 6. Sublimatinjectiora a koztakarén levd elvidto-
zisok begyogyultak s esak kissé infiltralt, hyperacmiis teriiletek
maradtak vissza. A fent jelzett elviltozas a nyelven nem val-
tozott s a beteg ilyen allapothan elhagyja osztalyunkat. Két nap
mulva visszajon, s kéri az BEhrlich-Hata 6 06-tal valé kezelést.

Julins 10. 0+4-el kezeljiik. Testsuly 42 kgm. Wassermann
erdsen positiv. Spirochacta (a nyelvbhol)  positiv. Szemfenék ép.
Vizelet normalis.

Az injectiot az egyik oldali glutaedlis t‘Lde. intramusculirisan
adjuk. 11/2 6raval az injectin adiasa utin erbs fijdalmakat érez
az injectio helyén, mely az azon oldali alsd végtagon a bokaig
kisugirzik. A fijdalmak egész nap tartanak. Homérsék max. 37:6,

min. 36°0.

Jilins  12. A beteg konnyebben nyel, objectiv semmi
. viltozas. ; '

Jiling 13.-4n, tehat az injectioadistél szamitott harmadik

napon, az eddig csaknem érthetetlen dunnyogo beszéd meajavult
érteni lehet beszedet a nyilfolyis minimalis lett. A nyelv mozgo-
kopessege tetemesen fokozodott ; a sebfeliilet lepedéke igen vékony.
gy hogy a virds sarjadzo alap mar eltiinik. A nyclvben nagy
fajdalmai vannak a betegnek.

Jiling 15. A Waswrmann-reactio még posiliv.

Jalius 18, Testsuly 43'/s kgm. A beteg fennjar, sub-
jective jol van; a kioztakaron levd a status praesensben leirt el-
valtozasok teljesen visszafejlodtek. A beteg jol cszik, a nyelvmoz-
ghs szabad, nyilfolyds nines. A nyelven levé elvaltozison azonban
julius 13.-atol feltiing javulast nem litni.

Julins 21. Wassermann positiv. Spirochacta pallida nem volt
talalhaté, a praeparatum spir. dentinmmal tele.

Az injectiotol  szamitva a mai napig a Dbetegnek Jclente-
kenyebb héemelkedése nem volt. A maximum az injectio uténi
nap reggel 6 drakor 389 Kiilonben 36—37'5 kozott valtakozott.
Subjective a beteg az ‘els6 hat napon &llandéan fajdalmat érez
az injectio oldali alsé “végtagban, mely kiilondsen az esteli orak-
ban annyira fokozodik, hogy esillapitis miatt morphiumhoz kellett
nytloi. A 7. naptol kezdve a beteg fennjar, jol taplalkozik, tsszesen
3 kgm.-ot hizott. Naponta érez azonban még meglehetds nagy
fijdalmakat a jelzett végtagban. A beteg Jolenleﬂ még az oszti-
Iyon van megfigyelés alatt, s a mig a nyelven levo elvﬁltozﬁsnuk
most mdir igen lassan elérehaladd regencratiGja beill, megfligyelé-
siink alatt is marad.

Jilins 25. A jobb libsziron hyperaemiis udvarral koriilvett
infiltralt szélii ulcerosus elvaltozis jelentkezik ; merc. praec. alb.-al
kezeljiik.

Augusztus 5. Testsily 46-20 kgm.

Wassermann positiv.

Augusztus 9. A jobb labsziron levi ulcerosus folyamat javul,
a mennyiben tiszta virds sarjadzd sebfelillet litszik. A nyelven
levé defectus ugyan kisebh, de sziirke lepedékkel fedett, a nyelv-
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szélen kevés vérzés van, mely ferr. sesquichlor.-ra megall. A
nyelv mozgisa ismét erfsen korlatolt. Nyalfolyas nincs.

Augusztus 11. Az éj folyaman a nyelvb6l erds vérzés, mely
igen nehezen esillapithatd. A nekrotikus felrakodis vastagabb, a
nyelv mozgisa teljesen korlatolt. A betegnél megkezdjiik a 3°/o-os
sublimatinjectiot. Wassermann positiv.

Augusztus 14. Tapinthaté inguinilis mirigyek, polyadenitis,
cachectikus kiilszin. A nyelv hegye jobban kivehets, szélesebb, a
defectus sokkal kisebb, jobboldalt friss voros granulatios széllel
bir, baloldalt azonban a mélybe nyilo, alivajt nekrotikus alapi
széle van. A defectus alapja vastag, nekrotikus czafattal boritott.
A jobb libszaron levi elvaltozas hehamosodott. A beteg 6 ctgm.
sublimatot kapott intramusculavisan. Testsily 46 kgm.

Augasztus 18. A nyelven levé nekrotikus alapi defectus
minden iranyaban kisebbedett.

Augusztus 19. Wassermann positiy.

12. R. J. 33 dves. Lues III. praecoz.

11/2 év eltt lues inf. 150 bedorzsolést végzett, 15 sublimat-
(3%/0) injectiot kapott.

Status praesens: Lues gummosa ulcerosa alae et septi nasi,
palati duri, integumenti antlbrachu dextri et in regione glutaeali
sinistra.

Mellkasi szervek, szemfen¢k épek. Wassermann positiv. Vizelet
normalis. Testsily 587 kgm.

Augusztus 9. Ehrlich 05

Augusztus  14. Porezkemény inguinilis mirigyek, polya-
denitis. Az orr hyperaemiaja cstkkent, tovibba az itt levé
fajdalmak megsziintek. Az infiltratio kisebb. A kifekélyesedett terii-
leten a fekély nagysaga, charaktere még magan hordja a lueses
typust s hasonl6 a status praessenben felvettekhez, Az alkaron
levé elviltozas szélein az infiltratio kisebb, minek megfeleldg mini-
malis hamlas latszik, a fekély hasonlo a status praesenshez. A
szajpadon levd elviltozis anaemiis s a nyalkahirtyival egy szin-
vonalon van.

Augusztus 18. Tapinthaté inguinalis mirigyek. Az orron levé
hyperaemias infiltratio teljesen eltiint. A szétesett nekrotikus alapi
gummosus folyamathol tiszta alapi, piros sarjjal fedett fekély lett.
Az alkaron levé fekélyek behamosodtak. A glutaealis tijon levé
fekély begyogyult. A szajpadlas ép.

Augusztus 19. Wassermann negativ. A betegnek helybeli faj-
dalmai nem voltak, héemelkedés a 2-—3. napon 37:9° maximalis
volt, a 4. naptol fennjar.

13. Kr. V. 39 éves. Lues IIl.

L7 év el6tt lueses infectio. Igen sok bedorzsolést végzett, szam
szerint nem tudja.

- Status praesens: lues gummosa ulcerosa. Tapinthaté inguini-
lis mirigyek, kiilonosen jobboldalt. Sugaras hegek az also végtago-
kon, elszérva a torzson. A jobb czomb eliilsé feliiletén, a térd
koriil ehronikus lobos folyamat, infiltratio, benne éles hatari szeny-
nyes sziirkés detritussal fedett anyaghiany. A bal lapoczka alatt
chronikus lobos folyamat, benne hirom kis (kolesnyi) ulcerosus
elvaltozas.

Melliiri szervek, szemfenék épek. Vizelet normilis, Wasser-
mann positiv. Testsuly 66:30 kgm.

Augusztus 3. Ehrlich 0°6 intramuscularisan.

Aungusztus 9. A gummdalk koriili infiltratio eltiint,
anyaghianyok még nekrotikusak.

Augusztus 10, A ‘gummak alapjin a nekrotikus lepedék
eltiint.

Augusztus 12, Testsuly 67°8 kgm.

Angusztus 14. Polyadenitis. A kéres helyen minimalis infil-
tratio tapinthaté még, valamint a chronikus lobos folyamat marad-

intramusculirisan.

de az

vanyaképpen livid szin lathato. A szétesett gummak alapja szennyes-

vorhenyes szinfi, a bér niveauja ala siilyedt. A kozépen levi leg-
nagyobb anyaghiany mar infiltratiojat vesztette s friss granulatidval
mar kitoltott.

Augusztus 18. Inguinalis mirigyek tapinthatok, de mar nem
kemények, polyadenitis kisfoki, Az exulceralt gummik laposak,
szélei nem infiltrdltak, a fekélyek alapja tiszta SaPJJdl fedett.

Augusztus 19. Wassermann positiv.

A betegnek a glutasusra s az injectios oldali alsé végtagra

- alapja eltiint,

kisugirzo igen heves fajdalmai voltak, melyek morphiumra sziintek.
Hasonloan nagy fajdalmakro]l panaszkodoit a gummak koril. Az
emlitett fijdalmak az 5. napon megsziintek. Héemelkedés a 3—4.
napon 38 maximum volt.

14. V. P-né 32 éves. Lues III.

Status praesens: A haton elszérva sonkabarna - szinil
infiltralt, egyes helyeken desquamalo papulak. A bal labszar
eliilsé felszinén férfitenyérnyi, chronikus lobos udvarral koriilvett,
infiltralt szélii nekrotikus alapt anyaghiany. Ugyanezen also xegtawon
a metacarpal esontok felett koronanyi fluctualé lobos teriilet. A
bal ezomb alsé harmadian gyermektenyérnyi  chronikus  lobos
folyamattal koriilvett, infiltralt szélii, filléernyi, igen mélyre sltlyedb
fekélyesedés. Lues gummosa ulcerosa.

Melluu S/enek szemfenék épek, Wassermann positiv, vizelet
normalis. Testsily 67:50 kgm.

Augusztus 19. Ehrlich 0-5. Subeutan.

Augusztus 20. A sebek koriili infiltratio kisebb. A papulak
koriil Herxheimer-tiinet.

Augusztus 21. A fekélyek tiszta alaptuak, néhol mar kezdédik
a himosodas.

A beteg homérséke 36:5—389.

Igen nagy infiltratio az injectio helyén nagy fijdalmakkal.

15. 8. L.-né. 26 éves. Lues III.

Allitolag 1 év Ota vesz észre sebeket a testén.
kiraban nem részesiilt.

Antilueses

Status praesens: Anaemids, erfsen lesovanyodott ndobeteg. A
bal glutaeuson kh. 2 férfitenyérnyi terjedelemben korkorssen
elhelyezett, infiltralt szélii, nekrosisos alapi anyaghidnyok, kozépen
sugaras hegekkel. A jobb sarkon s labszélen chronikus lobos folya-
mat, infiltralt, éles szélli, nekrosisos alapi anyaghidnyokkal. Lues
gummosa ulcerosa. A melliiri szervek, szemfenék épek. Vizelet
normélis, Wassermann positiv. Teststily 42:5 kgm.

Augusztus 9. Ehrlich. 0°4. Intramuscularisan.

Augusztus 10. A fekélyek széli infiltratiojukat vesztették.

Augusztus 11. A labon levé uleerosus folyamatok nekrotikus
a széleken himosodas lathato. A glutaeuson levok
szintén tiszta, vords granulatioval fedettek.

Augusztus 15. A labon az V. ujj alatt levo fekély teljesen
behamosodott, a tobbiek ercdeti nagysaguk egy harmadat teszik ki.

Augusztus 20. Az ulceratiok teljesen begyogyultak. Wasser-
mann negativ.

A betegnek fijdalma nem volt, sem héemelkedése.

16. Sz. J.-né. 26 éves. Lues maligna.

Két év elott luesinfectio; 80 bedorzsolést végzett.

Status praesens: Porezkemény inguinilis mirigyek, polyade-
nitis. A haton, a bal konyoktajon, a jobb belsé bokatdjon csopor-
tosan elhelyezett, részben kiemelkedd, hamlé, sonkabarna papulosus
syphilid, részben ulcerosus syphilid. A jobb labszar hajlité oldalan
tyuktojasnyi, igen fijdalmas, a hyperaemiis hérrel dsszekapaszkodd
gumma. A bal libszaron ttkoronas exulceralf gumma. Lues ulcerosa
gummosa. A mellfiri szervek, szemfenék épek, vizelet normalis.
Wassermann positiv. Testsily 58 kgm.

Augusztus 19. Ehrlich 0°4. Subcatan.

Augusztus 20. A fekélyek infiltratioja kisebb,
telddik. A papulik koriil erés Herxheimer-tiinet.

Augusztus 21, A fekélyek tiszta alapiak, puhik, kezdenek
himosodni. A papulik koril a Herxheimer-tiinet . még latszik. A
labsziron levd gumma eredeti nagysiganak fele, s nem faj.

A betegnek hdemelkedése nem volt fonnjar, kis fajdalmai
vannak az injectio helyén.

17. P. J. 25 éves. Lues recens.

Allitolag 2 hé Ota beteg.

Status praesens : Porczkemény inguinalis mirigyek, polyadenitis.
Altalinos pustulosus syphilid a torzson, arezon, hajzatos fejborén.
Koriilottiik hyperaemias zona. A hypertrophias tonsillikon papulak. -
Lues papulo-pustulosa. A mellfiri szervek, szemfenék épek, Was-
sermann positiv. A vizelet normalis. Testsily 53 kgm.

Aungusztus 9. Ehrlich 0-5. Intramuscularisan,

Augusztus 11. A torzson levé pustulosus syphilidek vissza-
fejléd6ben : a hyperaemiis zéna eltiint, a pustulik barnasziniiek,

a mély alap
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tetejiikkon kifejezett erés desquamatio. Tonsillik kisebbek. halva-
nyabbak, a papuldk rajtuk visszafejlédoben, de még lathatok.

Augusztus 14. Polyadenitis, a papuldk helyén semmi infil-
tratio, esak pigmentatio. A garat, tonsillak tisztak.

Augusztus 18. Polyadenitis. A pustulik helyén pigmentatio
§ atrophia.

Augusztus 19. Wassermann negativ.

A betegnek az elsé négy napon az injectio helyén s az azon
oldali labban igen heves fajdalmai voltak. Héemelkedés nem volt.

18. G. M. dr. 33 éves. Lues recidivans papulosa.
1904-ben luesinfectio. 40 bedorzsolést veégzett.

Status praesens: Porczkemény inguinalis mirigyek, polyade-
nitis, papulak a bal arcuson s nyelvszéleken. A nyelvhiton hossz-
ivAnya barazdak. Papulak (erodéiltak) a hajzatos fejboron. Mellkasi
szervek épek. Testsily 591 kgm. Szemfenék, vizelet normilis.
Wassermann positiv.

Augusztus 9. Ehrlich-Hata 606. 05 intramusculirisan.

Augusztus 10. A beteg alsé végtagjaban kevés fajdalmat érez.

Augusztus 11. Nagy fajdalmai vannak az injectio helyén s
az azon oldali alsé végtagban. A hajzatos fejbéron levé erodalt
papulik kezdenek behdmosodni.

Augusztus 14. Inguinalis mirigyek tapinthaték. A nyelvrél a
barizdak eltiintek, csak a kozépen lathaté igen csekély zeg-zugos
vonal. A papulik a nyelvr6l nyomtalanul elmiltak. A fejen
levé papuldk a hajzatos fejbérrel egy niveau-ban vannak,
szirazak, nem nedvedzenek., Az injectio helyén nagy infiltratio, az
azon oldali labban kisugarzé fajdalmak, melyek massagera s meleg-
borogatasra sziinnek. Jardskor az azon oldali libit maga utin
hizza. Szék rendben, a beteg étvigytalan. Két nap ota a vizelet
cstkken, a vizelés nehezen indul meg.

Angusztus 15. Vizelet normalis.

Augusztus 19, Wassermann negativ.

19. Szk. Zs. 26 éves. Lues recidivans papulosa.

Négy év el6tt luesinfectio. 150 bedorzsolést végzett. 50
injectiot (3°/o subl.) kapott, '
s Status praesens: Porczkemény inguindlis mirigyek, polyade-
nitis. A nyelv egyenetlen feliiletii, hossz- s harantirinyi barazdik-
kal végigszantott. Baloldalt koriilbelill a estestol 2 em.-nyire kezdé-
doleg az egész nyelvszélen koriilbelil 3 cm. szélességhen végig-
vonuld, halviny rozsaszinti udvarral koriilvett necrotikus alapi
ulcerosus teriiletek.

Melliiri szervek, szemfenék ép. Vizelet normalis, Wassermann
positiv. Testsily 49-2 kgm.

Augusztus 19. Ehrlich 0:5. Subcutan a lapoczka alatt.

Egy 6ra mulva fajdalmakat érez az injectio helyén s a sziv-
tijon, melyek annyira fokozddnak, hogy morphiumot kell adni.

Augusztus 20. A nyelven levé ulcerosus folyamatok egy ki-
.vételével (a cstieson) feltisztultak. Fajdalmak tiirhetok.

Augusztus 21. A nyelv nem oly tomeges, a esteson levd
elviltozds infiltratiojat vesztette, a necrotikus alap kisebb. A
beteg étvigytalan, sapadt s hany.

20. W. J. 27 éves. Lues recens. (Ule. phagedenic. penis.)
Hat hét Ota vesz észre elviltozasokat a penisén, 15 bedor-
z80lést végzett,

Status praesens: (1910 julius 2.) Az orificium ext. koriil
forintnyi éles, kissé infiltralt szélti, barnis porkkel fedett fekélyes
folyamat. Porezkemény inguinilis mirigyek. A beteg augusztus 2.-dig
27 bedorzsolést (4 gm. ungu. hydrarg. cin.) végzett, a penisen
levd elvaltozas azonkivill lokalisan volt kezelve, s ennek ellenére
csak rosszabbodott.

Augusztus 3.-an a status: A glans: ®/4 része hianyzik, helyén
hyperaemiis infiltralt zondval hatarolt szennyes, sziirkés detritussal
fedett anyaghiiny, melynek als6 harmadan az orificium ext. urethrae
lithaté. A praeputium paraphimosis-szertien hatrahtzodott, alsé
lebenyén oedema indurationis.

Melliiri szervek, szemfenék épek. Vizelet normilis, Wasser-
mann positiv. Testsily 58'7 kgm.

Augusztus 3. Ehrlich: 0-6.

Augusztus 4. Lepedék kisebb, koroskoriil
latio latszik.

vords  granu-

Augusztus 5. A kornyi infiltrdlt hyperacmids zéna eltiint.
Lepedek kisebb.

Augusztus 7. A necrotikus lepedék eltiint s piros alap
lathaté. .

Augusztus 11, A tiszta alapi fekély szélén hamosodas
latszik. A

Augusztus 12. Teststily 59:5 kgm.

Augusztus 14.-én. Kisebb, majdnem normalis tapintati in-

guinalis mirigyek, polyadenitis, a glanson koriilbeliil koronanyi terje-
delemben élénk piros granulalé anyaghiiny, melynek szélén hdmo-
sodas latszik, az egész glans puha.

Augusztus 18. Wassermann gyengén positiv.

A betegnek az injectio helyén s az azon oldali alsé végtag-
ban kisugarzé igen heves fiajdalmai voltak, melyek az injectio uténi
mésodik napon kezdddtek s 5 napig tartottak. Hbéemelkedés nem volt.

21. Sz Zs., 29 éves. Lues recidivans. (Syphilis papulosa.)

1 év elott luesinfectio, 78 bedorzsolést végzett,

Status praesens: Az egész koztakardra, arezra, hajzatos fej-
borre lokalizalodé sonkabarna szinfi infiltralt exuleerald nagy vapu-
losus syphilid. A libszarakon részben pigmentilt széllel biré hegek,
részben chronikus lobos udvarral koriilvett szennyes, sziirkés, sargis
porkkel fedett ulcerosus folyamatok. A melliiri szervek, szemfenék
épek, vizelet normalis. Wasserman positiv. A testsuly 85:70 kgm.

Augusztus 3. Ehrlich 0:6 intramuscularisan.

Augusztus 9. A papulik kezdenek hamlani s java része a
bér niveaujival egy szintben van.

Augusztus 11. A papulak javarésze lelapult, ersen festenyzett.

Augusztus 14. A visszafejlédott luetikus papulik helyén
sotét feketésharna festenyzodés.

Augusztus 18. Az orrszérnyak koriil s a villon még egyes
infiltratiéval biré papuldk.

Angusztns 19. Wassermann positiv.

A betegnél semmi fajdalom nem volt, allandéan fenjart.
Héemelkedés nem volt.

Kozlés a pesti izr~hitkozség korhazabol. (lg'azgaté: Stiller
Bertalan dr., udvari tandcsos, egyetemi tanir.)

Az Ehrlich-féle 606. szimu készitménynyel
valo tapasztalisok siulyos lues-esetekben.

Irta : Justus Jakab dr., korhdzi r. féorvos,
(Folytatasa kovetkezik.)

8. V. K., 37 éves fehérvarron6. Mar esztendbkkel ezeldtt
kezelték orrbaja miatt. Ugyancsak régen szenved fejfajasban, a
mely kiilonosen éjszaka jelentkezik.

Augusztus 8. A jobb homlokesonton kiérdmnyi nagysigi be-
mélyedt, fehér heg. Mindkét orrcsont jelentékenyen vastagodott. A
szegyesont teste joval vastagabb, nyomasra érzékeny; az érzékeny-
ség még a kardnyujtvanyra is raterjed. A masodik és harmadik
jobboldali bordanak a szegyesonthoz kozel esé része duzzadt, eld-
allo, onként és nyomasra fajdalmas.

A belst vizsgalat ép szerveket jelez (Schmiedl dr.).

A vizeletben idegen alkotoérész nincs.

A szemfenék mindkét oldalt ép.

Wassermann-proba positiv (Kassai dr.).

Augusztus 9. 035 gm. befecskendése (pontosan kdzombdsitve).

Augusztus 10. A legmagasabb hémérsék 37-3°.

A szegycsont nyomésra alig érzékeny, laposabb. A bordak
meg erds nyomasra sem fajnak.

Augusztus 11. A periostealis duzzanatok még laposabbak,

Augusztus 16. A szegycsonton és borddkon dudorodis egy-
altalaban nem tapinthatd. Az orresontok jéval vékonyabbak. A be-
fecskendés helye csak erds nyomasra valik kissé érzékenynyé.

9. K. J.,, 23 éves kantortanitdo. Hét év el6tt volt fekélye,
a melyet egy hénapig tarté kendkirival kezeltek. Harom héttel
kés6bb tjra kenbkirdt végzett, azutin kénesds pilulakat szedett,
Két évvel ezel6tt harom heti esizi kiurdban részesilt, mely alkalom-
mal koriilbelill 30° bedorzsolést végzett. Egy honap Ota rekedt.
Augusztus 8. A garatban csekély anginamaradék. A jobh
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szajzughan fehér heg. A lagyékmirigyek duzzadiak, a tobbi mirigy
nem tapinthato. Gégelelet : A bal hangszalag hangoztataskor lassab-
ban mozog. Egyéb viltozds nem lathaté rajta (Pogany dr.).

A belsd vizsgalat ép szerveket jelez, a vizelethen minimalis
fehérje, alakelem nincsen.

Wassermann negativ eredmeényii (Szily Pal dr.).

Augusztus 9. 0°35 gm. a 0606 praeparatumbél (pontosan
kozombaositve).

Augusztus 10. Legmagasabb hémérsék 37-70. A beteg gégéjét
szabadabbnak érzi.

Augusztus 11, Legmagasabb hémérsék 38:2. A hang ecsengd,
tiszta. Gégelelet: A bal hangszalag még minimalisan visszamarad,
de ez a visszamaradis oly esekély, hogy a hangrés azért teljesen
zarodik.

Augusztus 19. Kremer Lipdt dv. jérisorvos szives értesitése
szerint a patiens hivatisat mint kantortanito vegzi ; gégéje egészséges.

10. 8. I., 18 éves szobalany. Aungusztus 12. Koriilbeliil
10 nap Ota van kiiitése, Altalinos erbs mirigyduzzanat. Az egész
koztakarot igen sfirfin boritjak barnasvords, borsényi nagysagi,
¢les hatard, kerek maculak, a melyek legsiiriibben a végtagok
hajlité oldalain, a torzs két oldalan, a glutaealis tijakon és az
allon székelnek. A macunlak kozott itt-ott kissé hamldé papulikat is
latunk, killonosen a tenyereken és a talpakon. A torokban csekély
angina, a szeméremajkakon tobb erosio.

A belsé vizsgalat ép szerveket mutat.

040 gm. a 606-0s praeparatumbol (pontosan kozdmbositve).

Augusztus - 13, A kiiités joval halvanyabb, elmosodottabh ;
még a papulas kiviragzasok is észrevehetden lecstkkentek.

Legmagasabb hémérsék 37°5% A befecskendés helyén alig
van érzékenység, vagy duzzanat.

Augusztus 17. A befecskendés helyétol lefelé koriilbelil
10 em.-nyire okolnyi duzzanat érezheté a gerinczoszlop mellett.

Augusztus 20. A mar igen halvanynya valt kiiités hirtelen
ujra kipirosodott, joval hatarozottabban lathato.

Augusztus 24. A kiiités pirossaga folyton estkken, azonban
a karok feszit6, és hajlité oldala még
vbtﬁssegh maculikkal van boritva, a melyek a tenyér vastag
himja alol is el6tinnek. Ellenben a tenyereken székelt papulis
kiiités joforman egészen eltiint. A haton még barnasvoros foltok
lathatok, az arcz tiszta. Az alsé végtagokat a foltok még sfiriin
boritjak. A szeméremajkakon székelo erosiok joforman egészen el-
tiintek. A befecskendés helyén mar alig van duzzanat.

11. L. V., 40 éves kavés. Tizenhat év elott extragenitélis fekélye
volt az alsé ajkon, a mely utin ugyan volt kiiitése, de valamely
rendszeresebb kiraban nem részesiilt. ‘Négy évvel utébb az orr
esontjain periostitise timadt, a mely ellen néhiany higanyos
injectioval és kénesés pilulakkal kezelték. Ujabb négy év utin
a bal labszarin fekélyes folyamat tamadt, a mely ellen ot
vagy hat hetenként egyszer kapoit befeeskendést és belséleg jod-
kaliumot hasznalt. Két évvel ezutin ugyanezen a labszaron kitjult
a baj, tjra befecskendéseket és 3 bekenési kurat kapott. Megint
két év mulva ugyancsak djra timadt ezen a libszaron duzzanat
fekélyedés és fajdalmassdg, a melyek ellen koriilbelill egy hénapig
tarto bekenést és tobb .injectiot kapott.

Tizenot éve nés: neje elsé terhességében az 5. héban elvetélt,
utolso terhességében pedig 4 napig élt gyermeket” sziilt. A két
kozbeesd terhességhél szirmazott két fia, 13 illetve 5 éves; mind-
kettd egészséges.

1910 marezius 9. A bal tibia egyenetlenill vastagodott;
nyomasra és 6nként hevesen fajdalmas. A labszar horén szamos
behegedt ulceratio nyoma.

A beteget 6 gm.-os bekenésekkel és izzasztasokkal kiiraltam.
Ugyanakkor jodnatrinmot is szed, napi 2 gm.-nyi adaghban.

A bekenések utian, melyek egy hénapig tartottak, a fajdalmak
jelentékenyen enyhiiltek ugyan, azonban nem multak el teljesen.
A kiira befejezése utin harom héttel a bal alkaron duzzanata tamadt,
a mely killonosen az ulnin és a konyokiziileten volt igen kifeje-
zett és a mely igen heves fajdalmakkal jart.

Jilius 25.-én a beteg Wechselmann tanirtél Berlinben 0°45
grammot kapott a 606 praeparatumboil.

Legmagasabb homérséke 38:7 volt. Az alkarcsontok és a

nyhfxs sfirli, halyanyodé

konyokiziilet duzzanata harmadnapra lecsokkent,
elmilt, s maig nem tért vissza.

Augnsztus 13. A bal ulna felsé harmadiban még®vaskos,
a konyokiziilet rendes térfogati. A bal tibian a vastagodis még
éppen- csak tapinthaté. Fajdalmassag sem Onként, sem nyomasra
nincsen.

A befeeskendés helyén még most is gyermekfejnyi duzzanat
tapinthat6, a mely nyomasra erésen fij és tapintaskor olyforma
érzést kelt, mintha kissé nehezen mozgd folyadék volna benne.

A beteg kozérzete kitiinG, a befecskendés 6ta 5 kgm.-ot hizott.

12. K. L., 26 éves postatakarékpénztari szolga.
elott kezdett rekedni. Roviddel azutan kezelésiink ald keriilt, jod-
natriumot szedett. Tavaly novemberben 30 bedorzsvlést is kapott,
azonban a rekedtség bar valtakozé intensitissal, de folytonosan
megvan és legutobbi idokben ugy fokozodott, hogy a beteg teljesen
aphonias.

Augusztus 16. Gégészeti lelet. (Pogany dr.) Mindkét oldali
hangszalag mintegy megkeskenyedeftnek latszik ; kornyékiik erdsen
belovelt. Elillsé véglikon egy-egy ulceralt teriilet. A baloldali hang-
szalag mozgasiban kissé elmarad ; mindkét szalag széle egyenetlen,
szakgatott. Az aryepiglottikus reddé duzzadt, oedemas.

A belsé szervek épek (Schmiedl dr.).

A lagyék- és honaljmirigyek tapintnatdk.

045 gm. a 606 praeparatumbo6l (pontosan kézombositve).

Augusztus 17. A hang tisztibb. A hangszalagok halvinyab-
bak, az uleeratick helyén kis sziirke teriilet; az aryepiglottikus
duzzanat lecstkkent. A mig tegnap a keépletek duzzanata miatt a
megvizsgilis nehézségekbe iitkozott, ma joval konnyebben volt
teljesitheto. '

Augusztus 18. Az uleeratiok eltiintek, a jobb hangszalag
majdnem normélis, a baloldali még keskenyebbnek és rOwdebbnek
latszik.

Baloldalt a befecskendés helyén dudor és infiltratio, mely
kissé fajdalmas.

Maximélis homérsék 37-8.

Augusztus 23. A hang majdnem teljesen tiszta. A befeesken-
dés helyén mindkét oldalt, de kiillonosen baloldali, jokora el6-
dudorodas, a mely fijdalmas, tomoit és a mely joval a. befecsken-
dés eredeti helye alatt székel. A baloldali dudor felett a bor is
piros egy kissé.

Augusztus 25. Az injectick helye kevésbé érzékeny, azon-
ban a patiens az injeetiok helyétol eléfelé, mindkétoldalt a hoénalj-
vonal kozitt székeld fajdalmakrol panaszkodik. A beteg étvagya
jo, hizik.

13. R. S., 23 éves varrénd. Szembaja tulajdonképpen mér
gyermekkoraban jelentkezett. Sokszorosan volt kezelés alatt. Kén-
esds kurat felvételéig nem kapott.

Julins 20. A kozéps6é metszéfogakon Hutchinson-féle félhold-
forma kivajulis. Szomszédos fogak mikrodontismust mutatnak.
Mindkét szemen keratitis parenchymatosa. A tibidkon egyenetlen
dudorodasok.

A beteget 3 grammos sziirkekendesos inunctiokkal kezeljiik.
20 hekenés utin az eredmény a kovetkezd : mindkét cornein mély,
fiistszerii, helyenként siiriibh, masutt attetszobb, elmosodott hatari
sziirkésfehér homalyok.

Mivel a hekenések eredménye (természetesen a beteget egész
id6 alatt localis kezeléshen is részesitették) ily kevéssé kielégitd
volt, elhatiroztuk a 606-os praeparatum igénybe vételét.

Belsté szervek épek. (Kiinsztler dr.)

Augusztus 18. 045 gm. az Ehrlich-féle praeparatumbél.
(Pontosan kozombositve.)

Augusztus 26. A befecskendés utin liz nem volt, ellenben
az injectio utdn tamadt infiltratum még ma is kissé fajdalmas,
kékesvoros, féltenyérnyi pirossig boritja. Ennek a pirnak legtete-
jén, koriilbelil koromnyi teriileten, gombostiifejnyi, vékonyfali, el6-
dudorodé, sirga tartalmi hélyagok esoportja iil. A holyagesak
részben Osszefolytak.

Augusztus 29. Latas jobb. A jobb szem homalyai hatirozot-
tan tisztulasnak indulnak.

Az injectio helye felett tamadt hélyagoeskak lelapultak,
részben leszaradtak.

a fijdalmassag

Egy év

.
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Augusztus 31, Mindkét szem hoxﬂélyai mar csak vékony,
kékes, leheletszerii, elmosddoft foltok formajaban vannak meg.

4. .. J, 27 éves szabésegéd. Hét év elbtt volt fekélye.
Csak helyi kezelésben részesiilt. Egy év elott az alsé allkapesa
fajt, szajat nem tudta kinyitni. Ez a baja 6 hétig tartott és
kanalas orvossigra mulott el. Késobb a bal vallra és karra terjedd
fajdalmak jelentkeztek. Folyé év aprilisaban’ Lipiken tartézkodott,
a hol 70 bedérzsolést végzett.

Augusztus 28. Mindkét garativen hegnyomok. Uvula balfelé
elhizodott. Mindkét térdiziilet, de kiilonosen a jobboldali, belsé
feléhen jelentékenyen duzzadt. A hajlitasuk tokéletleniil sikeril,
feszitésiik teljesen.

A belsb szervek épek.. .

Szemlelet : pupillik fényre renyhén reagilnak. A bal szem
cornedjan mély, fiistszerfi, elmosédott hatart, helyenként témot-
tebb, masutt attiindbb, fehéressziirke infiltratumok. Consecutiy iris-
lobosodés. A jobb szem ép.

Augusztus 24. 045 az Ehrlich-féle praeparatumbél, pontosan
kozombdasitve.

Augusztus 26. Cornealis homilyok vsszefolytak.

Augusztus 29, A litas tisztabb. Cornealis homalyok hatarozot-
tan tisztulnak, Penis borén herpes-eruptio.

Augusztus 31. Cornea még inkdbb tisztul. Herpes genitalis
muléban van.

(Folytatasa kovetkezik.)

Az elmekortan fejlodése.
(Vége.)

Erdekes, hogy a japanok, kik a mér 38000 - éves chinai
orvosi tudomanyt Atvették, fileg Korea utjan, abban az idében,
midén ~ Eurdpiban elmebajosokat megégetnek, kivégeznek
gyogyitassal probalkoznak. Kiilonféle targyakat, allatokat, st a
mint a mondakhol ki lehet venni, embereket is aldoznak, hogy ezaltal
elmebetegeken gyogyulast idézzenek eld, s mig nalunk Nagy Karoly
esdszar, Kilman magyar kirily és Wier (1515) hidba emelik fel
szavukat a boszorkanyégetés ellen s mindezek ellenére a XVIIL
szazad kozepéig tart a boszorkinyégetés: ott nines sziikség arra,
hogy felviligosodott elmék korlatozni igyekezzenek ily naiv babonat
s mysticismust. A _Noi King®, mely kériilbeliil Krisztus elétt 200
évvel készilt, az epilepsiat ,Tin“ és az elmebajt ,Kvong“ néven el-
kiiloniti. Emlékezeti, hangulatbeli, érzés- és mozgisbeli zavarokat
emlit. A VII. szizadban Krisztus utdn azt hiszik, hogy a szél be-
nyomul a testbe, a vérben dysharmoniit idéz el§ a positiv s negativ
energidban. Vagy a hoséget, a hideget, a nedvességet, taplilkozast
és kimeriilést emlitik elmebajt el8idéz8 okként. A lélek szék-
helyét a majba helyezik, a melyet megbetegit az ers szomorisag
és fijdalom; a majjal egyiitt a lelket is megbetegiti s igy all eld
az elmebaj (Schuzo Kure). 1722-ben a ,Riwan Theraslina“-ban az
elmebajrél azt a . naiv felfoghst taliljuk, hogy legenyhébb foka
a tulsigos jokedv és sok mozgas. Kozépfok, ha mar az illets
rubdit szaggatja. Legsulyosabb, ha mir ezen is tilmegy: hajat
tépi, orditozik és gyilkolisi kedvet mutat. A gyogykezeléshen a
végtagok, iziilletek s az altest massage-a, meleg begbngyilések s
a tlikira viszik a f6szerepet, kiilonboz6 mérges novényekb6l készi-
tett gydgyszerek mellett. A réka, kigyo, kutya hitiik szerint be
tud mdszni az emberi testhe s elmebajt idéz el6. Ezen allatokat a
hénaljban és nyakon keresték apré csomok alakjaban és azt hitték
roluk, hogy sokiig a csaladban maradnak, s6t a gazdasigi viszo-
nyokra is befolyast gyakorolnak. Japinban a csaladi dpolas az ,Iwa-
kara® templom kozelében évek ota fennill s igy minket, magyarokat
joval megeléztek e téren. Nalunk Eurépaban azon elmebajosokat,
kiknek téveszméi s ténykedései a katholikus vallas tanaival nem iit-
koztek Gssze, megtiirték a kolostorokban, de az srdogoktsl megszallott
vallastalanokat kegyetleniil irtottak. A katatonids, oszlopokon iild,
vagy honapokon, sét éveken egy helyben 4ll6, tovabba a szabadban
barangol6, vagy barlangokban laké remetéket s oly elmebeteg noket,
kik érzékesalodisaikban az angyalokkal, st Krisztussal szerelmi
viszonyt folytattak, szentekként tisztelték. Misokat, kik buskomor-
sagukban vadoltdk és @rdégnek mondottak magukat, Isteniiket
megtagadtik, megégették.

Mig a szeretet vallasa ,az egyediil tidvozit6“, e szerencsétlen
betegekre nem volt iidvézitd, a poginy torokdk méar gondoskodtak
elmebetegeik elhelyezésérél s igy azok védelmérdl. Leo Africanus
gzerint az elsé mohamedin elmebetegmenhely Fez varosiban. volt,
melyet mar a VI szazadban épitettek. A spanyol de la Merci
szerzetesek meghonositjik hazajukban az elmebetegkérhizakat, a
torokoknél latottak mintéjara. Valencia az a varos, hol az elsé ily
nemii intézet épiilt Spanyolorszaghan. Késébb a XIV. és XV.
szazadban az olaszok is kovetik a spanyol példat. A XVII, szazad
elején a franczidk is felveszik koérhazba az elmebajosokat. 1660-ban
épiilt a ,Hotel Dieu* elmebajosok szamara; 1681-ben Avignonban,
1728-ban Varsoban, 1741-ben Anglidban is felallitottik az elme-
bajosok intézetét s 1757-ben mar Philadelphiaban is taldlunk -ily-
nemfi intézetet. Ugyanezen évhen kiilon valasztjak Angliaban (Szent
Lukdcs-kérhiz) a gydgyithatdé és gyégyithatatlan elmcbetegségeket.
1784-ben alapitja Bécsben II. Jozsef az elsd susztriai elmekorhdzat
(Kraftt-Ebing). Az elmebetegek elhelyezése mellett a therapidrdl is
kellett gondoskodni. A therapia sokaig tapogatozott, a XVI. szdzad-
t6l a mult szazad elejéig. Maguk az orvosok sem tudtik a gyégy-
eszkizoket a kényszereszkozoktol killonvalasztani. Plater (1537—
1617), ha vigasztalassal s szép szdval nem jutott eredményre, fenye-
getéssel s iitlegeléssel végezte kurajat. Horn még 1800-ban kétsziz
ako jegesvizet dntet a beteg fejére vagy valamelyik testrészére, a geni-
talidkra [pedig hidegvizsugarat fecskendeztet. Nagy divatban volt e
korban a zsikba varras, koporsoba, sotét kamariba helyezés, kény-
szer-allis, mint csillapité s alomeldidéz6 tényezd, a hinta és forgat-
haté Agy az epilepsids rohamok ellen. Az ezek eldtti korbol néhany
igazan nevetséges eljarast jegyeztek még fel. Az olyan betegnek,
a ki azt hitte, hogy nincsen feje, nagystlyi o6lomsapkat helyeztek
a fejére, téveszméjéhol valo kijozanodasat czélozva. A ki hiilloket
képzelt hasiban, jol meghanytattik, és a héanyadékiba becsisz-
tattak a kérdéses kigyot vagy békat. A ki erfs fazasrdl panasz-
kodott s azt hitte, hogy teste kihiil, tliz folé helyezték.

A papsag utin egy iddben a philosophusok hitték, hogy az
elmebajok hozzijuk tartoznak s igy a metaphysika és psychologia
kezdi akadalyozni kiilonosen Németorszaghan az elmeorvostan
fejlodését. Heinroth azt' fejtegeti, hogy mint minden betegséget a
vallistalansig és gonoszsag, ugy az elmebajt is a biin okozza.
BEgyediili ovszer a keresztény hit. Ideler azt Aallitotta, hogy az
elmebetegség elvadult szenvedély. A bonni Nasse taimadja meg az
ethikai és psychologiai irinyt (Zeitschrift fiir psychische Arate
1818). O és kovetsi az elmebajokat az agy meghetegedésének
tekintik. Utdnuk Jacobi annyira ment, hogy az agyat majd-
nem mell6zve, mis szervekbe tette 4t az elmebajok kozpont-
jat. Neki azonban nagy érdeme, hogy a vegetativ szervekre riiri-
nyitotta a psychiaterek figyelmét és megjelolte a természettudomanyi
klinikai buvarkodas irinyat. A leiré és megfigyel6 iranyban Flem-
ming, Celler, majd Griesinger, kitdl a gocztlinetek elnevezése
szarmazik, szereztek nagy érdemeket. Késdbb Wundt bivarlatait, a
Fritsch-, Hitzig- és Munk-féle kisérleteket is értékesitik az elme-
gyogyaszathan. (Moravesik).

Az elmebetegek kezelése az elmekorhazakban még a XIX.
szazad legelején is kényszereszkozokkel tortént. A nagy kiizde-
lemben, mit a kényszereszkozok elvetése ellen folytatnak Franczia-
orszighan, Dacquin az els6, a ki munkiiban a kényszereszkozok
elvetésérdl ir, de valésagban mégis csak Pinel~veszi le a betegek
linczait. Ks \mégis, Esquirol-nak 1818-ban jelentést kell tennie
a ministeriumnak, hogy a kényszereszkozoktol tujra megszabadul-
janak a betegek. Tucqe York varosiban 1796-ban huménus irinyt
elmegyogyintézetet épittet. Ennek ellenére azonban még 1815-ben
is volt Anglidban olyan nyilvéinos intézet, hol kényszerszékek, vas-
karikak, melyek a beteg nyakara voltak erdsitve s a beteget csak
felallasra és leiilésre képesitették, voltak divatban. (A mno-restraint-
system dicsGsége Conolly nevéhez fiizodik.) Gondoskodni kezdtek
mar most olyan 4polé személyzetrdl, mely kutyakiséret s hotok
nélkil jart a betegek kozt s orvosokrol, kik cursust hallgattak az
elmebajok tudomanyibol. A szabadkezelés eleinte bizonyos hatra-
nyokat mutatott e rendszernek annyi elénye mellett. Tudniillik
tapasztaltik ugyan, hogy a betegek nyugodtabbak lettek, a gyogyu-

- las is nagyobb szizalékban tortént, de a mellett az Ongyilkossagok

szama szaporodott. Csak ezek utin lépett életbe az allandé fel-
iigyelet. (Hamburgban még 1784-ben a korhizban, ha este 10 ora
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utin halt meg a beteg, csak masnap tavolitottik el, s dgytarsianak
addig ott kellett fekildni a halott mellett. Griesinger).

A humanismus e szép kiizdelme az érzéketlenség ellen mégis
sokakat nem inditott meg. A kényszerkezelésnek mindezek ellenére
sok hive maradt, \igyannyira, hogy példaul Jacobi is nagy baratja
a kényszerszéknek s kényszerkosirnak.

Mar az Okorban is felismerték a vizgyégymod nagy jelentd-
ségét, az internalast, foglalkoztatast, de sok olyant kovettek el, a
mi homlokegyenest ellenkezik a mai felfogassal. Ha példaul
sotét helyre helyeztek oly beteget, kinek érzékesalodasai voltak,
(a mint azt a bithiniai Asclepiades tehette), azzal csak novelték az
illusiokat s hallucinatiokat. S a késbbi korban divatba jott tév-
eszmeleszoktatasi kisérletek sincsenek hasznara a betegnek, tovabba
a japini tliszlrisi kira sem mondhaté a betegre kellemesnek,

Mai felfogisunk szerint, hogy a heteget alapos gyodgykeze-
léshen részesithessiik, elsd sorban a lelkiismeretes vizsgalat sziik-
séges; a mi psychiatriai vizsgilatunknak nagyon részletesnek kell
lennie. A testnek is nemcsak egyes szerveire, hanem egészére ki
ikell terjeszteni figyelmiinket, hiszen a vegetativ szervek meghetege-
dései fontos szerepet jatszhatnak az elmebajok elSidézésében,
S a test mellett a psychét is a maga teljességében, vagyis az
embert a maga egészében vizsgaljuk. A psyche vizsgalatakor az
alom, a kozérzet, hangulat, tudatossig, felfogis, kritika s helitas
szamos valtozatat kutatjuk, s nemesak a heteg, de el6édei s rokonsaga
szellemi allapotat is latha kell hogy vessiik a tiinetek értelmezésénél. A
vizsgalat alapossiga mellett a beteggel valé banasméd fontos tényezo,
a mely mas betegségekben sokkal kewéshé jon tekintethe. Ez nagyon
probara teszi az orvos tirelmét és idegrendszerét. Sokszor az
orvos egyénisége gyogytényezoként szerepel (kiilondsen hysteriasok-
kal szemben).

Az elmebetegiigy a tirsadalom fontos kérdései kozé tartozik.
A beszamithatdsag kérdése mar a romai jogiszokat is foglalkoztatja.
Az insanusnak meghoesit a hiré, de a furiosust elitéli sajat be-
latasa szerint. Kés6bb, példaul 1445-ben, megtértént, hogy egy
elmebajos megdit egy nét. Férje, noha az elmebaj nyilvanval6 volt,
a gyilkosnak halilat kivanta s esak a fejedelem  (Frigyes) és mésok
kérésére elégszik meg a beteg életfogytiglani bezarasaval.

Mai napsag szakért6ket alkalmaz a torvény az elbtte
kétséges elmedllapotok megligyelésére s gondoskodik a betegek el-
helyezésérol, st az intézethél elbocsataskor is-a gondnoksig ala
helyezés vagy a kiskorlisig meghosszabbitisa altal, s esak oly esethen
engedélyeziva kibocsiatist, ha az elmebeteg legkozelebbi hozzatartozéi
irsban kotelezik magukat a feliigyeletre és 4ipolasra.

Zisakd Istvin dr.

Irodalom. Shuzo Kure: Geschichte der Psychiatrie in Japan, Jahr-
biicher fiir Psychiatrie und Neurologie. — Morawvesik ! (Gyakorlati elme-
kortan. — Krafft- Ebing : Lehrbuch der Psychiatrie. — Kirehhoff : Lehrbuch
der Psychiatrie. — Berger: Uber die korperlichen Aussernngen psychi-

scher Zustinde, — Levinstein-Schlegel: Griesingers Pathologie und
Therapie der psych. Krankheiten. — Feuchier sleben : Lehrbuch der
drztlichen Seelenkunde. — Hirschlaff: Hypnotismus und Suggestiv-

theraple — Laehr : Gedenktage der quchmtrle

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Enzyklopidie der mikroskopischen Technik. Herausgegehen
von Ehrlich, Krause, Mosse, Rosin und Weigert. Zweite
Auflage. II. Band. Berlin u. Wien, Urban und Schwarzenberg.

A czimben jelzett munka 6j kiadasira nemrégiben hivtuk
fel a figyelmet, az I. kotet megjelenése alkalmaval. A II. kotet,
a melylyel egyszersmind be is fejezodott a munka, csakhamar
kiovette az els6t, Oszinte oromére mindazoknak, a kik mikroskopi
dolgozasuk alkalmival megbecsiilni tanultik e jeles munka régebbi
kiadasat. A jeles munkatirsak nagy girddja és a szerkesztok
gondos, mindenre Kkiterjeszked6 kozremiikidése teljesen a mai
kor szinvonalira emelte az 1j kiadast, a melyet — tekintettel
arra, hogy a mikroskopidval mind behatobban foglalkoznak orvoesaink
és hogy a laboratoriumok szama, a melyekben ennek a munkénak

hidnyoznia nem szabad, mind jobban szaporodik — alkalmasint
rovidebb idékozben fog kovetni a harmadik kiadds, mint a milyen
eltelt az els6 és masodik kiadds megjelenése kozott. A két vaskos
kitet ara 60 korona

Prof. B. Bendix: Lehrbuch der Kinderheilkunde. Sechste
Auflage. Berlin u. Wien, Urban u. Schwarzenberg.

A jomevii berlini gyermekorvos tankonyve, melynek elébbi
kiadasait ismételten ismertettiik lapunkban, a napokban hatodik

. kiadasban hagyta el a sajtot, Tankényvnek mindenesetre a leg-

fényesebb ajanlolevel, ha 11 év alatt 6 kiadast ér meg.

Nem akarunk 1jbol azon kivalé tulajdonsagokkal foglalkozni,
a melyeknek ez a konyv nagy elterjedtségét, kozkedveltségét
koszoni. Csupan azt kivinjuk kiemelni, hogy az 1j kiadasban a
szerz6 a legnagyobb mértékben figyelembe vette azt a nagy hala-
dast, a melyet a gyermekorvostan az utobbi években tett. Ennek
megfelelden ngyszolvan teljesen wjjaalakult a csecsemék taplalkozas-
zavarait targyalé nagy fejezet, nemkiilonben a spasmophilidrél
82010 tan is kell6 méltanylasban részesiilt ezen uj kiadisban, mely
bizonyara az el6z6kéhez hasonlé — méltan kiérdemelt — ked-
vezb fogadtatisban fog részesiilni foleg a gyakorlé orvosok részé-
rol, a kiknek sziikségleteit mindenkor elsé sorban veszi figyelembe.
A 670 nagy lapra terjedd kotet ara 18 korona.

Lapszemle.
Beloryostan.

A bélférgek jelentéségérol a typhus abdominalis kelet-
kezéséhen ir Barabaschi. Azt talalta, hogy 26 typhusos beteg
koziil 96%-nak a belében voltak bélférgek (foleg trichocephalusok),
mig a nem typhusos egyének koziil csak 26°/o-nak a belében sike-
riillt ilyeneket kimutatni, Ismeretes, hogy egészséges egyének hél-
sardban is taldltak mar typhus-bacillusokat; ezen egyének belének
nyalkahartydjan nyilvan nem voltak meg azok a kis sériilések, a
melyeket az esetek nagy részében bélférgek okoznak s a melyek
kaput nyitnak a typhus-bacillusoknak behatoldsira a bélfalzatha.
A typhus elleni védekezésben tehat a typhus-bacillus bélbe jutasa-
nak megakadalyozasa mellett szerepet kell juttatni a hélférgek
elleni kiizdelemnek is. (Gaz. degli osped., 1910. 25. szam.)

iphlhsben szenvedok reagalasat tubereulinra tette
uzsgalat t «ryavé Nicolas, Favre és Charlet. Ismeretes, hogy sok
esetben még  szovettani  vizsgilattal is igen mnehéz meg-
allapitani valamely laesiorol, vajjon giimokoros avagy syphilises
eredetli-e. A szerzok tehat azt a kérdést ohajtottak eldonteni, vajjon
a tuberculin meghizhaté segédeszkoz-e az ilyen esetek elbiralasakor.
E ezélhdl 47 olyan syphilises egyént, a kiken a giim6kér leg-
csekélyebb klinikai jele sem volt kimutathatd, részint bér ala oltot-
tak tuberculinnal, részint pedig a Pirquet moédszerével vizsgiltak.
Az esetek kovetkezok voltak: 7 beteg primaer affectioval, 22 beteg
masodlagos nyilvanuldsokkal, 6 heteg tertiaer syphilissel, 12 beteg
parasyphilises bajokkal. Az eredmény rovidesen osszefoglalva az
volt, hogy a syphilises betegek éppen oly nagy szdmmal reagiltak
a tuberculinra, mint  a giimékorosak, s6ét a tuberculin bér ala
fecskendezése ntin beallott reactio tobhnyire erdsebh és hosszasab-
ban tarté volt a syphilis-esetekben, mint a giimékérosakban. Ezek
szerint tehat a tnberculin nem hasznilhaté a giimokoros és syphili-
ses laesiok megkiilonboztetésére. (Lyon méd., 1910 mérezius 20.)

Bronchus-diphtheria esetét kozli Schols. A 21/s éves gyer-
mek hirtelen dyspnoeds lett, a nehézlégzés-rohama azonban csak-
hamar megsziint, gy, hogy a rovidesen megérkezett orvos mar
latszolag egészségesnek talalta, torkdban és tiidejében nem tudott
kérosat kimutatni; a gyermek laztalan volt. A rakovetkezd éjjel
két hasonlé nehézlégzés-roham allott be, de egyébként a gyermek
jokedvii volt, jatszott. Harmadnap véletleniil tett latogatasa alkal-
maval éppen egy ilyen Gjabb roham kozepette talalta a szerzf a
beteget, a ki eyanosisos volt, sipolva légzett s a kinek jobb mell-
kasa felett hallgatodzaskor semmiféle légzészi‘n‘ej sem volt kivehetd,
gy hogy a jobboldali fébronchusnak idegen test okozta elzarddisat
kellett felvenni. A korhézba szallitott betegen azutan tracheotomiat
és bronchoskopiat végeztek, de semmit sem talaltak. Véghélhémér-



ORVOSI HETILAP

1910. 36. sz.

séke 373 C" volt. A megbetegedése kezdetétol szamitott 6. napon
a gyermek fokoz6dé nehézlégzés kozben meghalt. Kohogés az
egész hetegség alatt nem mutatkozott. Bonezolasakor a horgékben
diphtherias dlhdrtyikat talaltak, a melyek id6nként elzirva a horgbk
firterét, okoztik a nehézlégzés tiineteit. A diphtheria diagnosisat
egyébként a bakteriologiai vizsgilat is megerdsitette, nemkiilonben
az a koriilmény, hogy két nappal utobb a beteg fivére kifejezett
torokdiphtheriaban betegedett meg. A szerzének azoéta volt még egy
hasonlé esete, a melyben azonban tiistént a serumtherapidhoz
folyamodott, mire a nehézlégzés csakhamar megsziint. (Nederl.
Tijdschr. voor Geneesk., 1910 mérezius 5.) :

‘Elmekortan.

A delirium tremens gyakorisigirél a stockholmi 1909
augusztus—szeptember havi dltalinos sztrijk idejében kozol
érdekes megfligyeléseket Wigert. Az 1909 évi stockholmi Altalinos
sztrajk alkalmaval nagyobb zavargasoktol féltek, azért a kormany
augnsztus 2.-i rendelete a pilinka, bor és sor utezai elarisitasit
eltiltotta, majd augusztus 4.-én végleg betiltottik a palinka és ehhez
hasonlé ital arusitasat, de megengedték, hogy a vendéglékben
étkezés kozben bort vagy sort szolgaltathassanak ki. B tilalmat az
altalanos sztrajk megsziinte utan lassan visszavontdk és pedig
olyképpen, hogy szeptember 7.-én megengedték a palinka ardsitd-
sat, az utezdn at vald drisitas szeptember 20.-in kezdédott meg,
de a palinkaméréseket csak oktéber 4.-én nyithattak fel. Aungusz-
tus 4.-t6l szeptember 7.-ig tehit ecsaknem teljes alkoholtilalom
allott fenn.

Stockholmban a tiszta delirium tremens-esetek szima (mert csak
ezekrol szamol he a szerzb) az alkoholtilalom el6tt hetenként dtlag
46 volt (1—9 kozbtt ingadozott). Ezzel szemben az alkohol-
tilalom elsé hetében tizenhatra, vagyis az atlagos szamnak esak-
nem négyszeresére emelkedett, a milyen magassigot ezeldtt soha-
sem ért el. A masodik héten mar csak egy delirium tremenses
volt, majd négy hétig egyetlen egy eset sem fordult elé. Szeptember
kozepétdl, a mikor az alkoholtilalom megsziint, ismét jelentkeztek
a deliriumosok, kezdetben ecsak  elszértan, de oktdberben, a mikor
a palinkamérések is megnyiltak, a delirium tremensesek szama
ismét a rendes hatarok kozott ingadozott.

Hogy a delirium tremensesek szdma az alkoholtilalom elsé
hetében annyira felszaporodott, azt kezdetben iigy magyarazta a szerzo,
hogy az alkoholistik jo elére gondoskodtak alkohol beszerzésérsl
és azért tobbet ittak. De csakhamar kideriilt, hogy feltevése hibas
volt, mert az alkoholtilalmat megel6z6 napokon nem adtak el tobh
alkoholt, mint maskor. E mellett sz0lt még az is, hogy az alkohol-
tilalmat kovetd napokon az alkoholos biintettek szama negyven-
hatrél hatra, négyre, sot kevesebbre csokkent, holott ha a feltevés
igaz volna, hogy a delirium tremensesek szama azért szaporodott, mert
az iszdkosok tobbet ittak, az ellenkezit kellett volna tapasatalni.

Az alkoholistik egy része az alkoholtilalom ideje alatt dena- |

turdlt spirituszt ivott és e mérgezések szama fel is szaporodott.
A denaturilt spiritussal valé mérgezés mindenkor silyos acut alkohol-
intoxicatio keépét mutatta, delirium tremens egyszer sem forduli
el6. Ezért az sem vehetd fel, hogy a denaturilt spiritusz-mérgezés
idézte el a delirinm tremen$ szaporodasat, de kiilinben is e
mérgezések mir akkor jelentkeztek, a mikor a delivinm tremens
teljesen megsziint.

Iy médon esak azt tételezhetjiik fel, hogy a delirium tremens
azért szaporodott fel hirtelen, mert az iszakosoktol hirtelen elvon-
tdk az alkoholt. A szerzb6 maga is beismeri, hovy adatai részben
hianyosak. részben rovid idére vonatkoznak, tgy hogy altalinos
ervényfi kovetkeztetés mem vonhato beldlik, de mindenesetre fontos
© adatot szolgaltatnak a kérdés eldontésére. (Zeitschrift f. d. gesamte
Neurol. u. Psychiatr., 1910. I. kotet, 556 1.)

Goldberger Mdark dr.

Sebhészet.

A bélinvaginatio mechanismusdra vonatkozé kisérletekrol
szamol be Prapping. Hazinyulakon physostigmin-injectiokkal birta
ezt az allapotot elbidézni. Eziltal elég gyakran sikerilt ezt az
allapotot 1étrehoznia, a leghosszabb 6 em. volt; az ‘igy képzodott
invaginatiok azutin spontan oldodtak ‘is. Az invaginatio létre-

jottének legfobb feltételét az invaginatum korkérds rostjainak teta-
nikus Osszehizodisa alkotji. ez i tetanikusan dsszeliizodott részlet
meg is nytlik, mi altal az abordlis normalis tagsw'ﬁ részletet be-
boltositja s most mir az abovilisan fekvd invaginans bizédik reit
az 'invaginatumra. Az invaginutio spontan megwunése létrejohet :

1. Az Osszehuzddott béh‘észlctek elernyedése és a betiirem:
kedett mesenterium huzasa altal. Ez azonban esak igen kisterje-
delmfi bélbetiiremkedések spontan desinvaginatiojara elegendd.

2. Az invaginatio feletri bélvészletek peristalticaja kihtizza
az invaginatumot az invaginansbol; ez esak akkor jut érvényre, ha
az invaginatio a bélpassaget megsuziinteti.

3., Az invaginatio alatti  bélrészlet “Osszehlizodasa, mely
successive kinyomja az invaginatumot az invaginansbol. A spontan
desinvaginatit megakadalyozza s az invaginatiot allandova teszi az
invaginatumnak circulatios zavarok folytin valé megduzzadasa,
(Mittheiludgen a. d. Grenzgebieten, XXI. k) ! 7 S

A temporaer laminektomia egyszeri modszerét kozli
C. Hoffman (Koln-Kalk). A tovisnynjtvanyok. folott megfelelé ki-
terjedésti hosszmetszéssel hatolunk be. A tovisnyijtvinyok mind-
két oldalan az izomzatot lehetbleg tompin a esigolyaivekig le-
valasztjuk és a hardntnyulvanyokig hatratoljuk. A vérzést tampo-
nade-dal allitjuk el; a periostenmot nem sértjiik. Ezutin atvéssiik
a csigolyaiveket, a hg interspinosumot vagy a seb felsd vagy alsd
részében atvagjuk és ezutin a periostenmbol, csonthol és lig:
interspinosumbol all6 osteoplastikus lebenyt visszahajtjuk. A dura
matert hosszmetszéssel nyitjuk meg. A gyokoknek resectioja utin
a durdt tovahaladd varrattal zarjuk, az osteoplastikus lebenyt vissza-
hajlitjuk, az izomzatot és fascidt a proec. spinosusok felett Ossze-
varrjuk. és a bér sebszéleit egyesitjiik. A miitet korilbelil fél ora
alatt eszkozolhet6. A modszer elénye Hoffman szerint féleg az,
hogy elkeriiljiik a gerinczoszlopnak allandé hianyat és elkeriiljiik
azt, hogy a gerinezvel6t védd csontboritékatol nagy Kiterjedésben
és dllandéan megfosszuk. (Centralblatt f. Chirurgie, 1910. 20. sz.)

Gergo.

A has melegltesenek hatisa hasmiitétek utdn. Hossza-
sabban tartott hasmiitétek utan akarhanyszor stlyos tiinetek mutat-

. koznak. Ezeket a tiineteket kiilonbozoképpen értelmezik (kezd6dd

peritonealis sepsis, chloroformhatas sth.) s elleniik konyhasdinfusiot,
bélkimosast stb. ajinlanak. Miramond de la Roquette szerint ilyen
esetekben kitiind szolgalatot tesz a hasra alkalmazott forré levegl-
illetve fényfiird6. A hypothermia megsziinik, az altalinos allapot
javul, a fijdalom mérséklodik, a diuvesis fokozodik, a’ szék és a
szelek megindulnak. Allatkisérletek kimutattak, hogy a has melegi-
tésére a peritoneum és a mesenterinm bovéribb lesz, a hasiireg
hémérséke (kisebb fokban a testé is) fokozodik, az ellenanyagok
nagyobb mennyiséghben termelddnek, a belek hiidése csokken, a
phagocytosis erdsbodik s a vesemfikodés javul. (Progrés médical,
1910. 14. szam.)

Borkortan.

Lupus erythematodes acutus illetéleg subacutus eseté-
ben kimutatott giimobacillusleletrol ir G. Arndt (Berlin). A
lupus erythematodes aetiologidja még maig is vitds. Mig a szerzdk
egy része a tuberculosisnak fontos, s6t okozati szerepet tulajdonit,
addig masok (Jadassohm, Unna s misok) egészen mis, jelenleg
még ismeretlen korokozot vesznek fel a lupus erythematodes
kéroktaniban. Azok, a kik a lnpus erythematodes giimés eredetét
allitjak, kiilondsen arra hivatkoznak, hogy ez a bbrbantalom nem
ritkin kombindlva talalhaté tidégiimdsodéssel, mirigygenyedéssel
és ncmely bizonyosan giimds eredetii borbajjal (példaul lichen sero-
phulosorummal). A kérdés eldontését neheziti, hogy a bizonyosan
giimos természetli lupus vulgaris és a lupus erythematodes klinikailag
és szbvettanilag teljesen eltér egymistol.
exythmatodesben mindeddig nem sikeriilt kimutatni. A kissé gyér
szamban végzett oltisi kisérletek allatokon ugyancsak negativ ered-
ményt adtak. A szerz6 31 éves férfibetegének typusos lupus
erythematodeséb6l egyes gbczokat kimetszett s azokat  giimé-
bacillusra tobbh moédon vizsgilta. Elsében is paraffin-sorozatos
metszeteket készitett s azokat kiilonbdzo specifikus modon festette.
175  Zienl-Neelsen-nel festett készitmény Atvizsgalasa azonban
teljesen negativ eredményre vezetett. Meglep6 eredményt adott

Giimobacillust a lapus

A bat
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azonban egy masik vizsgilati eljirds. A szerz8 ugyanis minden
cautela betartisa mellett egy Kkimetszett gdéczot mozsarban Gssze-
apritott és 209/0-0s antiforminoldatban feloldott. Centrifugilds utan
a felkent sedimentumban Ziehl-Neclsen-festéssel részben egyesével,
részben nagyobb tomegben finom, karest, hol egyenes, hol kissé
gorbiilt palezikak voltak kimutathatok, a melyek tgy alakilag, mint
festés dolgiban teljesen a giimébacillusnak feleltek meg. Minthogy
az antiformin iranti resistentia és egyéb koriilmények is valoszinlivé
tették, hogy a talalt bacillusok esakugyan tuberculosishacillusok,
a szerz6 hasonld lupus erythematodeses anyaggal tengerimalaczot
is oltott. Az oltasi eredmény idiigz még nem adhatott végleges
valaszt. (Berliner klin. Wochenschrift, 1910. 29. sz.)
Guszman.

Yenereas bantalmak.

Az Ehrlich-Hata-féle syphilisellenes gyogyszer. Az
elmult hét folyaman ismét tobb kézlés jelent meg, mely a ,606¢
gyogyitd értékével foglalkozik. A legutobbi kozlések kaul most
mir tébb akad oly:m mely az eddigi kissé tilvérmes reményeket
némileg lelohasztani alkalmas. Lror;za yer eddigi tapasztalisa sem til-
sagosan biztaté (Theoretische und praktische Erwigungen iiber
Ehrlich-Hata 606. Berliner klinische Wochenschrift, 1910. 34. sz.),
bar meg kell emliteniink, hogy ez a vizsgilé arinylag igen alacsony

_ adagokkal (0'3 gm.) dolgozott. Hiszen a szétkildott gyogyszeréhez

csatolt leveléhen wjabban maga Ehrlich is felszélitja az orvosokat,
hogy 0:45—0-6 gm.-nal kisebb dosist lehetbleg ne alkalmazzanak.
Kromayer tapasztalisa 27 esetre vonatkozik. A kezelés gyengén
alkalids intramuscularis injectiokbol allott. Kiemeli, hogy a kénesé
és a 606 nem zirja ki egyméast a therapidban, sét a két szer
éppen kiegésziti hatas dolgdban egymést. A 27 eset kozil 3-ban
a gybgyulds nem volt tokéletes, 5-ben pedig recidiva Allott be.
A 3 nem tokéletes gyogyulissal jard eset plaque-okra és papulikra
vonatkozott. Az 5 recidivis eset a kovetkezd: 1. Primaer affectio
és roseola. Két hoval a 606-os injectio utan papulas recidiva.
2. Papulo-pustulas syphilid, 4 héttel az injectio utan angina specifica.
3. Primaer affectio. A kezelés utin 5 héttel maculo-papulis
kiiités (nem tekinthetd recidivinak, hanem ecsak a korai kezelés
sikertelenségének. Ref.). 4. Nyelvpapulik. 14 nappal késébb recidiva
in loco, 5. Papulo-pustulis kiiités, néhany héttel késébb ugyan-
olyan kiiités. A siker kimaradiasa Kromayer szerint néha nemesak
a kiesiny adagon mulik. hanem azon i§, hogy a szer talan esak
nehezen jut az infiltratum nagy tomegéhe, a syphilomaba. Tapasz-
talisa szerint kiilontsen két fontos tulajdonsiga van a 606-nak,
1. Gyorsan resorheilja a koéros szovetet, a syphilomat és 2. gyors
proliferatiéra birja a hamszovetet s igy a behimosodas feltiing
gyorsan megy véghe. Minthogy ma még nincsen eldontve, hogy a
Hata-kezelés nagyobb mértékben gydgyitja-e a syphilist mint az
eddigi kezelés, helytelen volna a régi kénesds kirat a kozonséges
secundaer és-tertiaer esetek gyogyitisibol kirekesateni. A régi és
uj kezelés kombinalasit semmi sem akadilyozza, s6t talin éppen
ez szolgilja legjobban a beteg érdekét. Mindazon esetben, a mely-
ben a kénesds kezelés akadalyba iitkozik vagy eredménytelen, a
606 egyenesen indikalt. Ilyenkor a mellézését Kromayer is ,mii-
hibanak® tartja. Indikaltnak latja a szer alkalmazasat kiilonosen
friss primaer-affectio esetében is.

C. Fraenkel és C. Grouven (Erfahrungen mit dem Ehrlich-
schen Mittel ,606¢. Miinch. mediz. Wochenschrift, 1910. 84. sz.)
10 hét alatt 80 esetben kisérelte meg az uj szert. Harom esetben
intravenisan alkalmaztik a szert. Egyik esetiikben, mely az
injectio utAn 3'/> o6rara halallal végz8dott, oly befecskendési el-
Jjarast kovettek, mely tobb volt mint bator. A jol kitapasztalt el-

jaras helyett (Alt, Schreiber), mely a szernek erds higitasahol

(250-—300 cm?) all, a 04 gm.-nyi adagot esak 15 cm® mennyi-
ségli folyadékban vitték a vérpalydba. Ugyanezek a szerzék a
betegeiknek a 606 iranti tolerantidjat is tanulményoztik. A leg-
nagyobb egyszeri adag 1'2 gm. volt. 17 esetben a szert kétszer
adtak, 6 esetben haromszor. Az intervallum az egyes injectiok

kozott 14 nap volt. A kétszeri injectidk legnagyobb Osszadagja '

1:8 gm. volt, a haromszoriaké 24 gm. Mindezek ellenére silyosabb
mellékhatdst vagy mérgezést nem észleltek. Megemlitik azonban
még ‘a szerz0k, hogy olykor morbilliszeri kiiitést tapasztaltak,
mégkor pedig erysipelasszerii pirt, mely az injectio helyérdl indult

ki, Egyik esetiikben az arczon levé papulikban a kezelés utan két
honap mulva is voltak még béven mozgd spirochaetak.

Jo eredményrdl szamol még be K. Junkermann (Die Behand-
lung der Syphilis mit Ehrlich-Hata 606. Mediz. Klinik. 34. sz.) és
E. Eitner (Kasuistik iiher Ehrlich 606. Wiener Klinische Wochen-
schrift, 910. 34. sz.)

K. Alt, a ki a 606-ot elészor probalta ki betegeken, most
ismét nyilatkozik egy riovid kozlés keretében. (Zur Technik der
Behandlung mit dem Ehrlich-Hataschen Syphilismittel. Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1910. 34, sz.) Megjegyzései ezittal kiilonosen
az Ehrlich-féle injectiok technikajara vonatkoznak. Most is még
az alkdlias adatokhoz ragaszkodik. Savanyl kozegben a szer egye-
nesen mérgezs hatisti lehet. Ovatossagra int a %uspensmk ada-
sakor, foleg akkor, ha ismételten adjak, mert ilyenkor az esetleges
gyorsabb felszivodas hirtelen mérgezésre vezethet. Guszman.

Fiilorvostan.

Az agypunctio veszélyeirdl hosszabb kozleményt ir Rein-
king. Bar az otogen agytagolyok legtébbszor a kozépfilben vagy
a labyrinthban levd eredeti fertdzési géezpont kozelében székel-
nek, feltalalisuk mégis nem konnyti feladat. Prébaszirvisokat kell .
tenni az agyba sokszor tobb irinyban, mig a talyogot feltalal-
hatjuk. A probaszirisokat késsel vagy kozonséges Pravaz-féle
fecskenddvel végzi a legtobb fiilorvos, s ha feltalaltatott az agytaly og,
az ily modon készitett csatornat még magfogoval vagy Peéan-féle
verercsiptetovel terjesztik szét, hogy a rendesen siirii geny Kkifoly-
hasson. Ezen durvansk latszé beavatkozds a legtobb esetben semmi
hatranyos kovetkezménynyel nem jiar. Azonban mégis sok 0Oszintén
bevallott esetet ismeriink, a melyben haldlt vagy mis karos kévet-
kezményt okozott. Ezért nagyon jo szolgalatot tesz Reinking, hogy
ezen eseteket Osszegyiijtve, megtanit azon modokra, melyekkel a
veszedelmet elkeriilhetjiik vagy legalibb is esokkenthetjiik. Az agy-
punctional a kovetkezd veszedelmek fenyegetnek :

1. A kéreg duczsejtjeinek és a fehér Allomany rostjainak a
megsértése az altalunk hasznilt teriileten, akér tlivel, akar késsel,
legtobbszor nem okoz semmi tiinetet. Néhiny esetet azonban ismer
az irodalom, melyben, leginkabb a magfogéval és a Péan-nal eszko-
zblt explorational, kiterjedt lagyulasi processusokat inditott meg a
punetio.

2. A nagy centralis 1g)d11uok mwsert(,sonek a veszélye esak
akkor foroghat fenn, ha 3—3'5 cm. -nel mélyebbre sziirnink, ez
azonban ritka eset.

3. Az oldalgyomrocsok megnyitisa veszélyes lehet annyiban,
hogy a punctiéval egyszersmind megfertéztetik az agygyomroes,
példiul ha az agygyomrocs és a tilyog kozott kozvetlen ossze-
kittetést hoz létre; vagy a plexus erei sériilhetnek meg, a mikor
nagy, a gyomrocsokat és a geripezvel$ csatornijat is kitolto halalos
vérzés keletkezik. Végil ha az agygyomrocshol hosszabb ideig
szivarog a liquor, meningitis keletkezhetik.

4. A nagyobb vérerek konnyen megsériilhetnek. Igy
Bergmann-nak egy esetében a kisagyba késsel tortént tobbiranytd
beszirds utin a kisagybeli vérzés kovetkeztében légzési hfidés
§ rogtoni halal allott he. Ilyen esete volt Pfeiffer-nek is, pedig
a besztirast Pravaz-fecskendével végezte. Titze, Bewer, Dench,
Heine stb. is kozolnek ehhez hasonld eseteket.

5. A viralens csirAknak a behurezolisa szintén nem csekély
veszélyt rejt magaban. A kovetkezo lehetoségek allanak fenn. Az
inficialt durdhél a pia és az agyallomany inficidltathatik. Ha a lag

agyburok mar inficidlva van, akkor innen a genyedés az agyba
terJedhet De forditva is lehetséges, hogy az agytalyogh6l lefolyo
geny az agyhartyit inficidlja. Mi fillorvosok megszoktuk — leg-
alabb legtobben — az agyat a mastoid, vagy a radikilis miitéti
iiregh6l pungilni. Ezen sebiiregek el6lrdl teljesen inficidlva vannak.
A dura a legtohb olyan esetben, melyben az agypunctio indikalt,
granuldl, meg van vastagodva, s a szovetébe be vannak &dgyazva
a pathogen csirak. A durit aseptikussi tenni lehetetlen akér subli-
mittal, akir superoxyddal. Még akkor is, ha egészségesnek taliljuk
a durdt, a felszabaditasa pillanatiban mar fert6z06dott. A - tisz-
togatas legfeljebb bakteriumokban szegényebbé teszi. Hogy ilyen
koriilmények mellett is arinylag csak ritkan kovetkezik be a ligy
agyburkokban secundaer fertdzés, annak oka el6szor is az, hogy a
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ligy agyburkon méha csak kisfokit reactiv gyuladis kivetkeztéhen
is partialis Osszentvések keletkeznek, ugy hogy az infectiot okozd
bakterium nem juthat be a burkok kozitti fireghe. Ezen szerencsés
complicatio azonban nines mindig jelen. Masodik koriillmény, a mely
az infectiot akadalyozza, az, hog a.diura Atmetszésekor  kifolyd
liquor az esetleg jelenlevi esirikat elmossa. Izenkiviil, harmad-
szor, i genyedés kivetkeztében megduzzadt agyillominy szorosan
odafekszik a trepanatios wvyilasba, annyira, hogy elégséges elziro-
dis kelotkezik a bakteriumok ttja eibtt. Késobb az agy és az agy-
hartyik kiozott Osszetapadias is Keletkezik. Ha.ilyen Osszetapadis
nem jon létre. akkor (lartdsan folyik ki a liquor, s ilyen esethen
a meningitis _veszélye nagy. llyen szarmazisi meningitis-eseteket
kozolnek : Zaufal, Miodovszky, Oppenheim, Rotter. Au agy szbveté-
nek fertbzése is tobb esethen észleltetett (Zaufal, Korner, Grunert
és Mayer sth:), a fertdzés a szuris vagy metszés csatornija mentén
keletkezett s kisebb-nagyobb talyogokban nyilvanult.

6. Az agy-prolapsusok elGallisira foleg az ad alkalmat,
hogy ha az agypunctio czéljaira a dura elbzetesen . felhasittatik.
Csak agybeli nyomasfokozodis kell hozzd, mely a liquor lefolydsa
altal nem egyenlittetik ki. Ilyen eset nagy szammal van az irodalom-
ban emlitve. Bz legtohbszor nem veszélyes. A prolapsus a gyogyulis

- utan rendesen visszahtizodik a koponyaiiregbe. Néha azonban allandova

valik, s0t rossz kimenetelt vonhat maga utin.

Reinking az explorativ. agypunctiok és incisiok kovetkeztében
taimadhato veszélyek elkeriilésére a kivetkeziket ajanlja:

1. Az agyszovetnek és agykéreg diczsejtjeinck a megsértését
egészen elkeriilni lehetetlenség ugyan, de legesekélyebb az, ha tiivel
csindljuk a beszirdst, nagyobb, 'ha szikével, és legnagyobb, ha
verbérbefogd csipbvel vagy magfogdval” @olgozunk.

2—3. A nagy centralis agydiczok'és az oldalkamarak meg-
sértését elkeriilhetjiik, ha 3—3'/> ¢ém.-nél mélyebbre nem hatolunk
be ; minthogy az agytalyogok majdnem mindig kbzvetleniil az els6d-
leges genygoez kozelében vannak, nagyobhb mélységre behatolni
felesleges is. Eppen ezért a punctis iireges tiit centimeter jelzé-
sekl\el ellatni nagyon tanacsos.

4. A mi a vérzés veszélyét 1llet|, a tii vesmlyesseget cel-
harithatjuk azzal, hogy az élét kissé letompitjuk ; akkor a vérerek
konnyen kitérnek eclole. Sokkal kevésbé lehet a szikével vald
explorational a vérzést elkeriilni, mert a késsel nem ecsak szirank,
hanem metsziink is cgyszersmind. Itt is kisebb azonban a vesuzély,
ha a kés nem tulsigosan éles. Hogy az esetleges vérzésnek a
helyét konnyebben megtaliljuk, ajanlatos a széles trepanatio és a
dura széles incisioja. A fiilseh mélységébdl a tegmen {olott kelet-
kezett vérzést kevéshé konnyen és kevéshé biztosan lehet elallitani,
mint a feliiletes helyrél jovot, ezért az exploratiot a fiilseb mélyebb
részétol kifelé kell elkezdeni.

D. Az agyhartyinak <¢és ‘az agynak masodlagos infectitja
csak akkor allhat be a tii ¢és a gkalpell hasznilatinal, ha ezen
eszkizok beteg sziveten haladnak’ keresztill. Ezen veszély ellen
csak az butosxt hogy ha, mint Schwartze és Brieger ajanljak, a
a punetiét aseptikus helyen szabadda tett durdn it eszkozoljiik.
Ha olyan nagykiterjedésii extraduralis talyog: van jelen, hogy
lehetetlen a punctiot aseptikusan szabadda tett durin &t végezni,
akkor ajinlatos, ha csak lehetséges, néhany napig varni, mig a
megbetegedett szovet némileg megtisztult, és esak azutdn pungalni.
Ilyenkor a legtobb esetben nem jon létre infectio. ITa azonban
ily esethen a tiinetek gyors beavatkozasra kényszeritenek, a durit
szélesen kell feltirni és a lecsupaszitott agyon 4t pungéilni, igy
az infectio veszélye kisebb. Hogy az agytalyoghol kifolyo geny
ne inficidlja az agyburkokat, arra nézve kiilonféle methodusok
vannak hasznilatban. Newmann a durdt keresztmetszéssel azonnal
szélesen feltarja. Ezutan var addig, mig az agy a nyilasba félgomb
alakban bele nyomul. Ez agytilyog jelenlétében gyorsan be is
kivetkezik. Csak ha az el6toduldé agy Osszeszoritotta a subduralis

direget, végzi be a punctiét. Ha az agy nem nyomul ki, az a

Reinking-ék tapasztalata szerint agytilyog ellen bizonyit. Krause
vioform-gaze-zal elzirja a sabdurilis iireget s ekkor azonnal pungil.
Dench szintén kitomi elGszor a subdurdlis iireget, de a tampont
benn hagyja 6—24 Oraig s csak azutin pungil. Ezen idé alatt
adhaesiok keletkeznek. Muc Ewen ugyanigy jar el, esakhogy vioform-
gaze helyett 21/99/p-08 karbololdatba martott gazeesikot hasznil.
Legegyszeriibb és legjobb a Neumann eljirasa.

6. Az agyprolapsus veszélye elesik, ha az agyat a durin
at pungaljuk; de igy csak akkor tanacsos eljarni, ha a dura ép,
tehiat ha aseptikus helyen trepanilunk és az ép durdn &t punga-
lunk. De ha ilyen koriilmények kozott fel is hasitjuk a durat, azt
a folotte levs lagyrészekkel egyiitt djra osszevarrhatjuk.

Az eléadottakbol kovetkezik, hogy a legtanicsosabb volna
egy mérsékelten letompitott hegyii tiivel, az aseptikus helyen sza-
badda tett durdn &t pungalni az agyat. Igy a lehetd legkevesebbet
artunk az agynak, a vérzések ecllen majdnem biztositva. volnank,
nem kellene az infectiotol és az agyelSeséstol félni. Tovibba mint-
hogy ezen a helyen a tilyogig rendesen vastagabb réteget kell at-
szirni, a dura athasitasa nélkiil lefolyé agytalyoghbeli geny az agy-
hartydkat nem igen inficialbatja. Ennek az eljarasnak a hatranya
az, hogy a durinak az aseptikus helyen vald szabaddi tétele
ij miitét, mig a fiilsebben a dura mar szabadon fekszik vagy
konnyen szabadda tehetd ; mivel pedig az agytilyog legktnnyebben
a fiilsebbdl kiindulva talalhaté meg, errdl az elbnyrdl a Kkiviilrdl
valo megnyitasnal le kell mondani. Meg kell tehat valogatni az
esetet. Biztosan diagnostisilt agytilyog esetén jobb a fiilseben behatolni
a dura elzetes felhasitdsaval. Akkor is jobb igy eljarni, ha nagyon
siirgds az eset, vagy ha nem remélhetjitk, hogy a durat aseptikusan
tehetjiikk szabadda, Ellenkezd esetben ajanlatos a fiilseben kiviil
végezni aseptikus trepanatiét az agypunetio szamara. A kés csak
akkor hasznilandd, ha a geny sfiri s még 11/2—2 mm. vastag
iireges tiivel sem lehet kiszivni. Szivisra kiilonben a tithoz
gummiecsivel Osszekdtott szivoszerkezetet ajanl, hogy igy a ti
beszirasakor jobban érezziik, hogy mikor hatolt az be a tilyog
iiregébe. Ha mindezzel az agypunctio veszélyeit teljesen el nem is
harithatjuk, de mégis lényegesen csokkenthetjiik oOket. (Zeitschrift
fir Ohrenheilkunde wund die Krankheiten der Luftwege. LX.
kotet, 1-—2. fiizet.) > Udvarhely: dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

~ Asearisok ellen mint teljesen  meghizhaté és kellé adaghan
minden mérgez6 hatastol mentes szeft ajanlja Gockel az oleum
chenopodii .mth(hmnthxm t. A hasznilata utin néha jelentkezé émely-
eés és hinyas megel6zhetd, ha gclatmatokbau adjuk menthollal ¢s
utina meleg tejes kivét itatunk, tovibbi néhany ordig dgyban
tartjuk a beteget. A szert lehetdleg iires gyomor mellett két egy-
mist kovetd napon adjuk, még pedig 14 éven aluli betegeknek
naponként 2-szer, 14 éven feliilicknek pedig naponként 3-szor,
2 Orai id6kozben. Mindkét napon az utolsé adag utin két oraval
ricinus-olajat is adunk (felnottnek legalibb két evikanilnyit), Az
egyszeri adag 6—8 éveseknek 8 csepp, 9—10 éveseknek 10 esepp,
11—16 éveseknek 12 csepp, 16 éven til levoknek 12—16 esepp.
A megfelel6 menthol-mennyiség 5, 10, 15 és 20 centigramm.
Felnétt szdmara tehat a rendelés a kovetkezo : Rp. Ol. chenopodii
anthelminthiei guttas 16; Mentholi 0°2. Misce et da tal. dos. No.
VI. ad capsul. gelatin. 5. 2 napon it naponként 3 capsula veendd
be 2 Orai id6kozokben a délelétt folyaman. (Miinchener medizinische
Wochenschrift, 1910. 31. szam.)

A eurol nevé 1Uj antigonorrhoicum, a mely nem més, mint
cuprum citricum, Zeiss! tanar szerint 5%/o-os oldathan befecsken-
dezve nagyon kedvezd hatast. Az oldat erdssége mellett is alig okoz
égetést és nagyobb reaetio nélkiil tobbnyire rovid ido alatt gyogyu-
lasra vezet. (Medizinische Klinik, 1910. 19. szim.)

Henoch E. ¥
Sziiletett 1826 jilius *16.-4n, meghalt 1910 aungusztus 25.-én.

A paediatritnak 0jbol gyasza van. Csak alig nehany hé elott
sirattuk el 4. Steffen-t és H. v. Ranke-t, a német gyermekorvos-
tannak ezen két jeles nestorat s & halal tovabb arat, és kiragadja
sorainkhol szakunk egy régi mesterét: Henoch-ot.

Henoch -szakorvosi mitkodését a berlini Charité gyermek-
osztalyan fejtette ki s a berlini egyetemen mar 1858-ban rend-
kiviili tanira lett a paediatridnak. A német gyermekorvostannak
egyik alapozdja s kiépitdje volt 6 s a paediatriit mint gyakorlati
tudomanyszakot igazin miivészileg kezelte. Nagyszami kivaloan
értékes munkdilatai kozott kétségteleniil a leghecsesebb a ., Vor-
lesungen iber Kinderkrankheiten* czimii nagy miive, mely. 1881-
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ben latott napvilagot s 1892-ben mar a VI. kiadast érte el. Az
elsé6 kiadas eldszavaban kiilonosen hangsilyozza Henoch, hogy
37 évi praxisanak tapasztalatait tevé le e munkiban s miivét
ezen koriilmény tette kivaloan értékessé s okozta, hogy Henoch
ezen miive el nem avulhat s az utékornak is forrdasmunkdja leend.
Munkéjat a miivelt vilag minden nyelvére leforditottik s a londoni
New Sydenham Society, felvette gyiijteményéhe, tigy hogy Henoch
lassan az egész miivelt vilig orvosainak tanitojavd vilt.

Hetven éves koriban kathedrajarol visszalépett. Ez alkalom-
mal helyezték el tanitvanyai és tisztel6i a Charité kertjében bronzba
ontott pompas mellszobrat, s iidvozolték bel- és kiilfoldi tiszteldi
a jol ismert vaskos kotetii . Festschrift“-tel, melyben Jaksch,
Filatow, Kohts, Grancher, Ranke, Hirschsprung, Ganghofner,
Hagenbach, Giov. Berti, Heubner, Czerny, Johanwessen, Biedert,
Escherich, Epstein, Dusch, Demne, Soltmann, Monti, A. Jacobi,
Widerhofer, Baginski s e kegyeletes sorok iroja vettek részt tudo-
manyos munkalatokkal. ;

Legutobb, alig néhiany hete, 84 éves sziiletésnapjin iidvo-
z0lték tisztel6i s ezen alkalombdl Baginski igen meleg sorokban
méltanyolta 11jbol Henoch tudomanyos nagysagat a Deutsche medi-
zinische Wochenschrift hasabjain.

Ezen meleg iinneplést az Gsz mester csak alig élte tul,
munkis s eredmen)el\bcn gazdag életének 84. ¢vében, augusztus
25.-én meghalt : belépett a lmllmt.ltl.uml\ csarnokaba, mert mint
Moncorvo mar 1890-ben megirta , Le nom de Henoch restera pour
toujours gravé avee delat dans les pages de Uhistoire de la pédiatrie
aw XIX-ieme sieele®. Békay Jinos.

Magyar orvosi iredalom.

Klinikai fiizetek, 1910. 8. fiizet. Heim Pal: A konstitutionilis
tan a gyermekgyogyaszatban. Juba Adolf: Az iskolaorvosi intézmény
Magyarorszagon negyedfélszizados fennallisa alkalmabol.

Gyogyaszat, 1910. 35. szdm. Lévai Jozsef: A csonftorések gyo-
gyuldsi statistikdia a budapesti keriileti munkishiztosito pénztar 1. ~eb('-
szeti osztilydn. Hollés Jézsef : A giimbkoros intoxicatiok.

Orvosok lapja, 1910. 85. szam. Pozsonyi Jend ! A klimaxrol.

Budapesti orvesi ujsig, 1910. 35. szam. Sehiller hmolr/ - A vég-
tagok friss csonttiiréseinelk gyogvitam modja a mindennapi és pvn/tarl
gyakorlatban.

Yegyes hirek.

Kinevezés. Mosonmegye fSispanja Afzél Béla dr., Bualtzir Geéza dr.
és Lehner Jakab dr. kizségi orvosokat th. jardsorvossa nevezte ki.

Vilasztis. Klekner Kdaroly dr.t Nyiregyhdzin varosi foorvossd,
Gottschling Frigyes dr.-t Jakabfalvin kirorvossa vilasztottil.

Gydszrovat. Kanitz Henrik dr., a kolozsviri egyetemen a hor-
kortan magartanira, meghalt aungusztus ho 31.-én, 81 éves kordban.
Kanitz dr.ral a fiatal orvosi nemzedék egyik legtirekvobb, legszorgal-
masabb ¢s legtehetségesebb tagja szdllt hfll)d kinek tovabbi fejlodésé-
hez a legszebb reményeket fiizhettilk. Az elhunyt cgyetemi tanulmi-
nyait Bu(i.lpmton vogezte s azutan 1904-ben Kolozsvarra ment, hol
Marschalko tandr borlkortani klinikajan a II. tandrsegédi ftisztet toltotte
be haldldig. Szaktudomdnya terén szamos értékes dolgozatot kozolt,
melyek nagy része az Orvosi Hetilapban latott m.w\.uul napvilagot.
La.punl\ az ido elott elhunyt fiatal tudos emlékét l\ogyelettol drizendi.

Messer Samu dr. bellatinezi kororvos meghalt 77 éves kordban.

Kiilfoldon ddas aratist tartott a haldl az ntébbi hetekben az
orvostudomény vagyjai kozitt. Meghalt Fr. v. Reckinghausen tanir, a
nagyhiri pathologus anatomus, auguwtua 26. -an, 77 ¢ves koraban. Az
elhun)t Virchow legjelesebb tanitvinya volt; 1872-t61 1908-ig a kor-
bonu.ol{ntan tanszékét tolthtte be a \tlds\l)lll‘gl ecgyetemen. S/aktmlo—
méinya és az eg(w orvostudoméiny terén kivalé érdemei vannak, igy
tobbek kizott 8 fedeste fol a vandorsejteket; ezzel, valamint a geny-
sejtek mozgasairal és elviltozasairol valo észleleteivel egyik m(‘g‘xlaplm].l
lett a gyuladdsrol sz0lo tannak. Nagyjelentoségiiek azon vizsgilatai is,
a melyek a nyirokérrendszernek a kotosziovethez valod viszonyédra vonat-
koznak. — Egy misik nagy halottja a német nr\()sturlom.m)ml\ Henoch
tandr, a nagyhirfi gyermckorvos, kinek érdemeit lapunk mas helyén
méltatja avatott foll.

Francziaorszag vesztesége M. L. Farabeuf tangr, a parisi egyetemen

sok éven at az anatomn remlcm tandra s az anatomiai intézet 1(ra7gatum ;

meghalt augusztus 13.-4n, 69. évében. Farabeuf tudomdnya terén nagyobb
](,lcntowgh irodalmi miikodést nem fejtett ki, de kivélo érdemei vannak
az anatomia gyakorlati oktatisa terén. Parisban reorganizilta és igen
magas szinvonalra emelte a bonezolastani gyakorlatokat s a seb(w/cu
miitéttan tanitdsaft, mely ott az anatomidval l\apcsolatos Anatomiai
dolgozatai leginkibb a hashirtya viszonyaira . vonatkoznak. Franczia-
orszighan igen nagyra becsiilik sebészi ‘mfitéttandt s a sziilés mecha-
nismuvéval fogln.lkom értekezését. — Az orvostudominy vesztesége
bizonyos fokban Paolo Manicgazza, a szellemdis, sokoldali nnthropo
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logus és nepvom fiziologiai ird haliala is. Miiveiben rengeteg adathal-
mazt "vujtott Ossze az ogész viligirodalombol s cgyes kérdéseket egé-
szen 0 vildgitasban mutatott be. Mantegazza az anthropologia tanira
volt a firenzei egyetemen. Meghalt angusztus 28.-4n, 79 éves kordban. —
Meghale tovabbda G. Moynier, a virds-kereszt-egylet nemzetkzi bizott-
saganak elndke Gendveben, 84. évében, M. Dufour dr., a szemészet
tandra a launsannei egyetemen, W, H. Seeman dr., a gyogyszertan
tandara Washingtonban. :

Kisebb hirek kiilfoldredl. G Perthes dr., lipesei rendkiviili fanir
elfogadta a meghivast a tiibingeni egyetem sebészeti tanszé ¥re. —
A baseli egyetem sebészeti tanszékére Fr. de Quervain dr. Le "Chaux de

Fonds-i féorvost, azelott Kocher tandr assistensét nevezték ki. — Jend-
ban a sebészet tanszékét E. Lexer tandr, eddig a sebészet rendes taniara
a konigsbergi ‘egvetemen, foglalja el. — Rendes tanirok lettek : N. Ger-

ken (sebészet, Kasan), I. K. Jamieson (anatomia, Leeds), G. Ahlstrom
(szemészet, Lund), M. D. Ledermann (gégészet, New-York).

Az osziilésril, A véniilés egyik legarul6bb jele a pigment eltiinése
a hajszalakbol — az oOsziilés, a mely az egyes egyéneken Kkiilénbiizd
korban kioiszint be, néha mar fiatal korban mint canities praecox. A haj-
szalak clszintelenedésének mechanismusit kiillonbozoképen igyekeztek
megmagyarazni. Vauquelin 1806-ban azt az elméletet dllitotta fel. hogy
az oregedd ember bore valamely csipds, savanyi nedvet vilaszt ki, a
mely beszivaodva a hajszdlba, elpusztitja. a festékét. Metschnikoff nézete
szerint (1901) a festéket a hajbol vandorsejtek, pigmentophagok viszik
el. Ezek a haj veldalloményanak felszabadult és vandorlisnak mdulo
sejtjei ; megrakodva a haj festékével, hol a biirbe vindorolnak be a haj
mentén, hol meg a haj szabad felszinére jutnak ki, a hol szétesnek.
Stieda szerint (1910) egzyik clmélet sem 41l mez, éppen oly kevéssé, mint
Landois azon clmélete (1866), hogy a hajzat hirtelen megdsziilése azon
alapszik, hogy a hajszalakba h‘\ouo jut be. A hajszil egydltaliban nem
Gsziil meg, hanem az Gsziilésnek az a mechanismusa, hogy a pigmentes
hajszal kihill és helyébe pigmentnéikiili, fehér nd. A hntoh‘n megasziilésrél
val) leirdsok Stieda szerint a mesék birodalmaba tartoznak. Marie Antoinette
kiralyné allitolagos hirtelen megisziilésérsl az elitéltetését kiveté napon
Charcot 1861-ben kiilén értekezést irt; kimutatta benne, hogy ennek az
allitdsnak semmi alapja sines. A szerenesétlen kirdlyné mar elébb is Gsz volt.
Az irodalomban feljegyzett esetek egy része Siieda szerint gy magya-
rizhatd, hogy az illetdk addig festették a hajukat, 8 olyan koriilmények
kozé jutva, ho*r\ ezt nem tehették (példaul birtonbe, korhizba keriilve),
persze hamarosan .meg@sziiltek®.

A bromlecithin anaemia, nmu.hth(\ma és chloms:s még sﬂl) osabb
eseteiben is jol bevilik. A vorosvérsejtek szdminak gyors szaporitisa
altal az elgyengiilt szervezetef megerdsiti és az erft pétoha.

.Mnnn-nwm 47, sz,

Dr. Jakab-fele ttgeisanatoriu Jinnenic 41 5.

vetlen szomszédsigiban,) Disetds, diagnostikus, physikotherapias sanatorium.

Budapesti ZANDER-gyogyintézet

VIIL, Muzeum-korat 2. Teljes physikalis gydgyherendezés. I'ébb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, ecsiz, idegzsibik

(ischias stb.). Csonttorések és egyéb sériilések utin visszamaradt mu/,gaq—

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

fiirdével), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilesek.

3 ' = = ogyitd
Justus Dr. borbajosokat [0
Budapest, IV., Karoly-korat 14, Fiirdok, sugaras gyogyntas, physikalis gyégymodok.

Orvosi laboratorium: i, .8, 8504 ot
Ujtatrafiired Sanatorium

légzoszervi betegek részére. Legmodernebb kényelom — kizponti flitds — villany-
vilagitds. Gondos apolds, 4lando orvesi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
foorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven dt nyitva

DrVOSl laboratorlumo Dr MATRA' GABORV egy. tanérseged

Telefon 26—=D6. VI, Teréz-korut 27,

Budapest, V1., Nagy

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGET! FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és nibetegek négyogyiszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gyugyke/eles tetszés szerint birmely tanir alfal.” o052

Budapest, VIl., Dr. Griinwaid-

lektroméagneses intézet Busest, Vi I Grivvey:
almatlansag, neurasthema, neuralgiak, ischias, neurosisok, migraine,
arteriosclerosis, csiz sth. Prospectus. Vezetd orvos: REH BELA dr.

: s : 2 BALF gyogy-
EpileptiKus betegel intézete . ¥
vilagositassal szolgdl Wosinski Istvan dr., igazgato-tulajdonos.Vagyontalan

betegek a navymeltésziwé m. kir. belugymlmut,enum elozetes engedélye
alapjin az orszagos betogapolésl alap terhére vétetnek fel.

v. eg)culml tmmrsog(,d, Andréssy-it 55. Tel. 157—71.
Dr SZIII Sandor Vegyi, goresti, bakteriologiai (Wassermann-féle lues-

Il‘ncl 0) orvosi laboratoriuma.

| ERDEY Dr. sanatorluma i i e o e
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM, Kozkorhizi Orvostarsulat. (V. bemutaté szakillés 1910 marezius 23.-4n.) (VL. bemutats szakitlés 1910. dprilis 20.-4n.) 6564. 1. — Erdélyi Muzeum-
Egyesitlet orvostudominyi szakosztdlya. (1910. februdr 26.-4n tartott VI. szakiilés.) 655. 1

Kozkorhdazi Orvostarsulat.
(V. bemutaté szakiilés 1910 mérezius 23.-4n.)
Elnok : Juba Adolf, Jegyz6: Kormiezi Emil.

88 éves asszonyon megejtett sikeres bélesonkolis.

Adém Lajos: A mult év egyik kozkérhazi orvostarsulati
iilésén 5 éves gyermeket matattam be, a kin gastroenterostomiat
végeztem. Most a kor ellenkezd végletér6l mutatok be egy bél-
csonkolast sikerrel kiallott asszonyt.

1910 februar 9.-én szallitottik be a IV. sebészeti osztilyra
I". Katalin 88 éves asszonyt, kinek évek oOta fenndlld mindkét
oldali czombsérve koziill a jobboldali 5 nap el6tt megduzzadt,
azota visszahelyezni nem tudja, Heves gorestket érez hasiban,
2 nap Ota hany; szék, szelek nem mennek. Az igen elesett né
mellkasi szervei, a nagyfokt kyphosist leszamitva, nem mutatnak
eltérést. 110 filiformis pulsus. A has puftadt, idénként a hélkaesok
peristaltikdja jol lathaté, baloldalt didnyi szabad czombsérv, jobb-
oldalt a Poupart-szalag alatt tyiktojasnyi, feszes lobos bérrel fedett,
igen fijdalmas, tompult dobos kopogtatisi hangot adé megnagyob-
bodas.

Harom tényezé befolyasolja a gybgyulis eredményét: az anti-
sepsis, az ellentalloképesség és a technika.

A 3 emlitett tényezé koziil az antisepsis fokozisa ez esetben
annal is inkabb lehetetlenség volt, mert csak fertozott teriileten
lehetett a gangraenas bélhez jutni. Az ellentalloképességre vajmi
keveset lehetett mar szimitani a 88 éves asszony részérél. Hog
ne rontsam, nem dltalinos érzéstelenitést haszniltam, hanem
Schleich-anaesthesisben operaltam, a miitét utin pedig konyhasds
dllando bedntést alkalmaztam, Az egyediili befolydsolhaté tényezd
ez esetben a technika volt. Gyorsan kellett operdlni. A jobb Poupart-
szalaggal parhuzamos 8 em.-nyi metszést ejtettem és a hiizos
eves genynyel atitatott boralatti sziveten At megnyitottam a sérv-
tomlot, melyben egy atfirédott gangraends vékonybélkaes volt.
Ily koriilmények kozott két ut allott rendelkezésemre; a) anus
praeternaturalis készitése, ez az egyszeriibb, talin veszélytelenebh
is, azonban ha a heteg élethen marad, nyomortsigos a helyzete,
s hogy segitsiink ezen, még egy igen nehéz miitétnek kell ald-
vetniink a beteget, a mire ¢ korban nem volt kilatas; b) rogtoni
bélresectio, a mit a mai fejlett technika mellett kell, hogy nehiny
percz alatt elvégezni tudjunk. En tehat ez utobbira hatircztam el
magam, felfelé tagitottam a sérvkaput, elohiztam a vékonybélkacsot,
miutin a szennyes seb-alapot hydrogensuperoxyddal megmostam és
gaze-csikokkal jol kibéleltem, hogy az eldhuzott ép bélkacs ne
érintkezhessék a fert6zitt. teriilettel. Gyorsan levigtam az eltavoli-
tando hélkacsmesenteriumot, a belet pedig két-két klammer kozott
Atvagva eltavolitottam. Mindkét esonkot Doyen ‘szerint vakon zrtam,
azaz a zarasi barazdaban lekdtottem és e kis csonkot a bél lume-
nébe siilyesztve, dohényzacskdszerti peritonealis varrattal fedtem.
Ez eljaris nem tart tovibb, mint a mennyi ideig elmondja az em-
ber, ha azzal a fogassal éltiink elézetesen, hogy a mesenteriumot
11/2 em.-rel mélyebben valasztjuk le, mint a hol a resectiét végezziik.

A két vakon bevarrt bélkaes kozott side to sideanastomosist
létesitettem 2 étage-os saficsvarrattal (a belsd minden réteget at-
0lté catgut, a kiilsd seroserosus selyem). A sérvtomld resectidja
utin a sebiireget jodoform gaze-zal tamponaltam. A betegnek rog-
ton a mitét utin, hogy a stercoraemiatél megszabaditsam, 2 kanl
ricinust adtam, bizva, hogy a jol végzett bélvarrat minden koriil-
mény kozott rogton tart is. Még aznap 6jjel bd széke volt a beteg-
nek, mire annyira jobban lett, hogy noha sebe nyitva volt, kiiiltet-
hettiik az &gyibél, hogy a pneumoniatél megévjuk. A gydeyulis
gyorsan haladt elore, s 3 hét alatt a sebe teljesen besarjadzott;
a beteg jelenleg teljesen jol érzi magit.

A Budai-féle ,,0zin“ oxygent fejleszto s6 és belégzikészilék
bemutatisa.

Gerloezy Zsigmond: Az oxygen-belégzést ma mar a leg-
kiilonbozobb betegségekben kiterjedten haszniljak és habar az ér-
tékérdl az észlelok véleménye meglehetésen megoszlik, az kétség-
telen, hogy nem egy esetben jo hatdsat latjuk. Alkalmazisa mind-
azonaltal inkabb csak a korhazban apolt betegeknél tortént, mert
a magangyakorlatban részben koltséges volt, részben pedig a hasz-
nalatban levé késziilékek kissé nebézkes kezelése miatt az orvosok
esak ritkin veszik igénybe. Budai Emil-nek, a budapesti Varosi
gyogyszertar tulajdonosinak a keszileke igen egyszeri. All egy
hengeralaki (1'/s, 1 vagy /3 liter tartalmi) palaczkbél, mely
kaucsukfedbvel légmentesen elzarhaté s a melynek tetejébél kiinduld
gummicsovén at a fejlddé oxygen a szajba tett szopbkin avagy
stilyosabb betegeken az orrnyilasba helyezendé kis bogyo-alaku
végzodésen lélekezhet6 be. Budai oxygen-sdjanak, az ,0zin“-nak
6 alkotérésze natrium-perborat, a mely 18%o oxygent tart kotve,
a mit Budai kevés jodso (natr. vagy kalinm jodatum) hozziadisival
szabadit fel és eképpen 100 gm. natr. perboratumbél viz és jodsé
hozzdadasaval 9 liter tiszta oxygen fejleszthetd. Nagyobb palaczk-
jaiban 25 liter oxygent tud fejleszteni. Nagy elénye Budai Ozin-
sOjanak az eddig alkalmazisban volt és gummitdmlékben készen
tartott oxygen f6lott az, hogy az oxygen in statu nascendi hat és
hogy barmikor igénybe vehetd, mert az Ozin-sbhoz kevés vizet adva,
azonnal tiszta activ oxygen fejlodik. Az eléadd stenosisos croupos
betegeken, pneumoniis betegeken, silyos skarlit kovetkeztében
dyspnots betegeken és legutobb a typhus exanthematicus-szal kap-
csolatban oly gyakran jelentkezd kinos dyspnoés 4llapotban hasz-
nalta Budai késziilékét s az eredménynyel igen meg volt elégedve.

(VL. bemutaté szakiilése 1910 aprilis 20.-4n.)
Elnok: Horvith Akos.  Jegyz6: Kormoezi Emil.

A napirend el6tt sz6t kér Gerldezy Zsigmond dr. egyetemi
magantanir, kozkérhdzi f6orvos, és a kovetkez6 kijelentést teszi:
»A Kozkorhazi Orvostirsulat legutolsd, marezius hé 23.-4n tartott
bemutaté szakiilésében bemutattam Budai Emil dr. oxygént fejleszto
késziilékét és ,Ozin“ sdjat, mint az oxygéninhalatioknak egy igen
praktikus 1j alklmazasi médjat. A bemutatdsnil, a mint méltéz-
tatnak emlékezni, Budai dr.-nak egyik gyogyszertari segédje asszisztalt
nékem. Misnap folhivtak a figyelmemet arra, hogy az ,Az Ujsag*
a bemutatisrol részletes: kozleményt hozott. Hogy a kozlemény
miképpen keriilt be napi ijsigba, nem tudom, a magam részérdl
azonban a legnagyobb mértékben helytelenitem azt, hogy orvosi
szakiiléshen tarfott bemutatisok avagy el6adiasok a napilapokba
keriiljenek és ezért nyomban tiltakozisomat és helytelenitésemet
fejeatem ki tgy a kozkérhdzak igazgatésiga, mint az egyetem
orvoskari dekanja, mint illetékes forumaim el6tt a bemutatisomnak
napi ujsigokban valé kozzététele folott, de sziikségét érzem annak,
hogy itt ezen a helyen, a hol a hemutatist teljesitettem, ugyan-
csak elitélden nyilatkozzam a folott, hogy a bemutatisomrél a napi
iijsigokban kozlés jelent meg, s hogy nevemet eképpen reklamo-
zhsra hasznaltdk fol. Remélem, hogy tiltakozasomhoz az igen
tisztelt szakiilés egyértelmiien hozzd fog jarulni és igen kérem a
tisztelt szakiilést, hogy eme felsz6lalasomat azon orvosi szaklapok-
nak, a melyek iiléseinkrdl referalni szoktak, szives kizlés czéljahol
megkiildetni méltoztassék.

Elnok kijelenti, hogy a Kozkérhizi Orvostirsulat hozzajirul
Gerléezy dr. kivinsigihoz.

Mesenterium colli cavernosum okozta bélesavarodis
gyogyult esete.
Herczel Mané: R. K. 34 éves, takécs, elsé izben 1907
oktober 23.-dn keriilt osztilyomra gyomorfekély okozta pylorus-

. stenosis miatt. A pyloruson akkor kis almamekkorasagi, a kis
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gorbiiletre raterjedd dudoros daganat ilt. A pylorus alatt és a
mesocolon lapjai kozott kemény beszliréddtt mirigyek. A gyomor
hatalmasan tigult. A mesocolon baloldalt igen rdvid s mig a colon
transversum bal fele itt erdsen rogzitett, addig a jobb igen mobilis,
éppen tgy a coecum és a flexura mesoja igen hosszi. A flexura
hepatica hidnyzik. E bélrészek konnyen a hasseb elé huzhaték.
A plica duodeno-jejunalis, a vékonybélnek gybke a coecum alatt
a medenczebemenet felett talalhato, jobboldalt,

Mindezen viszonyok miatt nem végezhettiink gastroenteros-
tomia retrocolica posteriort, hanem antecolica posteriort c¢sinaltunk,
természetszerfileg 60—70 em. odavezeté kacscsal. Két évig, 1909,
november 29.-ig teljes jolét, széke néha rendetlen, Ekkor b6 étkezés
utin heves goresei timadnak hasinak bal feléhol kiindulolag. Szék,
szelek nem tavoznak. Hany, esuklik.

Osztalyomra 1909 deczember 2.-an éjjel keriilt, mikor is az
alhasban, kiilonosen a koldoktél balfelé, kifejezett meteorismus,
idénként az epigastrinmbol kiindulé és a koldok felé elsimuld hél-
merevedések lathatok. A beteg esuklik, hany; a hinyadék bélsar-
szagli. A nyelv bevont, a pulsus 120. Korjelzés: ileus, esetleg
vastagbélesavarodas.

Miitét deczember 4.-én: igen tagult vékonybélkacsok ; a kar-
vastagsagi yakbél a lépnél fekszik, a colon descendens osszeesett,
hosszit mesenteriuma az alsd agyéki csigolyaknal ered. A colon
transyersum jobb fele és a colon ascendens hosszii bélfodrokkal
360%nyi csavarodast szenvedtek a colon transversum bal felével
szemben. A kacsot visszacsavarva, a bélpassage helyreillt; a telt
bélkacsok 2 liternyi folyékony tartalmit bemetszéssel iiritjiik ki.
A most mar egymas mellett fekvé hosszlt coecum és sigmoidea
kozott side to side anastomosist akarunk létesiteni, hogy a két
bélkaes egymashoz valé rogzitése itjan rendellenes mozgékonysaguk-
ban korlatoztassanak és a bélpassage is zavartalan legyen.

A beteg azonban collabal, miért is ezen side to side anasto-
mosist 6 héttel késébb végeztitk négysoros tovafutd selyemvarrattal,
s mnehogy az anastomosis felett szabadon maradt vastagbélrésbe
belek incarceralodhassanak, a parvonalas vastaghélfalakat csomos
varratokkal egyesitettiik, Zavartalan gyégyulas.

Az eloz6 miitét alkalmaval feltiint régi gyomordaganat teljesen
felszivédott, olyannyira, hogy alig lehet latni a nyomat. A jelen
esethen a flexura dextra teljesen hidnyzott. A jejunum rendellenesen
a medencze magassagiban eredt.

A coecum, a colon ascendens és a colon transversum jobb fele
is teljesen szabad volt. Ezzel ellentéthen a colon transversumnak
a rendesnél rovidebb mesenteriuma volt. A leirt elvaltozis meg-
felel koriilbeliil a 3. hénap végén vagy a 4. hoénap elején létre-
jott fejlodési akadilyozottsignak, mikor is a colon ascendens és
sigmoideum thlsdgos nivekedési tendentifja folytin mesenteriumuk
is megnyult ; minthogy azonban az Osszenivések elmaradtak, bete-
giinkben a vastaghél jelzett részének oly rendellenes mozgékony-
siga maradt vissza, mely a bélperistaltica fokozott nyilvinulasakor
hélesavarodisra vezetheteit.

(Folytatasa kovetkezik.)

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(1910. februar 26.-an tartott VI. szakiilés.)

Elnok : Davida Leo. Jegyz6: Konradi Daniel.

I. Genersich Gusztav: Tejelvilasztis a typhus abdo-
minalis lefolyisa alatt. Az anya szoptatoképességének taglala-
sakor fel szoktak emliteni, hogy az anya stlyos befegségek, mint
typhus abdominalis, cholera, typhus exenth., dysenteria, variola, sear-
latina alatt részben a tej elapadisa, részben a gyermek fertd-
zésének veszélye miatt ne szoptasson. Misok szerint-a tejelvilasz-
tas nem sziinetel a stlyos fert6zé béntalmak minden esetében s sem
az anyira, sem a csecsemére nem harul kir a szoptatis miatt.

A bemutatandé esetre vonatkozélag emliti, hogy typhus abdo-
minalis esetében a tejelvilasztis a betegség 1. hetében csokken, a
II. és III. héten teljesen megsziinik, de a defervescentia idésza-
kiban ismét helyreall és egészen jo. A typhus a tej ttjan atter-
jedhet a csecsembre, de ez nagyon titka.

A kolozsvari m. kir. gyermekmenhelyen 1909 augusztus
20.-a 6ta egy gyermeket fipoltak lues congenita tiineteivel, kit kizarélag

anyja szoptatott deczember 5.-éig, attél fogva pedig, mivel az anya
teje tetemesen megesokkent, potlolag steril tejjel is taplaltak. A anya
deczember 8.-4n colotyphus tiineteivel megbetegedett.

Allapota allandéan stlyos volt és teje napi 30 gm.-ra lement.
A gyermek, a steril tejjel valdé pétlo taplalas daczira, rohamosan
fogyott. Deczember 25.-¢ig még anyja szoptatta s ekkor kizardlag
mesterséges taplalasra fogtuk. Janudr 18.-4t6l ismét az anyja
emléjére helyeztiik, mivel az anyja javulni kezdett és teje is
megjott s 24.-ét6l kizardlag anyatejjel taplaltuk. Az anya hetegsége
e kozben januir 2.-an végett ért s egy kis recrudescentiat leszamitva
laztalan maradt. Deczember 20.-in a gyermek is lizas lett, testén
nagyszami furunculus mutatkozott, de hogy typhus volt-e? nem
allapithattuk meg. Ldaza januar 27.-én véglegesen megsziint. Has-
menése ¢és furunculosisa csak februnar 18.-4n sziint meg, s azita a
gyermek rohamosan gyarapodni kezdett. A folyé hé 24.-én vett
vérrel a Widal-reactio positiv volt, sét az anya vére rogtonos
agglutinatiot hozott létre, mi megerdsiti a colotyphus dignosisat.

Az esetnek érdekességet ad az a koriilmény, hogy az anya

"betegségének befolyisit a tej mennyiségére és a testsilyra kez-

dettél fogva megfigyelhettik, a mib6l toébb kovetkeztetés von-
hatd le:

. 1. A szoptatdé né nem mentes a typhus abdominalis viru-
satol. Hogy az anya miképpen fertbzte magit, ismeretlen. Valdszinfi,
hogy a taplalékkal keriilt a fertéz6 anyag az intézethe. Vele egy
idoben az intézetben hirom illetoleg négy typhus-eset volt.

2. A beteg anya emléjén hagyott csecsemd fertbzve lett. A
csecsemé pontos hémérésébdl kitiinik, hogy a csecsemd az anya
meghetegedése utan koriilbeliil 22 napra, s az anya betegségének
diarrhoeas szaka utin 12 napra betegedett meg. A hetegség kez-
detét azonbar a lazgorbe alapjan arra az idére kell tenniink, mikor
a betegség a tejmennyiség csokkenésében is nyilvanult. A eseesemd
infectioja elkeriilhet lett volna, ha a mesterséges taplalastol valo
vonakodas gatat nem vet neki.

3. Azon éAltaliban elfogadott tétel, hogy az 5 éven aluli
gyermekek typhusianak lazgorbéje, eltérbleg a felnbttekétél, a
betegség kezdetén hirtelen felemelkedik és koriilbelill két hét
mulva elég gyorsan szall ali, a fenti esethdl kifolydlag dlta-
lénos érvénylinek el nem fogadhaté.

4. Az anya tejmennyisége betegségének kezdetétdl fogva
apadt, rohamosan azonban csak a gyomor-bél-tiinetek jelentkezésekor,
valamint a sovany diaeta utin. A gyermek szopasi kedvét meg-
tartotta egészen megbetegedésének kezdetéig, tgy hogy az anya
tejproductiojanak elapadasat tulajdonképpen a szopis gyengiilése
okozta. E tekintethen megfigyeléseink hézagosak. Az eset inkabh azt
bizonyitja, hogy az anya tejtermelésének visszatérése szervezetének
restitutiojaval esik egybe.

5. A napi tejmennyiség par nap alatt oly nagy lett, hogy
a sajit gyermekének szitkséges napi mennyiségen kiviil még elég
sok tejet lehetett emldjébol nyerni.

Hozziszol : Szabs Dénes.

II. Steiner Pil dr.: A funetiondlis vesediagnostika a
sebészet szolgdlatiban czimmel tart eldadist. Ismerteti a modern
vesediagnostika vizsgilo eljardsait. Fostlyt helyez mindkét vese
kiilon felfogott vizeletének vizsgilatira; az ureterkatheterezést a
kiilonféle separatorok nem poétolhatjak. A vizelet goresovi, vegyi, bak-
teriologiai vizsghlata mellett a vizeletel fagydspontesokkendsére helyezi
a fostlyt. A vérfagydspontol nem tartja teljesen megbizhatonak.
A phloridzin és méthylenkékprobat, minthogy pathologias funetion
alapul, nem tartja elegendének. A methylenkék megkonnyiti az
ureterek felkeresését, de a vesefunctio megitélésére ezen subjectiv
megfigyelésen alapuld eljarast nem tartja meghizhatonak. A higitdsi
eljards technice nehezen vihetd keresztiil. A hidgyanyagmennyiséy meg-
hatarozdsa a két kiilon felfogott vizelethen értékes adat. Ajanlja e
czélra az Hsbach-féle bromligos eljarast. Ily modon vizsgilva a
vesék miilkidését, a kolozsvari sebészeti klinikdn az utolsé 2 évben
18 mnephrektomidat végeztek, veseelégtelenség egy esethen sem allott
be. 12 esethen vesegiimé miatt tortént a miitét, egy esetben initiilis
vesegiimbkor volt jelen. Négy esethen pyonephrosis miatt, egy
esetben eystds elfajulds miatt, egy esethen subecutin veserepedés
miatt tortént a miitét. A cystds elfajulas kétoldali volt. Mint
individualis momentumot kiemeli, hogy Makare tanir is a fran-
czidk és legutobb Mayo ajanlotta wretercsonkellalast végzi vese-
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giimd esetén, mely abban all, hogy az uretert nem tavolitjik el,
a vesemedencze alatt kettds lekotés kozt vigjak at. A gydgyulas
sipoly nélkiill megy véghe uretergiimé esetén is. A masodlagos
hélyaggiimé a primaer giimés vese eltivolitisira kezelések melld-
zésével is gyogyul.

Hozzaszol : Janesé Miklss, Elfer Aladdr.

PALYAZATOR.

A vezetésem alatt 4ll6 szombathelyi m. kir. dllami gyermekmenhelyben
megiiresedett XL orvosi allasra ezennel pilydzatot hirdetek. Felhivom mindazon
1rvosi oklevéllel bird urakat és trndket, a kik ezen dllist elnyerni chajtjik, hogy

koronds bélyeggel felszerelt és a beliigyminiszter drhoz ezimzett folyamodyényn-
kat legkésShb a f. évi szeptember hé 30.-4ig ndlam adjik be.

Javadalmazis évi 1200 korona, clsé osatilyt élelmezés ¢s butorozott egy
szobdbél @116 lakds,

Orvos trndk eldnyben részestilnek.

Szombathely, 1910. évi augusztus hé 29.-én.

Bartos Gyorgy dr., igazgato-féorvos.

’

2233/1910. sz.

A lemondds folytin megiiresedett tiszabdi kdzségi orvosi allasra pilyd-
zatot hirdetek.

A pilyizati kérvények kellen felszerelve 1910. évi szaptember hé 30-iig
adandok be hozztm.

Javadalmazds :

1600 korona kezdd torzsfizetés. Természetbeni lakds, a szabilyrendeletileg
megﬁllag‘fton litogatdsi, halottkémi és husvizsgilati dijak.

brokszentmikloés, 1910. évi augusztus ho 28.-an.

21 Borbély, foszolgabiro.

A nagyviradi izr. szent egylet nyilvdnos jellegli korhdzdban foly6é évi
szeptember 15.-én egy segédorvosi allas jut iresedésbe,

Javadalmazis : évi 1200 korona, természetbeni lakds és 1. oszt. élelmezés.

Pilyazatok legkéssbb folyé évi szeptember 10.-6ig nevezett kérhdz igaz-
gatésigiahoz intézenddk.

Nagyvirad, 1910. évi augusztus hé 29.-én.

Az igazgatisdy.

2085/1910. ikt. sz.

A szegedvirosi kizkérhdzban lemondds folytin megiiresedett segédorvosi
allasra pilyizatot hirdetek.

Az dllas javadalmazisa 1200 korona évi fizetés, elsd osztélyt élelmezés,
egy szobabol dll6 természetbeni lakds, ennek flitése és vildgitisa.

Felhivom a pilyizni kivinokat, hogy az 1876. évi XIV. t-cz.-hen eldirt
mindsitésitket igazolé okminyokkal folszerelt kérvénytket nagysigos Lazir Gybrgy
dr. kir. tandesos, Szeged sz, kir. varos polgdrmesteréhez czimezve, folyé évi szep-
tember hé 15.-éig nyujtsik be.

Szeged, 1910. évi augusztus hé 29.-én.

Boros Jozsef dr., korhdzi igazgato-féorvos.

A Pozsonyi M. Kir. Biabaképezdében az 1000 korona évi jutalomdijjal,
lakés, fltés, vilagitis és élelmezéssel javadalmazott gyakornoki &llas betdltends.
Kotelezd egyévi kérhiszi gyakorlatukkal elkésziilt orvosok pilydzatukat minél elsbh
kiildjék be a habaképezde igazgatosigihoz.

A tét nyelv ismerete szlikséges. :

Pozsony, 1910. évi augusztus hé 81.-én,

Velits Dezso dr., igazgato-tanar.

A diésgybri m, kir. vas- és aczélgydrndl dthelyezds folytdn megliresedett
gyarorvosi allasra ezennel pilydzatot hirdetek. .

Ezen dllisra a m, kir. dllami vasgydrak tisztviseldire nézve érvényes, az
dllamvasiti rendszert tisztviseldkével azonos VIIL fizetési osztily 3. fizetési foko-
zatinak megfelels, vagyis évi 2300 korona fizetés, természetbeni lakds, 200 korona
fiitési ataliny és az fizleti eredményekhez képest viltoz6, azaz évi fizetésének
koriilbelill 45%-at kitevd jutalék élvezete van egybekitve.

Pilydzoktol sebészmiitdi kvalifikiczié okvetlen kivintatik.

A felveends orvos egyelbre egy év tartamndra ideiglenes mindséghen nevez-
tetik ki és ezen id0 eltelte utin megfeleld szolgdlat esetén viltozatlan illetmények-
kel és fokozatos elSléptetés kilitdsdval véglegesittetni fog.

Az 4llis kinevezés utin azonnal elfoglalandé. ¢

Felhivom azon sebészmtsi oklevéllel biré egyetemes orvostudorokat, kik
ezen fllist elnyerni 6hajtjik, hogy a megkivint képesitést igazolé okményokkal
kellden felszerelt folyamodvinyaikat a ,M. kir. dllami vasgydrak kozponti igaz-
gatésdgihoz Budapest® czimezve, a didsgydri m. kir, vas- ¢és aczélgydr fonokségé-
nél (Didsgybr-Vasgyir) folyé évi szeptember hé 15.-6ig nyujtsik be.
amodék kitelesek hiteles okmdnynyal ignzolni :
saladi és keresstnevitket, honossdgukat, sziletési helytiket, életkorukat,
csalidi dllapotukat ;
loéletiiket, illetve eddigi foglalkozisukat ;
yelv- és szakismeretilket ;
kifogdstalan erktlesi magaviseletilket ;

. katonasighoz valé viszonyukat ; 3

6. egészségi dllapotukat, a gydrorvosi szolgilattal egybekutitt kitelességek
teljesitésére alkalmas voltuk szempontjihol,

Elkésve érkezett vagy kelléen nem okmdnyolt kérvények nem vétetnek
figyelembe.

39 : Dibsgyiri m. kir. vas- és aczélgyar.

2467/1910. sz

A lemondds folytin megiiresedett hajdubagosi kirorvosi 4lldsra ezennel
ijra pilyizatot hirdetek. A korhoz tartoznak Hajdubagos székhelylyel Hajdubagos
és Sdrdnd kozségek. A kirorvosi dllds javadalmazisa az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
18. §-a értelmében 1600 koronn torzsfizetés, 200 korona 8tddéves korpétlék, 160
korona'lakbér, Iajdubagos kdzségben a halottkémi teendSk vigzéséirt esetenkdnt
80 fillér és a szabdlyrendeletileg megillapitott litogatisi dijak.

A hajdubagosi kirorvos kézi gydgytirtartisi joggal birt, a melyet a meg-
villasztandd  kbrorvos is megkaphat,

A kirorvos Sardind kozséget a kozség dltal kidllitando fuvaron - heétenként
kétszer tartozik meglitogatni,

Felhivom ennélfogva mindazon orvostudorokat, kik ezen allisra palydzni
éhajtanak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. értelmében felszerelt kérvényliket
hozzdm f. évi szeptember hé 15. napjiig adjik be.

A valasztast f, évi'szeptember ho 17. napjin d. e. 10 6rakor fogom Hajdu.
bagos kozséghiza tandestermében megtartani.

Derecske, 1910. évi augusztus hé 25.-én,

32 Szent-Tvanyi, h. fészolgabird.
1290/1910. cln, sz. :

A Szabadka sz, kir, viros tulajdondt képezd ,Miria Valéria“-ktzkérhdzban
lemondds folytin iiresedéshe jové és havi elSleges részletekben fizetends 1200,
azaz egyezerkettdszdz korona évi fizetés, lakds, fltés, viligitis és elsé osztilya
élelmezéssel javadalmazott két kérhizi alorvosi allasra ezennel pilydzatol hirdetek.

A torvényhatosdg fGispinja dltal kinevezendd alorvosok kvtelesek a kérhdz-
ban lakni, magingyakorlatot, az elsé segélynyujtis esetét kivéve, nem folytathatnak
és dllasukat csakis kéthavi felmondasi idd eltelte utin hagyhatjdk el. N&s orvos
kérvénye figyelembe nem vehetd. A kinevezett alorvosok tartoznak dlldsukat f. évi
oktéber hé 1.-én elfoglalni.

Felhivom ennélfogva mindazokat, a kik ezen dllisok egyikét elnyerni 6hajt-
Jik, hogy kell6leg okmanyolt kérvényeiket legkésébbh f. évl szeptember hé 16.
(tizenhatodik) napjanak déli 12 ordjiig Szabadka sz. kir., véros fdispinja Purgly
Sindor dr. virhoz (Szabadka, Pest-szilloda épiilete) anndl is inkdbb nyunjtsik be,
mert a késGbb érkezé palydzati kérvények figyelembevételre nem szémithatnak.

Megjegyzem, hogy a mennyiben az 1883. évi L t-cz. 9. §-dnak II. részé-
ben mindsitett palyizé nem jelentkeznék, az egy évi gyakorlatra utasitott, esetleg
szigorlé orvosoknak a fenti hatiridSig benyujtott kérvényei is esetleg figyelembe
fognak vétetni.

Szabadka, 1910. évi augusztus hé 12.-én.

2 -2 Biré Kdroly dr., polgirmester.

Az igazgatisom alatt 4ll6 budapest-angyalfoldi m. kir, d&llami elmegyégy-
intézetnél megiivesedett TX. orvosi Allasra, mely évi 1600 korona fizetés, 1 buto-
rozott szobdbol 4116 lakds, flités, viligitis és L osztilyi élelmezés (bor nélkiil)
élvezetével van egybekdtve, pélyizatot hirdetek.

Felhivatnak azon orvostudor urak, kik ezen &llist clnyerni Ghajtjik, hogy
egy koronds hélyeggel ellitott s keresztlevél vagy sziiletési bizonyitvany, tovdbhi
orvostudori oklevél és eddigi alkalmaztatésukrél szolé egyéb okmdnyaikkal fel-
szerelt s nom. kir. beligyminister Grhoz czimzett pilydzati kérvényitket 1910. évi
szeptember hé 5.-é6ig hozzim nyujtsik be.

Budapest, 1910. évi augusztus hé 15.-én.

2—2 Nyéki Karoly dr., igazgato-helyettes.

26,192. sz.

A diésgydri m. kir. dllami vasgydir korhdzdnak sebészeti osztilydn enge-
délyezett orvosgyakornoki allis f. évi szeptember hd 1.-én megiresedik.

Felhivjuk tehit mindazon orvos-doktor urakat, kik ezen dllist elnyerni
6hajtjik, hogy pilyizati kérvényeiket alulirott gyirfonvkséghez miel6bb nyujtsak be,

Ezen allas 66 kor. 66 fillér havi dij, lakis és teljes ellatds élvezetével van
egybekitve.

Az eltdltott szolgilati id6 a kotelezd egy évi kdrhdsi gyakorlatba be-
szimittatik,
Megfeleld palyizo hidnyiban az dllis szigorlé orvossal is bettltetik.
Diésgydr, 1910. évi augusztus hé 15H.-én.

: Gydnfinokség.

22

4332/1910. sz

Belatinez, Adorjdnfalva, Muramelencze, Murasziget, Murabariti, Murahely,
Harsliget, Lendvarizsavolgy, Cserfold, Alsobesztercze, Kozéphesatercze, Felss-
besztercze, 'T'iskeszer, Zsizsekszer, Nagypalina és Kispalina kozségekbol ez ideig
Belatinez székhelylyel alakult orvosi ktrben az 1908, évi XXXVIIL t.-cz 6. §-a
értelmében vilasztis tjdn betdltends kdrorvosi dlldsra ugyanazon torvényszakasz
alapjén pélydzatot hirdetek.

A hivatkozott torvényezikk 7. §-a értelmében a magyar dllampolgdrsigot s
a magyar nyelvnek széval és irdsban birdsit igazolé kizségi bizonyitvAnynyal,
valamint az orszig terilletén orvosi gyakorlatra jogosité oklevéllel felszerelt palyi-
zati kérvénycket f. é6vi szeptember hé 16.-aig hozzim kell bekilldeni.

A lakossig tilnyomé része vend nyelven beszél, ha tehdt olyan orvos lesz
megvilasztva, a ki ezt a nyelvet nem érti, az illetét Zala virmegye alispinja fel
fogja szdlitani, hogy ziros hatiriddben az emlitett nyelvet legalibb oly mértékben
sajititsa el, hogy orvosi hivatisinak megfelelhessen (7. §).

tdjkorosan uralgé trachomaszembetegség gyodgykezelése a kirorvost
jelenleg Belatinez, Murabardti, Hirsliget és Lendvardzsavolgy kozségekben terheli.

A kororvos évi torzsfizetése a hivatkozott torvényezikk 10. §-a értelméhen
16C0 korona, a 15. §. szerint Btévenként 200 korona korpétlélkkal, mely 800 koro-
ndig emelkedhetik. A 21. §. szerint jiré fuvar, illetdleg fuvardij 8 a 22. §. szerint
Jiro litogatisi ¢és tdvolsigi dij, valamint a kor székhelye (8. §) ez ideig jogerdsen
megéllapitva nincsenek.

A kirorvost az orvosi kort alkoté kvzségek képviseldtestilleteinek kikiil-
dottei és Zala virmegye alispinja déltal kikildott varmegyei bizottsigi tagok a
kor székhelyén tartandé egyiittes gyiilésen vilasztjik. A gyiilés elntke a f8szolga-
birg, a ki egyuttal a kijelolés jogit is gyakorolja (6. §). Hatdridejéiul 1910. évi
szeptember 17. napjinak déleldtti 11 6rdjat a belatinezi kirjegyz6i iroddban tiizom
ki. (1886. évi XXIE t.-cz. T8. §.)

Alsélendva, 1910. évi augnsztus hé 29.-én,

Székely Emil, foszolgabiro.

HIRDETESEK.

- —
Saison Majus, junius és
majus [-tdi BadgaStEIH szeptemberben
szeptember - lényegesen mérsé-
végeig. Tauernvasut, Salzburg.  kelt szobaarak.

A vilag legradioaktivebb héforrasa, a forris hémérséklete 499 €, Tengerl magassig
1012 méter. A legremekebb hegyek kizepette, szélmentes fekvés, Kitiing hatdsii az aggkor
bantalmainél, idegbantalmak, neuralgidk (ischias), neurasthenia, functionlis neurosisok,
paralysis (apoplexia), tabes, koszvény, rheumés bantalmak, vese- és hélyagbéntalmak
rostatabajok), kiilonféle ndi bete ségek, valamint valamennyi kimeriiitségi és gyengeségi
llapotok ellen. Legkényelmesebb 60 szdlloddban és lakdhdzban, thermal-fiirdSk
minden hézban ; ivékurdk és bfrendezések a forrds gbzének haszndlatira.

Ertesitéseket és prospektusokat kiild a Gydgybizottsig (Kurkommission).
Thermal-forris szétkilldés MATTONI HENRIK dltal WIEN.
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54. évfolyam.

37. sziam.

1910. Budapest, szeptember 11.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza ¢s Hogyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY zover. tanar s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGLA Toth [stvan és Scipiades Elemér szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.
Grész Emil: Az arsenobenzol (Ehrlich 606) lueses szembajok ellen. 657. lap.

Borszéky Karoly: Kuzlés a m. kir, tud,-egyetem 2. szimii sebészeti klinikumdarsl.
(Igaziraté : Réczey Imre tandr, udvari tandesos.) A fermentkezelés értéke idiilt
genyeddses folyamatokban. 658. lap.

Adam Lajos: Kozlés Budapest székesfOviros balparti  kozkérhdzainak Hiiltl
Hitmér dr. egyetemi magintandr, féorvos vezetése alatt 4116 1V. sebészeti osz-
tilydrdl. A novojodin hasznilatirdl. 660. lap.

Szill Jend: Kouzlés a szombathelyi m. kir. dll. hibaképzé-intézethsl. (Igazgaté-

tandr : Reismann Adolf dr.) Nagy hasfali sérv gytkeres mitéte fasciaplastikdval,
662. lap.

Justus Jakab: Kozlés a pesti izr. hitkdzség kérhazdbol. (Igazgaté :  Stiller

Bertalan dr., udvari tandcsos, egyetemi tandr.) Az Ehrlich-féle 606. szamu késait-
ménynyel valé tapasztalisok silyos lues-esetekben. 663. lap.

EREDETI KOZLEMENYERK.

Az arsenobenzol (Ehrlich 606) lueses szembajok
ellen.

Kozli: Grdsz Emil dr., egyetemi tanar.

Ehrlich levelében, melyet a 606. praeparatumhoz mellékel,
azt irja, hogy a szer alkalmazisa el6tt minden egyes esethen meg
kell gybzbdni a szemek épségérdl.

E tanidcs oka nyilvin egy masik arsenpraeparatummal, az
atoxyllal szerzett tapasztalds, mely kideritette, hogy e szer lato-
idegsorvadast okozhat. Ujabban kideriilt, hogy mas két arsen-
praeparatum : az arsacetin és a spirarsyl (arsenophenylglycin) is
okozhat litasromlast. SOt okom van hinni, hogy tilsagos mennyi-
séghen az arsicodyl is veszélyes lehet a szemre.

Az arsenobenzolrél azonban mar eleve azon véleményben
voltam, s ezt kozoltem Ehrlich-hel is, hogy nem kell tartani a
szemre vald karos hatisitol, még pedig mar alkalmazisinak modja
s a mennyiségénél fogva sem.

Az atoxylt — err6l van legtobb tapasztalatunk — hosszi
idékon at alkalmaztik s jelentékeny mennyiségben. Az arsenobenzolt
talnyomoan csak egyszer, ritkdn kétszer s aranylag kis dosisban.

Ezen mar eleve kifejezett véleményemet igazoltik a kovet-
kezmények, mert most mar 4000 injectio eredménye ismeretes s
egyetlen esetben sem volt: kiros a szemre. A milyen érthetd és
nagyon is méltinylandé Ehrlich O6vatossiga, melylyel szerének
veszélytelenségét akarta volt biztositani, éppen olyan kevéssé indo-
kolt azon felfoghs, hogy szembaj eselén a szer egyaltalin nem
alkalmazhatd. ‘Ehrlich nyilvan csak az atrophia nervi optici incipiens
eseteit akarta kizarni. Ez pedig teljesen indokolt, és pedig nem
csak azért, mert egy mar megindult latoidegsorvadas a szer alkal-
mazisa utin teljessé valhatik s igy a szert jogosulatlanul discredi-
talhatja, hanem azért is, mert lehetséges, hogy az atrophia nervi
optici simplexre az arsennek is megvan az a hatisa, mint a kén-
esonek (eddig a leghatalmasabb antiluetikus szernek), hogy tudni-
illik a lefolyast gyorsitja. Azon esetekben, a melyekben mar atrophia

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Fy. Thile: Das vitalistisch-teleologische
Denken in der heutigen Medizin. — Lapszemle. Belorvostan. Blum : Epidurilis
injecti6k ischias ellen. — Idegkdrtan. Rougaes de, Fursac ¢s Vallet : Csalddi
bngyilkossig. — Babinski, Barré és Jarkowski : Ep gybkérzénik fennmaraddsa
érzéstelenséggel jiré paraplegidkban. — Dufour és Cottenot : A terhesek hdnyisa
és az idegbajok. — Sebészet. Lejars ; A hasiiri rikok tivoli tinetei. — Kappis:
A basedowos ¢és strumis betegek lymphocytusisa, — Kappis : Uleus pepticum
oesophagi. — Gyermekorvostan. Thiemich : Az emberi emld tejtermeld képes-
sége. — Dominici, Chéron ¢s Barbarin : Radiummal gyégyitott subclaviculiris-
cervicilis haemo-lymphangioma, -— Venereds bdntalmak. A veleszitletett syphi-
lises gyermeckek sorsa. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Amende : Arsan.
Lemoine : Ascaris okozta enteralgia esete. — Eve : Fekélyek kezelése l6vérsavoval,
665—668. lap.

Magyar orvesi irodalom, Gyogydszat. — Orvosok lapja. -— Budapesti orvosi
ujsig, 668. lap.

Vegyes hirek. — Pilyiazatok. — Hirdetések. 668. lap.
| Tudomfnyos tarsulatok és egyesitletek. 669—670. lap.

nervi optici van — s ezek rendesen a metasyphilitikus bantalmak :
tabes dorsalis és paralysis progressiva —, az arsenobenzol alkal-
mazasit most sem tartom megengedhetének. De annil is inkibb
javaltnak tartom direkt luetikus szembajok eseteiben. Eppen ezért
‘mar jilius kozepétl kezdve, a midén Ehrlich-t6l els¢ izben kaptam
 kisérleti anyagot, megkezdettem az alkalmazasit. A véletlen tgy
| hozta magival, hogy az elsd eset szerfolott alkalmas volt: uleus
i durum conjunctivae. Ezen eseten kivill még a kovetkezok keriiltek
kezelés ald : iritis luetica 3, keratoiritis luetica 2, scleritis luetica 1,
, chorioretinitis luetica 2, keratitis parenchymatosa e lue congenita 6,
osszesen 15.

Bz esetek lefolyisanak ismertetése inkabb szemészeti folyo-
iratha vald, s ha mar elegendé szdmi esettel rendelkeziink s elég
id6 mult el, ott fogom kozdlni; mégis éppen azon oknal fogva,
' mert Ehrlich évatossigit sokan félremagyariztak s azon hiszemben
voltak, hogy minden szembaj contraindicalja az alkalmazast, kote-
lességemnek tartom, hogy e félreértést eloszlassam, s igy e korld-
tozast esokkentve, hozzajiruljak ahhoz, hogy a lueses szembajban
' szenveddk is élvezhessék a szer hasznit. Ha nines is még az utolso
sz6 kimondva, annyit méar is konstatalni lehet, hogy az arseno-
benzol a szem lueses bantalmira is szerfelett hatékony.

Az ulcus durum conjunctivae gyors visszafejlédésének konsta-
talasival nem mondok ijat, ez egyezik mAas extragenitalis uleus
durumban szenved8kon - tett tapasztalatokkal. De nagyon orvende-

i tes azon tapasztalds, a melyet ivitis luetica s kiilondsen keratitis
| parenchymatosa luetica eseteiben tettem. Kppen ez utobbi daczol
! minden therapiaval szemben legtovibb. Kétségteleniil konstatilhat-
| tam a jotékony hatast memesak a subjectiv jelcnségekben, hanem

a szaruhirtya feltisztulisinak megindulasiban vagy gyorsulisiban
is. Természetesen ezen bajban hirtelen felszivodast nem varhatunk.
Nagyon érdekes volt a scleritisre gyakorolt hatis. Okom van hinni,

| hogy ez esethen a dosis elégtelensége akadalyozta meg a teljes sikert
(az egyik esomé rapide visszafejlédott, mig a masik még fennmaradt).

Hogy elérehaladott chorioretinitis, mely mar sorvadist is

. okozott, nem gyogyulhat, azt elére gondoltam, de ebbél még nem
| kivetkezik, hogy a kezdeti szakban ne alkalmazzuk, a mikor jobb

- eredményre szamithatunk.
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ORVOSI HETILAP

1910. 37. sz.

A mi a mellékhatasokat illeti, sem lizat, sem szambavehetd
fajdalmakat nem tapasztaltunk. Mar kezdettél fogva abban a meg-
gybz6déshen voltam, hogy e jelenségek forrisa az, hogy szerfolott
nehéz a szer old4sa. Szigori asepsis és nagy pontossig nz el-
készitéshen a legbiztosabbh moéd a mellékhatisok elkeriilésére. Az
els6 két esethen a szert glycollal nedvesitettiilk, utobhb Wechsel-
mann neutralis emulsiojat alkalmaztuk. A methylalkoholt eleve
melléztiik, mert e szer még kis adagban is mérgez6 lehet. De
még mindig nem elég egyszerii a modszer arra, hogy a gyakorlo-
orvos konnyen alkalmazhassa. E problema megoldisa a legkdzelebbi
feladat.

Kozlés a m. kir. tud.-egyetem 2. szamu sebészeti klinikuma-
rol. (Igazgato: Réczey Imre tanar, udvari taniesos.)

A fermentkezelés értéke idiilt genyedéses
folyamatokban.

Borszéky Kdroly dr. adjunctus, egyetemi magantanar.

A mibta Heile kimutatta, hogy a giimds talyogokba fecsken-
dett jodoformglycerin azaltal hat gydgyitélag, hogy a jodoform
chemotaxisos hatésa kovetkeztében leukocytabevindorlas indul
meg és a megszaporodott polynueledris leukocytik a fermentszegény
és ezért felszivodasra kevésbé alkalmas exsudatumot felszivodasra
alkalmassa teszik: a giimds talyogok és mas giimés folyamatok
fermentkezelését ajanlottak, részint a régi jodoformemulsios kezelés
helyett, részint a tulajdonképpeni sehészi kezelés tamogatisara.

Az elméletileg szépen megindokolt fermentkezelésnek egyrészt
a jodoformemulsio alkalmazasakor néha jelentkezd jodoformmérge-
zés elkeriilese volna a ezélja, mésrészt a miitéti beavatkozas feles-
legessé tétele, illetve a gyogytartam megroviditése.

Ha a fermentkezelés valodi értékét akarjuk megallapitani,
akkor tilsigos kovetelésekkel ezen eljarissal szemben sem szabad
fellépniink ; tudniillik nem szabad elfelejteniink azt, hogy ez a kezelés
a giimds folyamatoknak csakis annyiban specifikus kezelésmodja,
hogy esakis az alkalmazis teriiletére terjed ki a hatdsa, éppen tugy,
mint a régi jodoformemulsids kezelésé; egy siilyedéses talyog
fermentkezelésekor tehit éppen oly kevéssé szabad az egyébként
sziltkséges kezeléstl eltekintve a lobos csontgicz gyogyulasira
szamitani, mint a hogy egy sajtosan széteset giimds mirigy ferment-
kezelése a tobbi mirigy tovabbi sorsira semmi befolyast sem
gyakorol. Ezért tehiat a fermentkezelés eredményes volta nem jelent-
het mast, mint hogy a kezelt beteg helybeli giimds folyamata meg-
gyogyult ; esetleg a genyedéssel jaré héemelkedés megsziintetése
atjan ugyan a kozérzetre, a taplalkozasra sth. is gyakorolhat valami
kedvezd hatist, de egyébként a szervezet giimis fertdzittségére
semmi hatisa sem lehet.

A fermentkezelés els6 ajanloi, Jochmann és Lockemann eleintén
csontvel6bél, ép és leukaemids lépbol, majad terpentinolaj befecskende-
zésével létesitett steril gennyii talyogokbol allitottak eld tiszta leuko-
cytafermentet és azt alkalmaztik ; ezen nehezen elGallithato tiszta
lenkoeytaferment helyett késthb Jochmann a trypsint ajanlotta, ki-
mutatvan, hogy ez fehérjehasitd, kémiai sajatsagaiban, valamint az
illati testben vald hatisaban is teljesen megegyezik a tiszta leuko-
cytafermenttel.

A fermentkezelés mas modjat ajanlotta Goldenberg; 6 egy
leukotaxisos szernek a talyog iiregébe vald befecskendezése altal,
Rontgen-sugarakkal kombindlva az eljarist, a talyoghban magaban
termeli a fermentet, a mely ily médon in statu nascendi erételjesebben
hat; mint lenkotaxisos szert eleinte natrium nueleinicumot, majd
protargol-oldatot hasznalt.

Réczey tanar klinikdjan a fermentkezelés mindkét modjat
1908 deczember vége Ota alkalmaztuk ; a Goldenberg altal ajanlott
modot - egynéhany kisérlet utan teljesen elhagytuk, mert hossza-
dalmasnak és koriilményesnek bizonyult. Maga a befecskendezés is
fajdalmas, nagyobb héemelkedéseket okoz, gy hogy a régi jodo-
formemulsids kezelés felett semmiféle elonynyel sem bir.

A trypsinfermentkezeléssel 85 eset kapesan elért eredmé-
nyeinkr6l Turdn (Géza. dr.-val egylitt az Orvosi Hetilap-ban részletesen
beszamoltunk ; azéta még 35 eset lett ily modon kezelve, tgy hogy
ma 120 esetre tamaszkodva mondhatunk véleményt a trypsinferment-

kezelés értéke fel6l, Azokon a kivetkeztetéseken azonban, a melyeket
az elsb 85 eseth6l vontunk le, ma mar némi modositast kell tenniink
tapasztalataink tovabbi bévillése alapjan. Azon kedvezé eredmények,
a melyeket giimés hideg talyogoknal, elgenyedt giimés nyirokmiri-
gyeknél, inhiivelygyuladasoknal, valamint ganglionok és hygromak
eseteiben elértiink, arrd inditottak, hogy a fermentkezelést féleg
ezen esetekben alkalmazzuk; a giimds csont- és izileti gyuladasok
eseteiben — a hol pedig a kezelés eredményessége a legkivina-
tossabb volna —, semmi kiilonosebb jo eredményt konstatilni nem
lehetett ; a koros géez gyorsabb demareatidjat és a jellegzd giimés
sarjaknak egészséges sarjakka vald dtviltozasat, valamint a gydgy-
tartam lényegesebb megrovidillését alig egynéhiny esetben lehetett
objective megallapitani: 1gy hogy utobb ezen esetekben éppen
tgy, mint az el nem sajtosodott giimds mirigyek eseteiben, az el-
jarast nem alkalmaztuk.

Az 1909. év utolsé honapjaiban egymasutin néhany ganglion,
illetve hideg talyog esetében a befecskendezés utan igen erds lizas
reactiot, fijdalmassigot, majd acut lobos tiineteket észleltiink, annak
ellenére, hogy a trypsinoldatot mindig frissen készitettiik a be-
fecskendezés elétt és hogy az aseptikus cautelak legszigoribb be-
tartasa mellett végestik a kezelést.- A megejtett bakteriologiai
vizsgalat a trypsin fertézott voltat dllapitotta meg. Minthegy asepti-
kus trypsint szerezni nem tudtunk: kénytelenek voltuuwk a kezelést
abbahagyni.

A fermentkezelés egy harmadik médjat ajanlotta Falk és
Sticker. Az Allati szén ismeretes antitrypsines hatdsa arra is indi- |
totta a nevezett szerzBket, hogy ezen hatds mibenlétét bovebl:
vizsgalat tirgyiva tegyék. Ezen vizsgalatok kimutattik, hogy a
szénen valo atszlirés a trypsint nem teszi hatistalanni, hogy tehat
a szén nem antiferment. A ferment megkotése reversibilis folyamat,
a mennyiben alkalmas oldoszerrel a lekdtott trypsin ismét kivon-
haté. Ilyen oldoszer az &llati szén altal megkotott trypsinre nézve:
a casein, mig a ndvényi szén altal adsorbealt trypsin konnyebben
mas fehérjeoldattal is kivonhaté. A novényi szén antifermentumokra
gyakorolt hatdsdnak vizsgalata azt mutatta ki, hogy az a marha-
savonak, valamint a rikos és giimdkoros betegek savojanak anti-
fermenthatisat csokkenti.

Ezen vizsgilati eredmények alapjan Falk és Sticker indo-
koltnak lattik, hogy a novényi szenet, a melyet antisepsises és
desodoralo tulajdonsigai miatt kiterjedten haszniltak a régi sebé-
szek, a modern fermentkezelés czéljaira haszniljak fel, mint a
ferment vivbanyagat. Ferment gyanant 6k is trypsint hasznaltak és
a vele atitatott ndvényi szenet carbenzym név alatt hoztik forga-
lomba. Ezen carbenzym Freund és Redlich berlini gyaraban steril
allapotban allittatik el és részint tablettak alakjban (belsé hasz-
nalatra), részint por alakjaban kaphato. Allatkisérletekkel eldszor
azon embolidk kérdését tisztiztik, a melyek azaltal johetnének
létre, hogy a szén befecskendezése alkalmaval valamely gyiijtoérbe jut
be. Kisérieti allataiknak kizvetleniil a vena jugularisiba fecskendez-
tek be carbenzym-suspensiot, a nélkil, hogy az allat annak valami
karat vallotta volna. 24 O6ra mulva ledlvén az allatot, a szén-
szemeséket finoman elosztott allapotban a lépben talaltik meg. Ily
moédon a novényi szén altal adsorbedlt trypsin Artalmatlan voltarol
meggy6z6dvén, minden olyan esetben az emberen is megengedheto-
nek talaltak alkalmazisat, a hol a trypsinfermentkezelés hasznalta-
tott. A carbenzym elényét az egyszerfi trypsinfermentkezelés felett
abban latjak, hogy a szénhez kotott trypsin fermentativ hatisat
lassan és allandoan fejti ki a befecskendezés utin, abban a mér-
tékben, a mint a szoveti fehérjével érintkezéshe jutvan, szabadda valik.

A carbenzym por alakjaban alkalmaztatik renyhén gyogyulo
fekélyeknél, genyedd, be mem himosodd mfitéti sebeknél vagy sérii-
léseknel ; sipolyjaratok, glimés tilyogok kezelésére 0:5%/o-08 szoda-
oldattal sterilen késziilt emulsio alakjaban. Ez a suspensio oly finom,
hogy egy vékony Pravaz-tlin konnyen keresztiil fecskendezhetd.

A sebészeti kezelésen kiviil javaltnak tartjik Falk és Sticker
a carbenzymet belsbleg adva a gyomor és belek minden olyan
meghetegedésekor, a hol talsigos erjedési- folyamatok vannak
jelen; hasmetszések, bélmfitétek utin tamadé meteorismus meg-
sziintetésére, valamint bélodandvések meggatlasira szintén alkal-
masnak mondjak.

Verth a carbenzym hatasat sebészeti giimbs bantalmak kiilon-
hoz6 eseteiben probalta ki Bier klinikajan. Tapasztalatai szerint a
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helybelileg alkalmazott carbenzym a sebészeti giimés meghetege-
dések minden alakjira elényds hatist gyakorol; ezen hatas sok-
szor kifejezettebb, mint a jodoformglyceriné.

A trypsinferment-kezeléssel elért jo eredmények egyrésat,
masrészt ezen kezelés nehézségei, a kereskedésbeli trypsinkészit-
mények megbizhatatlan és az utobbi id6kben fert6zott volta arra
inditottak, hogy Réczey tanir engedelmével klinikajan a carbenzym-
kezelést is kiprobaljam. A trypsinferment-kezeléssel szerzett tapasz-
talatok alapjan, a carbenzym-kezelést el nem sajtosodott giimds
lymphomaknal nem is alkalmaztam; de megprobiltam a kezelést
olyan labszarfekély eseteiben is, a melyek a szokisos kezelésnek
daczolva, behiamosodni nem akartak. 1910. évi majus ho 15.-éig
64 olyan eset volt kezelés alatt, a melyekben a kezelés teljes be-
fejezést nyert.

Ezen 64 eset a kovetkezéleg oszlott meg:

I. Labszarfekély . 10 eset
II. Zart talyog : <
hideg salyag s XS Sh it RS
slilyedéses talyog . . . . 2 .
elsajtosodott nyirokmirigy. . 8
II. Giimds lagyrésafekély . . . . 10
IV. Giimbs ecsontgyuladds és sipoly . 5
V. Ganglion P I A
(Osszesen 64 eset

Az eljaras technikija a kovetkezd volt: A labszarfekéiyeket,
valamint giimés lagyrészfekélyeket kornyezetilknek és alapjuk-
nak megtisztitisa utan carbenzymporral hintjiik be és steril mullal
fedve bekotjiik. A sipolyok, talyogok és ganglionok kezelésére a
carbenzympornak 1/32%/0-08 széda-oldattal valé emulsidjat haszniljuk
lehetéleg frissen készitve és hasznalat el6tt természetesen jol fel-
razva. Hosszabb sipolymenetekbe vékony Nélaton- vagy ureter-kathe-
tert vezetiink be és ezen keresztiil fecskendezziik be a carbenzym-
emulsiét, hogy lehetéleg a sipolyjirat fenekéig eljuthasson és
a sipoly falaival mindeniitt jol érintkezésbe juthasson. A talyogok
tartalmat elzetesen kiszivattylizzuk és csak azutin feeskendezziik
be az emulsiot. Kezdetben nagyobb talyogokba a trypsinferment-
kezeléshez hasonléan 1:5—2 em® carbenzymet fecskendestiink be ;
de az észlelt heves reactio, a mi erés fajdalmakban, héemelkedések-
ben és a tilyogot fedd bér piros elszinez6désében és vizenyGs
duzzadasaban nyilvanult, csakhamar arra birt, hogy az adagot
megkisebbitsiik, tigy hogy késébb 1 cm?3-nél tobbet egyszerre nem
fecskendeztiink be. Verth egy hideg tilyog esetében, a melybol
10 em® genyet aspirdlt, 4 em® carbenzym befecskendezése utin
két hoénap mulva fekélyt észlelt, a melynek fenekén szénszem-
esék voltak lathatok ; a fekély olyan benyomdst tett, mint egy
beliilr6l létrejott decubitus. Ez az észlelet, valamint az is, hogy a
befecskendezés helyén még harom hénap mulva is latni lehet némi
fekete elszineztdést, Ovatossigra int; Kkiilonds figyelemmel kell
a befecskendezést az arczon vagy a nyakon levd talyogoknal végezni ;
ha a fecskendd tiijével nem a talyoglireg kozepén vagyunk, hanem
a horben vagy a bor alatti kotészovetben és akkor fecskendjiik
be a carbenzymet, bérelhalast vagy legalabb is fekete foltot kapunk.
Ilyen kényes helyeken czélszerii a befecskendezés megtorténte
utin a tit benne hagyva, a fecskenddb6l kevés tissta szoda-
oldatot fecskendeni be ismét, hogy ezzel a tiiben vissza-
maradt szénszemeséket is kimosva, a szivasi csatornaba a carbenzym-
bol ne juthasson semmi. Ugyanesak a sajat tapasztalataink alap-
Jjan a befecskendezést utobb ritkitottuk, gy hogy csak 8—10
naponként ismételtik meg.

Maga a befecskendezés joforman semmi fijdalommal sem
jart, agy hogy a Falk és Sticker altal ajanlott elézetes adrenalin-
illetve renoform-cocain-befecskendezésre nem szorultunk. A befecs-
kendezés utin 5—10 percz mulva a legtobb beteg égetési érzés-
0] panaszkodik, de hevesebb fijdalmak ritkan jelentkeznek. Az
eredmények, melyeket elértiink, kiillénbozok.

L. Labszirfekélyek.

10 olyan libszarfekély esete kezeltetett carbenzymmel, a
melyek minden kezelésnek daczolva, behdmosodni nem akartak,
igen b6 viladékot termeltek és igen biizosek voltak., Nagysiguk

gyermektenyérnyi, férfitenyérnyi volt; két esethen a labszar alsé
harmadit majdnem teljesen koriilvette a fokély. A kezelés a fekély-
nek carbenzymmel valé beporozisihan és egyszerii fedékotésben
allott ; a beporozast eleinte naponta, majd 3—4 naponként végeztiik.

A carbenzymnek egyediili hatisa, a mit minden esetben ki
tudtunk mutatni: a viladék esokkenésében, a fekély feltisztulasaban
és a jellegzb kellemetlen szag eltiinésében nyilvanult. A behimoso-
dis gyorsasigira azonban a carbenzymnek semmi hatisa sem volt
egy esethén sem.

. Zart talyogok.
1. Hideg tdlyogok. 17 eset.

11. T. Margit, 16 éves. (Naplészam 5.) 1910 januar 6.
Baloldalt a 3. bordakézben a mammillaris vonalban egy tylk-
tojasnyi talyog, a melyb6l 18 em® hig geny aspirdltatott. 2 em?®
carbenzym hefecskendezve. Januiar 7—24.-én semmi reactio, nem
fijdalmas. Januar 29.-ére a tilyog ismét megtelt; 10 em® geny
aspiriltatott, a mely Liffler-lemezen igen sekély vijulatot okoz.
05 em® carbenzym befecskendezve. Februir 25.-ére a tilyog tjra
megtelt ; 8 cm?® feketés geny aspirdlva, a mely az elébbinél mélyebb
vajulatot okoz a Liffler-lemezen. 0-5 ¢m® carbenzym befecskendezve.
Mirezins 12.-én és 17.-én tjra kap 0:5—05 em® carbenzymet.
Aprilis 7.-én a talyog falai egészen lelapultak, semmi fluctuatio.
Mijus 7.-én ellendrzésre jelentkezik. A talyog helyén a bér kissé
megvastagodott, nem fajdalmas.

12. Cs. Sdndor, 34 éves. (Naplészam 9.) 1910 januir 7.
A keresztesont bal oldalan gyermekokolnyi hideg talyog. Punc-
tibra 20 em® hig geny iiriil, a mely a Liffler-lemezen semmi
drkot sem hagy. 2 ocm® carbenzym befecskendezve. Januar
8.-4n a befecskendezés utini délutin heves fijdalmak, = melyek
azonban estére megsziinnek. Januar 14. A tilyog 1jra megtelt
50 em® geny aspiriltatott, a mely Liffler-lemezen nem okoz
arkot; 1 em® carbenzym befecskendezve. Januar 22.-én el6zb
napon erds hidegrizis és nagy fajdalmak utin a punctio helyén
a talyog kiiiriilt. A sipolynyilasba bevezetett kutatd a keresztcsonton
lemeztelenitett csontra jut. Ennek eltivolitisa czéljabol miitét végez-

tetik és a carbenzymkezelés abbahagyatik.

13. T. Janos, 39 éves. (Naploszam 15.) 1910 januar 7.
A bal bimbo felett gyermekokdlnyi hideg talyog. Punctiora
10 em?® hig geny iiriil, a mely Loffler-lemezen semmi arkot sem
okoz, 1 em® carbenzyn befecskendezve. Erés reactio, nagy fajdal-
mak. Janudr 12.-én punctira 5 em?® geny iiriill, a mely Loffler-
lemezen kifejezett arkot alkot. 05 cm® carbenzym befecskendezve.
Januar 27.-én nyomésra a punctiés .nyilasbél néhiny esepp geny
iirtl, 0'5 em® carbenzym. Februir 10. A tilyog helyét csakis 3
fekete pont jelzi, a melynek kérnyékén a bér megvastagodott. Tel-
jesen gyogyult.

14. 8. Jozsef-né, 29 éves. (Naplészam 17.) 1910 januar
10. A bal czomb kiilsb oldalin a koézépsé harmadban galamb-
tojasnyi talyog. Punctiéra 12 em® geny iiriil, 1'5 em® carbenzym
befecskendezve. Januar 20. A tilyog a punctiés nyilason magatol
kiiiriilt, 0'5 ¢m® carbenzym. Januir 31.-én a punctios nyilishél illan-
doan szivarog geny. 0-5 em® carbenzym. Februir 10.-én és februar
22..én 0'5 em® carbenzym. Marezius 9.-én a punctiés nyilis helye
teljesen zarddott, a tilyog helyén diffus keményedés.

15. B. Antal, 37 éves. (Naplészam 18.) 1910 januar 11.
A bal honaljvonalban tytktojdsnyi tilyog, a melybhSl punc-
tiora 15 em?® hig geny firiil, 2 em?® carbenzym. Igen erds reactio.
A hefecskendezés kirnyéke duzzadt, fijdalmas. Homérsék 39 CO.
Januar 15.-ére heves fijdalmak utin a tilyog a punetiés nyilas
helyén kifakadt. Az 5. borda cariosusnak bizonyul. Bordaresectio
czéljabol a klinikara felvétetik.

16. F. Jend, 35 éves. (Naploszam 21.) 1910 januir 14.
A suleus bicipitalis internusban a felkar fels§ harmadiban
galambtojasnyi talyog, a melybdl punetiéra 10 em?® geny iiriil. A
geny Loffler-lemezen valyat nem alkot. 1 em® carbenzym befecsken-
dezve. Semmi reactio. Januir 26.-an a talyoghél 10 em® geny
aspiralva ; a geny Liffler-lemezen igen csekély valyit alkot, 0-5 em®
carbenzym befecskendezve. Februar 11.-én a talyog a punctios nyila-
son at kiiiriilt. 0-5 em? carbenzym, Februdr 20.-at6l marezius 26.-dig
3 iszben lett carbenzym befecskendezve. Aprilis 14.-én teljesen gyo-
gyult; a tilyog helyén igen kis keményedés.
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17. H. Margit, 27 éves. (Naploszam 24.) 1910 januar 16.
A mellkason a jobb hénaljvonalban gyermekékolnyi tilyog,
a melybdl 25 c¢m® geny aspirdltatott, a mely Lijffler-lemezen semmi
arkot nem alkot; 2 em?® carbenzym befecskendezve. Igen erds reac-
tio. Januar 20.-4n a punctids nyilason 4t a talyog kiiiriilt, 1 cm?®
carbenzym. Januar 28.-atél aprilis 5.-éig Osszesen 6 izben kapott
0-5 cm® carbenzymet. Aprilis 19.-én teljesen gyogyult.

18. .J. Karolin, 32 éves. (Naploszam 26.) 1910 januar 17.
A jobb trochanter alatt kis alméanyi talyog, a melyh6l 10 cm?
geny aspiraltatott. 1 em® carbenzym. Gyenge fijdalmak. Januar
23.-4ra a tAlyog a punctiés nyilason kiiiriilt. 0:5 cm?® carbenzym.
Januar 30.-4t61 aprilis 7.-éig Osszesen 6 izben kapott 0-5 em® carb-
enzymet. Aprilis 23. Teljesen gyogyult, Kifejezett fekete elszinezd-
dés a talyog helyén.

19. H. Karoly, 17 éves. (Naploszam 29.) 1910 januar 18.
A bal fejbiczezenté izom laterilis széle mentén a kulescsont felett
gyermekokolnyi hideg talyog, a melybél punctiora 18 em® geny
iiriil, a mely Loffler-lemezen semmi arkot sem vaj. 1'5 em?® carb-
enzym  befecskendezve. Igen erds reactio; a tarké felé kisugirzo
heves fijdalmak, férfitenyérnyi piros elszinez6dés a punetio koriil.

* E miatt januir 19.-én a tilyog tartalmat aspiraljuk. 10 em? feketés

hig savos vialadék, a mely a Ldjffler-lemezen kifejezett arkot alkot.
Nyomékotés. Janunar 21.-én a reactio eltiint. Januar 25.-én a
talyog Gjra megtelt. 8 em® geny aspirilva. 0°5 e¢m?® carbenzym
befecskendezve. Heves fijdalmak kozott a punetids nyilison a
tilyog kiiiriilt. Janudr 30.-at6] marczius 6.-dig még 3 izben kapott
05 em. carbenzymet. Marczius 20. Teljesen gyogyult. A tilyog
helyén a kozép felé behuzodott feketés megvastagodis.

20. R. Lajos, 36 éves. (Naploszam 40.) 1910 februar 10.
A bal felkar kiilsé oldalin diényi tilyog, a melybél 5 em?
hig geny aspirdltatik. 05 om? carbenzym befecskendezve. Semmi
reactio.. Februar 20.-it6l marezius 24.-éig 3-szor kap 05 cm?®
carbenzymbefecskendezést. Méarczius 30.-4n teljesen gyogyult.

21. Ugyanazon beteg. (Naploszam 57.) 1910 aprilis 4. A |

régi talyog helye felett attél medialisan nagy mogyorényi tilyog,

a melybol punctiora 3 cem® hig geny iiriil. 05 em® carbenzym. |

Semmi reactio. Aprilis 11.-6t5]1 majus 6.-ig kétszer kapott 05 em?
carbenzymet. A masodik befecskendezés utin a tilyog a. punctios
nyilason kiiiriilt. Majus 11.-én teljesen gyogyult.

99. F. Karolin, 24 ¢ves. (Naplészam $2.) 1910 februar 13. |

Baloldalt az elillsé és hatulsé hoénalj-vonal kozott az 5. borda
magassigaban kis almanyi tdlyog, a melynek kozepén a bor el-
vékonyodott ; punctiéra 25 em® geny iirill. 1 em?® carbenzym be-

fecskendezve. Még ugyanaz nap estéjén a punctios nyilison it a |

talyog kiiiriilt. Februar 14.-6t6l mérczius. 28.-dig 5 izben kapott
0'5 em?® carbenzymet. Aprilis 10.-én teljesen gyogyult.

23. B. Sandor, 35 éves. (Naploszam 36.) 1910 febrnar 15.
A bal kézhaton kis alméanyi tilyog, a melyb6l punctiora 17 cm?
hig geny aspiraltatott. 1 em® carbenzym. Kovetkezd napra a pune-
tiés nyilason at a talyog kiiiriilt. Szondavizsgilattal kiderilt, hog
a harmadik metacarpus fejecsében giimés gdéez van; Rontgen-
felvétel ezt megerositi. Miitéti beavatkozas ajanlva.

24. K. Odin, 48 éves. (Naplészam 46.) 1910 februar 17.

A bal sternoclavicularis iziilet felett kis almanyi tilyog, a melybdl |

15 em® hig geny aspiraltatik. 1 em?® carhenzym. Heves fijdalmak
kozben még ugyanazon a nmapon a punctiés nyilason a talyog ki-
iiriilt. Februar 20.-atél aprilis 4.-¢ig 6 szor kapott 05 em?® carh-
enzymet. Aprilis 27.-én teljes gybgyulas. A tilyog helyén fillérnyi
keményedés.

25. Sz. Ferencz, 35 éves. (Naploszam 49.) 1910 februar 21.
A bal bimbétol laterdlisan tyiktojasnyi tilyog, melyhél punctiora
18 em® geny iiriil. 1 em® carbenzym. Semmi reactio. Februar
26.-4t6] majus 2.-dig 6-szor kapott 05 ¢m? carbenzymet. A harma-
dik befecskendezés utin a tilyog a punctiés nyilison at Kkiiiriilt.
Majus 10.-én teljesen gybgynlt.

26. S. Zsuzsinna, 23 éves. (Naploszam 52.) 1910 mar-
czins 4. A jobb olecranon tajin galamtojasnyi tilyog, a mely. felett
a bor elvékonyodott. Punetiora 10 em® hig geny firiil. 1 em. carb-
enzym. Marezins 6.-4n a tilyog magatél kiiirilt; a punctio helyé-
nek megteleléen egy fillérnyi fekély keletkezett a bérben, a mely
carbenzymporral hintetik be. Aprilis 28.-dig 4 izben kapott a carb-
enzymporral vald behintésen kiviil 05 em® carbenzymbefecskende-

zést. Majus 9.-ére a fekély teljesen hegydgyult, a tilyog falai
osszetapadtak.

27. Sz. Erzsi, 14 éves. (Naploszam 61.) 1910 aprilis 6.
A jobb eliilsd és hatulsd honaljvonal kézott a 9. borda magassigi-
ban galambtojasnyi talyog, a melybél punctiora 10 em® geny iiriil.
0'5 em?® carbenzym. Semmi reactio. Aprilis 10.-6t61 ‘majus 4. -éig
3-szor kapott 0°5 em?® carbenzymet. Majus 12.-én teljesen gyogyult.

(Vége kovetkezik.)

Kizlés Budapest székesfoviros balparti kiézkérhazainak
Hiiltl Himér dr. egyetemi magantanir, féorvos vezetése
alatt allo IV. sebészeti osztalyiarol.

A novojodin hasznadlatirol.
Irta: ..Jddm Lajos dr., alorvos.

Az utobbi években a jodoform potszere gyanint nagy szim-

' mal felbukkand, de rendszerint rovidesen letiiné szerek bizonyitjik
' legjobban egyrészt azt, hogy az asepsis jegyében miikodé sebészet

nem tudja teljesen nélkiilozni az antisepsises szereket, masrészt,
hogy a jodoform szimos hatrinya miatt feltétleniil helyettesitésre
szorul. Bar a jodoformot mar 1822-bhen feltalaltik és kezdték a

| jodkalium potszere gyanint haszndlni, minthogy azonban ez utébbi- -

val szemben semmi elényt sem mutatott, hasznilata mem igen ter-
jedt el, Megvaltozott a helyzet 1880 koriil, midén mint antisepsises
kétozdanyagot kezdték hasznilni, azonban erbsen mérgezd volta,
igen kellemetlen athatd szaga, izgatd, eczemat okozd tulajdonsiga,

- nchezen sterilezhetd volta miatt potlasarol kellett gondoskodni. Az

igazi potszert azonban ez ideig még mindig nem sikeriilt megtalalni.

A pétszerek nagyjiban 3 esoportba oszthatok :

Vannak olyanok, hol a f6 haté anyag @) a formaldehyd :
almatein,. amyloform sth.;

b) a jod: aristol, europhen, isoform, vioform, illetéleg a jodo-
form : jodoformal, jodoformin, jodol, jodoformogen stb. ;

¢) a bismuth : dermatol, neoform, xeroform sth. Ezen anyagok
a legkiillonh6z6bb osszetételben vannak thymollal, haematoxylinnal,
keményitovel, basisos gallussavval. fehérjével sth. _

A legtébbnek hatrinya, hogy vagy nem fejt ki elég antisep-
sises hatist, mert nehezen vilik le a hatéanyag, vagy mard, vagy

. felszivodasa karos tivolhatasokat fejt ki, nehezen sterilezhetd, driga,

igen gyakran kellemetlen szagi. Némelyiknek maginak ninesen
kellemetlen szaga, midén azonban testhdmérséken levilik a jodoform,
éppen oly kellemetlen tiineteket okoz, mintha tiszta jodoformot
hagznaltunk volna, tgy a szagot, mint a tobbi helybeli melléktiine-
tet, valamint a tavolhatast illetéleg. /

Misok konnyen bomlanak, nehezen tarthaték el.

Mind e hatranyokon igyekszik segiteni a movojodin, melyet
3 hénapon 4t volt alkalmam a Szent Istvan-kérhdzi 1V. sebészeti
osztalydn kiprobalni. ‘

A novojodin jod ¢és formaldehyd, két hatékony baktericid
anyag condensatios terméke. 644 konnyen lehasadd jodot tar-
talmaz. Ezt méir az is bizonyitja, hogy sebkdtéseken a novojodin-
gazera tett steril gaze, mely kevés keményitét mindig tartalmaz,
kitésviltdskor egyes helyeken kékes. Fény behatisira nem bomlik

 és valtozas nélkiil felmelegitheté 75 C%ra. Sargds-barna, teljesen
- szagtalan por. Vizben, aetherben oldhatatlan.

A kisérleteket 1909 deczember 1.-ét6l 3 honapon at, illetéleg
mind a mai napig végeztem 69 betegen, ugy férfiakon, mint nékon,
88 éves kortol 3 éves korig, a legkiilonbozobb tarsadalmi allasban
és foglalkozasban 1évé6 egyéneken. Volt koztiik napszamos, fold-
mives, kereskedd, hivatalnok, ujsagird, medicus, orvos sth. A bete-
gek nagy része kérhazban bennfekvd beteg volt. tehat jol észlelhetd
és ellenérizhetd, és csak kevés volt a jardbeteg, kik azonban kitiind
szolgilatot tettek annak eldontésére, hogy mennyiben gdtolja a
novojodin-kotés a csaladdal valo egyiittélést, a tirsasighan valo
megjelenést. ' FaA

A kisérleteket féleg nem primara intendalt miitétek utdn
végestitk, a mennyiben a primara bevarrt sebeken a jol bevalt
collodium simplexbe martott gaze-csik alkalmazisatol mem tértiink
el; ha azonban a kisérlet kedvéért megprobaltuk, kéros hatisat

' sohasem tapasztaltuk. A prima reuniéra intendilt egyesitett sebek
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novojodin-gaze alatt a sebszélek legkisebb reactiéja nélkiil esak-
ugyan primara egyesiiltek.

Altaldban a novojodin-gazet a hasiireghe ttort appendicitisek-
nél (periappendicitis) mint Mikulicz-tamponadeot, éppen igy chole-
lithiasis-miitétek utan, abscedalt lymphoma, earies, phlegmone, diabete-
ses gangraena, carbunculus, fistula ani, heveny sériilés eseteiben sth.
hasznaltam.

Feltiin volt szagtalan volta, s6t szagtalanito hatisa, g
hogy intelligens embereket egyaltalin nem gatolt a tarsasigba valé
Jjarasban.

Izgatd tulajdonsigok majdnem teljesen hiényoznak; a seb-
szélek koriil a boron rendesen sargis-barna folt keletkezik ungyan,
de ez hijjaival van minden lobos tulajdonsignak, nem duzzadt,
nem emelkedettebb homérsékletli, nem fajdalmas s a seb gyogyu-
lisa, illetéleg a novojodin elhagyisa utin 1—2 nap alatt eltiinik,
a nélkiil, hogy a bérén csak nyomot is hagyna hatra. Kivalo sarj-
képzb és hegeszté tulajdonsigokkal bir. A sarjak husosak, egész-
séges szinliek, életképesek, a boven secernalé sebek (f6leg a tuber-
culosisosak) gyorsan szaradnak, a lepedékes sebek hamar feltisz-
tulnak.

Az antisepsises hatisa az allandé jod-levalasztison alapszik,
mely in statu nascendi jut erélyes hatashoz s gyorsan alkot oly
vegyiileteket, melyek felszividnak és a vizelet Wtjin kivilasztat-
nak; a sebviladék cstkkenését ugy latszik a formaldehyd végui el.

Alig lehet mérgez anyagnak tekinteni, hiszen tengerinyulak
0-5 gramm novojodint | kgm.-ra szamitva baj nélkil eltiirnek, be-
sziir6dést az injectio helyén vagy necrosist sohasem észleltek.
Izgalmi tiinetek nem mutatkoznak.

Féleg a novojodin-gazet hasznaltam, tgy a 10, mint a
20%0-osat, egyes esetekben a novojodinport is. Hideg talyog 5
esetében az oleum olivarumban oldott novojodin-suspensiot vettem
igénybe, melyet sterilen készen kaptunk, csak hasznalat elott jol
fel kellett rizni. ;

A folyékony parafinnel készitett suspensio hideg talyogok és
cystitisek részére ; tovabba a novojodin-collodium és a novojodin-
tapasz feliiletes bérhorzsolasok részére, a novojodinpalezikik (10%o
és 159%) fistuldk és lobos higyesé részére, a novojodin-globulusok
(15°0) vulvovaginitis kezelésére és a novojodin-suppositorium vég-
bél-fissurak és fistulik gyogykezelésére magistraliter irhatok fel. Eze-
ket azonban nem prébiltam ki.

A novojodin-készitmények erbs haktericid hatisuk miatt mar
magukban véve is sterileknek vehetdk, hiszen a staphylococcus
pyogen. aureust 1: 1000, a streptococcus pyogen. aureust 1: 10,000,
a bakter. colit és hasonld fajtakat 1:1000, a vibr. chol. asiat.-t
1:100,000 higitisban meggitolja a szaporodishan. Mindamellett
a gyar, hogy a legmesszebbmend igényeknek is megfeleljen, 24
orai id6kozokben 3-szor egy-egy oraig 75 (Cl-os melegben fractio-
nalt sterilisationak veti ala oket. 100—120 C%o0s aramlé goz a
novojodint meghontja.

A novojodin gyakorlati haszndlatira vonatkozdan érdemes-
nek taldlom kovetkezé eseteimet ismertetni.

a) Hasiireg: 1. Periappendicitis. M. Bernat 5 nappal ez-
el6tt hirtelen rosszul lett, nagy fajdalmakat érzett hasiban, féleg
jobboldalt, hanyt, lazas volt, a has meteorismusos, érzékeny, foleg
jobboldalt. Az érverés 100, a hémérsék 385 CO. 1909 deczem-
ber 3. A hasnak az appendix tajan valé feltarisa alkalmaval nagy
mennyiségfli biizos geny iiriil a hastiregh6l. Novojodin-gaze-tamponade.
Deczember 4. P. 100, hémérsék 37:4 C° Deczember 6. Léztalan.
Deczember 8. Els6 kotésvaltas, erdsen esokkent genymennyiség; a
seb koriil a bor sargasharnisan elszinesedett, nem fijdalmas.
Deczember 13. A sebiireg szépen sarjadzik. 1910 januar 10. Az
iireg teljesen kitelodott s behimosodott.

2. Periappendicitis. A. Zsuzsanna 8 hét oOta beteg, lazas;
az ileocoecalis tajon tyiktojasnyi resistentia, mely 8 hét alatt semmi
felszivoddsi hajlamot sem mutat. Januar 28. Miitét chloroform-
narcosisban. Krds Osszendvések a coecum koriil, retrocoecalisan
felcsapott vastag appendix, kozte és a coecum kozt mogyorényi
talyog. Resectio processi vermiformis. A hasfal egy részét recon-
strualjuk, a talyog helyére novojodin-gaze-csik. Februar 2. Kotés-
valtis, a seb teljesen valadékmentes. Februir 21. Gyogyulas.

3. Peritonitis diffusa ex appendicitide perforativa. K. Sdndor,
21 éves zeneakademiai hallgato. Két nap eldtt hirtelen nagy gor-

csok timadtak a hasiban, szék, szelek nem mentek. Egy nap ota
hiny, csuklik. Pulsus 110, hémérsék 38-7 C°. Meteorismus, mind-
két oldalt er6s défense musenlaire. Februir 8. Miitét chloroform-
narcosisban. Nagy mennyiségli biizos geny a szabad hasiiregh0l ;
novojodin-gaze-tamponade. Digalen intramuscularisan;* allandé vég-
bél-klysma konyhasooldattal (Murphy szerint). Februar 10. A szelek
megindultak, a hémérsék 38 C°, az érverés 96. Februir 13. Kotés-
valtds ; még mindig nagymennyiségii geny. Februar 18. Laztalan,
a viladék erdsen megesikkent. Jelenleg is kezelés alatt all ; laztalan,
sarjadzé sebfeliilet, j6 kozérzet.

4. Peritonitis diffusa ex appendicitide perforativa. R. Irén,
20 éves hivatalnoknd, egy hete bheteg, hany, szék szelek nem
mennek. Hémérsék 39 C°, pulsus 120, filiformis; hiivis végtagok.
Az ileocoecalis tajon a koldokig érd kiemelkedd resistentia. Feb-
rudr 13. Miitét chloroform-narcosisban. A vékonybelek kozott levd,
biizos genyet tartalmazo talyog feltirisa; novojodin-gaze-tamponade.
Februar 14. Hoémérsék 386:3 C° pulsus 130. Délutan meghalt.

5. Periappendicitis, Cs. Gizella, 27 éves cseléd. Nyolez hét
el6tt appendicitis-roham. Jelenleg sem resistentia, sem érzékenység.
Deczember 4. Miitét  chloroform-narcosisban. Retrocoecalisan az
osszendvesek kozott dionyi tilyog. Appendectomia. A tilyogba
jodoform-csikot helyeziink. Deczember 9. A jodoformot novojodin-
gaze-zal helyettesitjiik. Deczember 11. Minimalis valadék, egész-
séges sarjak. Deczember 18. Gyoégyulas.

6. Cholelithiasis. J. Adolfné, 6 év ota epekbrohamok. Feb-
roar 1. Miitét chloroform-narcosishan. Jobb pararectalis metszéssel
tarjuk fel a hasiireget. Cholecystectomia. A kiirtott epehélyag helyére
novojodin-gaze-csik. Léztalan lefolyas. Februar 6. A csik meg-
lazitisa. Februar 9. A ecsik eltivolitisa, minimilis epefolyis. Feb-
ruar 24. Teljes gybgyulas.

7. E. Ida, 4 hé elbtt cholecystostomia. Minthogy a sipoly
nem gyogyul, februir 16.-4n cholecystectomia; novojodin-gaze-
tamponade. Februar 21. Kotésvaltas, a sebszélek koriil vesiculosos
eczema, mely 3 nap alatt zinkkendesos kezelésre meggyogyul. A
beteg jelenleg sarjadz6 sebbel még éapolas alatt 4ll.

8. Vulnus punctum abdominis. F. Addm, 21 éves napszamost,
4 O6raval "a beszillitis elott, a koldok magassagiban a bal rectus
kiilsé szélén hasba szurtik; elGesett cseplesz. Januar 10. Rogtoni
laparotomia. Resectio omenti. A hassebet egyesitjiik, esak a sziras
helyére tesziink jodoform-gazet, Januar 15. Nagyfoki jodoform-
eczema a hasfalon, miért is a jodoformot novojodinnal helyettesit-
jik. Januar 24. Gyégyulés.

Lathato tehat, hogy a novojodin a hasiiregben kitiinGen bevalt,
ligy a lobos, mint az ép peritoneum minden izgalom nélkiil eltiiri
s hosszabb idén keresztiil (5—8 nap) valé helyben maraddsa alkal-
méaval is kifejti desodorald, sarjképzé s a valadékesokkenté hatisat.

b) Nyak. 1. Struma parenchymatosa. K. J. Sdndor, 34 éves
kintornds, oriasi, majdnem gyermekfejnyi parenchymis struma.
Janudr 10. Miitét chloroform-narcosishan. Harintmetszésh6l a jobb
lebeny enucleatiés resectioja Kocher szerint. Bar rendesen struma-
miitét esetén teljesen priméara szoktuk zarni a sebet, ez esetben
a sternum alél kiemelt rész helyén keletkezett firegben a paren-
chyméas vérzést nem sikeriilt teljesen csillapitani, miért is novojodin-
csikot vezetiink be a sternum mogotti fireghbe. Sima, zavartalan
lefolyAs, Januar 15. A esik eltavolitasa, utévérzés ninesen. Januar 28.
Gydgyulas.

2. Abscedalt és kikapart nyak-lymphoma 7 esetében haszndl-
tuk a novojodint.

8. Carbunculus 6 esetében prébaltuk meg a novojodin-gazet.
Minden esethen a csap gyorsan levalt, az fireg hamarosan kitelodott
s sima hegesedést értiink el. -

¢) Mellkas. Cancer mammae. 7. Gusztavné, 41 éves, 1 év
ota jobb emljének kiils6-felsé quadransiban a hérrel osszekapasz-
kodott kemény daganat, mely a bimbot kissé behtuzza. Deczember 15,
Miitét chloroform-narcosisban. A jobb emld eltavolitisa a pectoralis
majorral és minorral egyiitt, a honalj kitakaritasival Halsted szerint.
A borseb két végének egyesitése utin tenyérnyi defectus maradt
vissza. melyet novojodin-gaze-zal tamponilunk, az egyesitett sebet
collodiummal fedtiik. Deczember 20. Kotésvaltis. Deczember 24.
Egészséges sarjak a sebalapon, sebvaladék alig van. Mérezius 7.
Transplantatio nélkiil behamosodott.
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Hasonld lefolyist lattam a janudr 18.-in megoperilt L. Anndn,
kin 5 koroninyi defectus, a februar 3.-An miitett G. Arminnén,
valamint a februdr 18.-in megoperdlt F. Sdndornén, kiken gyermek-
tenyérnyi defectus maradt vissza. Mind a 3 beteg jobboldali cancer
mammaeban szenvedett s bir a 12. napon eltivoztak a kérhazhol
s a defectust ambulanter kezeltették, sem tolik, sem a csaladjuk
részér6l semmi panaszt sem hallottam a novojodin-gaze szagat
illetoleg.

Vulnus sclopetarium thoracis. Az egyik beteget januar 3.-in
a bal IV., a masikat februar 1.-én a jobb IL bordakézben lev
hameneti nyilassal bird 16tt sériiléssel szallitottak be ; a 16t esatornik
novojodin-fed6kotésre zavartalanul gyogyultak.

d) Véghél. Kraske-mfitét. Kitiinden bevilt egy esethen a novo-
jodin-gaze Kraske-miitétnél, melyet februar 6.-an végeztink 7.
Gyorgy, 42 éves foldmivesen. Ismeretes, hogy végbél-amputatio
utan oly nagy sebfeliillet marad vissza, hogy ha ezt jodoform-gaze-
zal 10ltjiik ki, kellemetlen felszividasi tiineteket észlelhetiink, a mi
konnyebb esetekben nyugtalansagban, fejfajasban, sulyosabb esetek-
ben elmezavarban, deliriumban nyilvanulhat. A sziv is bénitolag
befolyasoltathatik, a mi kis, szapora, szabalytalan pulsusban mutat-
kozik. Ez esethen a novojodin-gazetél kellemetlen tiineteket nem
észleltiink, a beteg 3 hét alatt meggyogyult.

Fistula ani, illetdleg periproctitis esetén végzett sphinetero-
tomia utin 7 esethen, abscessus periurethralis utan 1 esetben,
abscessus paranephriticus mellett 1, abscessus parietis abdominis
mellett 2 esetben hasznaltam.

¢) A végtagok phlegmonejanak 11 esetében, koztiik 3-szor ugy
a felkar, mint az alkar, illetbleg kéz Kkiterjedt phlegmonejiban
volt alkalmam fertitlenitd és szagtalanité hatisit megismerni.
, Kiilon ki akarom emelni a giimdékoros fekélyeket. illetSleg a
csont-carieseket. A giimbkoros fekélyek novojodin-gaze hasznilata
utin sem mutatnak élénkpiros, egészséges sarjadzast, de a valadék
csokkenése feltinG s mdar ez is sok kellemetlenségtél ovja meg a
beteget. 13 esetben hasznaltam. Hideg talyog 5 esetében 5—20 em?®
egy novojodin-oleum olivarum-suspensiot fecskendeztem be. Egyetlen
esethen sem littam héemelkedést. Két eset egy befecskendésre
meggyogyult, 3 eset még kezelés alatt all, de ezekben is észre-
vehet6, hogy a geny lassabban gyiilik meg, mint azelétt.

ﬁsalelesemlet roviden a kovetkezOkben foglalhatom ©ssze:
a novojodin szagtalan, hosszabb hasznalat utin sem okoz sziirdst,
gyuladisos izgalmakat (69 eset koziil 3 esetben vesiculosus eczemit),
mint azt mas ily er6sen desinficialé szerek hasznilata utin oly gyak-
ran észlelhetjiik ; elénydsen befolyisolja a makacs genyedéssel jaro
folyamatokat, foleg a giimékorosakat, megsziinteti a kellemetlen szagot.
Bar megfigyeléseimet még nem fejeztem be s még tovabhi kisér-
letek sziikségesek végleges véleményem kialakulasahoz, mégis mar
most is allithatom, hogy emlitett tulajdonsagai kedvezd jovét josol-
nak neki a sebészetben.

Kozlés a szombathelyi m. kir. dll. babaképzi-intézethdil.
(Igazgato-taniar: Reismann Adolf dr.)

Nagy hasfali sérv gyokeres miitéte fascia-
plastikdval.'

Irta: Szili Jend dr., ,Charité“poliklinikai fGorvos.

A hasfali sérveknek az a fajtija, melynél a sérvtartalom ner
praeformalt (koldokgylirli) vagy mesterséges (miitéti heg) nyilasokon
at hagyja el a hasiireget, hanem a hasfal rétegeinek velesziiletett
vagy szerzett gyangesége, illetve elvékonyodasa folytin, legtobbszor
igen rossz miitéti objectum. Kzekben az esetekben 'ritkin tudunk

a meglévo szovetekbol eléggé ellentalld hasfalat kiképezni s a hasfiri

nyomassal szemben az ellentAmasztékot megadni.

A hasfali hernidk e csoportjaban kétségkiviil legnagyobb jelen-
toségliek azok, a melyek a koldok alatti linea alba elvékonyodisaval
és kitagulisaval és az egyenes hasizmoknak egymistol valo eltivolo-
disival néha igen nagy sérveket, exenteratiokat alkotnak. Ezeknél
szorosabb értelemben vett sérvkapu tulajdonképpen nines is, hanem

L Bemutattatott a budapesti kir. Orvos-Egyesiilet 1910 dpr. 30.-dn
tartott tudoményos iilésén.

esak a hasfalaknak inkébb, illetve kevéshé kitagult részletei, melyek
kozott a szétvalt és sorvadt rectusok képezik a bizonytalan hatart.

Mult év mérezius haviban torténetesen Szombathelyen tartoz-
kodvin, alkalmam volt az ottani babaképezdében, Reismann igazgato-
tanar szives engedelmével, gyermekf6nyi ilyen hasfali sérvet operalni,
melynél a rectusok kozépvonalas egyesitésével és a rendkiviil el-
vékonyodott és kitdgult kiilsé rectus-hiivelynek tudtommal eddig
le nem irt plastikai felhasznildsaval igy kosmetikus, mint functionalis
tekintethen kitiind és tartés eredményt sikeriilt elérnem, és ezért az
esetet kozlésre érdemesnek itélem.

G. L.-né, 39 éves, vasiti or neje, Vas-Ratotrdl. Felvétetett
az intézetbe 1909 marczius 17.-én. Elsé menstruatio 15 éves kora-
ban, azéta rendesen négyhetenként 3—4 nap1 tartammal, elég béven.
Utolsé menstruatioja 1909 marez. 1.-étél 4.-éig. Ot szﬁ]és IP. 10 éve,
IP. 8 éve, IIIP. 6 éve, IVP. 4 éve, VP. 1908 szeptember havaban,
ikersziilés a szombathelyi babaképezdében, nagyfoki medenczesziikiilet
miatt a magzatok perforati6javal.

T6bb mint négy éve beteg, folyvast fokozdédé fajdalmai vannak
czomhjaiban és kereszttdjan ; jarasa rosszabbodott, utobbi hénapok
alatt mar agyban fekiidt. Betegsége oOta Osszetoporodott. 1908-han
egyik budapesti klinikin belstleg kezelték eredmény nélkiil, két
hénapon at.

Status : 142 em. magas, gyenge, sovany nd, erbs fokban
osteomalacids csontok, typusos osteomalaciis medencze. Igen laza,
16g6 has, a két muse. rectus abdominis arasznyira szétvalt egymastol

I. dbra.

s kostik gyermekfejnyi, a koldoktél a symphysisig terjeds hasfali
sérv van, mely tasak gyanant log le. A nyitott kéldokgyiiriiben kiilon
dionyi hernia. A hasfali sérv b6rén 4t a belek contourjai jol lathatok.

Mitéti terv: Az osteomalacia gyégyitisa végett castratio s
egyben a beteg munkaképességét zavaré nagy hasfali séry operativ
megsziintetése.

Lefelé ivelt harintmetszés a sérv alsé harmadaban a boron és
eliils6 rectushiivelyen &t, A fascia-lemez fel- és lefelé valo letej-
tésekor kitiinik, hogy nemesak a linea alba, hanem az egész rectus-
hiively mindkét lemeze résztvesz a sérv képzésében s a két sorvadt
muse. rectus az ekkén telvékonyodott és kitagult hiively lateralis részé-
ben huzédik meg. A hatulsé rectushiively és a hashartya megnyitisa
sagittalis iranyban. Mindkét petefészek eltavolitisa. Peritoneum és
hatsé rectushiively varrisa sagittalis iranyban, reddképzéssel. Mind-
két egyenes hasizom teljes kiszabaditisa a symphysistol fel a koldokon
felill a koldokgyfirii isolilisa és dohanyzacsko-varrattal elzarisa
utan, és a két rectus egyesitése a k&zépvonalban,

Minthogy azonban a két sorvadt hasizom a nagy sérv kapujat
esak kis részben fedte, nem jiartam el az eredeti Menge-féle utasitas
szerint, vagyis reszekilva a felesleges fasciat, hanem arra torekedtem,
hogy minden meglévo ellentallé szivetet felhasznaljak a sérvkapu zéra-
sira § ezért a tasakszerii lepraeparilt felsd fascia-lemezt a kozépen
»horgonymetszéssel“ sagittalisan bemetszettem til a koldokgyiirtin
(I. I. 4bra) s igy az a—c—(b—d)e lemezb6l két haromszdgii
lebenyt, 1. m. ‘@ —c—b-t és a—d—e-t kaptam, utobbit most vissza-
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hajtva az a—c—>b lemezt Ggy varrtam a mésik lebeny ali, hogy
a—>b faseiaszél a—e vonalban fekiidt, viszont az elébb visszahajtott
a—d—e¢ lebenyt teljesen kifeszitve, az eldbbi folé rogzitettem, tgy
hogy az a—d szél a—ec vonalba esett. Az ily médon kettézott fascia-
lemez alsé c—b—d—e szélét azonfelill sikeriilt a symphysis feldli
tenyérnyi széles fascialebeny alsé felszinéhez varrni, kézel a Poupart-
szalaghoz, illetve az os pubis ecsonthartyajahoz (c—f—e ivhen),
miiltal az alsé fascialebenynyel még megerdsithettem a sérvkaput.
Igy a symphysis feléli fascialebeny c—h—e széle a kettdzott fascia
folé keriilt ¢—g—e vonalban.

Ezek utan tehat a nagy sérvkaput a két egyesitett rectus
¢s a fascidnak kettds, illetve hirmas lemeze zarta el (I. 1I. Aabra).
A koldoknél a lemezek eltolisa altal a fascia-hiatus is teljesen
fedodott.

A lefegd borhol 25 cm.-nyi szélességii lebenyt reszekalva, az
eredetileg lefelé ivelt metszési vonal hardntirinyi egyesitést adott.
A borkoldok teljesen kiesett.

A castratio hatdsa rovid par nap mulva mar mutatkozott, a
beteg fajdalmai enyhiiltek, tudott hatin is fekiidni. A varratok per
primam gyogyultak, a beteg kilenczedik napon agyabdl felkelt.

Miitét ota allapota folyvast javul, csontfijdalmai majdnem
teljesen megsziintek, a deformalt csontok a miitétnél talalt alla-
potban megmaradtak.

Jelenleg, t6bb mint egy évvel az operatio utan, a hasfal ki-
tiinden tart, sérv-recidivanak semmi nyoma.

kétszeres 1] ot =\
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1I. abra.

A linea alba hernidinak radikalis gyogyitasa éppen nem tar-
tozik a konnyii feladatok kozé és egészen addig nem is igen jart
eredménynyel, a mig a rectusok kozépvonalas egyesitése, melyet
kéldoksérvek szamara Maydl ajanlott, nem valt a sérvmiitétek
lényeges részévé. A hasfalak kettbzése egymas folotti eltolassal,
melyet Heidenhain kisérlett meg, éppen tgy nem adott j6 ered-

" ményeket, mint az azel6tti egyszerii fasciavarratok. Jobbak lettek

az eredmények a rectushiivelyek kiilon egyhevarrasival (Chrobak),
még jobbak a rectushiivelyek felhasitisa utin kiilon varrott izmok
és az izomhiively varrataval (Maydl).

Igen jo gondolat és erdsen megnylt rectusok eseteiben bevilhat
Wolkowitz ajanlata, . mely a rectusok atmetszése utin azoknak
X alakt keresztezésében all, tgy hogy a hernia helyén kettézott
izomréteg adja a tamasztékot.

Legtokéletesebb mindenesetre a Menge-féle miitét, mely kol-
doksérveknél éppen tgy bevalik, mint a linea alba hernidinil, s
mely a hort és elillsé fascialemezt harantul, a tobbi réteget hossz-
irAnyban metszi at, az egyenes hasizmokat a kozépvonalban teljesen
egyesiti s az eliilso rectushiivelyt jbol harintul varrja.

Esetiinkben részben a sérv nagysiga, részben a két egyenes
hasizom igen gyenge volta nem nyujtott volna elegendd garantiat
a definitiv gyogyulisra, s ezért én a kitigult és rendkiviil elvé-
konyodott fascialemez fvloslegét nem reszekaltam (Menge), hanem
plasztikusan felhaszniltam a sérv zarasira, s miként a jelenleg
kitiinben tarté hasfal mutatja, igen j6 eredményunyel.

Legyen szabad végill Reismann igazgaté tanirnak az eset
szives atengedéseért halas koszonetemet kifejeznem.

Irodalom : Witzel: Uber den medianen Bauchbruch. Samml. klin.
Vortr. N. F. 10. sz. — Chrobak: Uber die operative Heilung d. Diastase
der Bauchwand. Internat. klin. Rundschan, 1887. 44—45. sz. — Wolkowitz :
Vorschlige zur Hintanhaltung bez. Behandl. von Ventralhernien und
Hiingebauch. Ref. Z. f. Ch., 1896. 527.1. — Terrier: Remarques cliniques
sur l'intervention chirurgicale’ dans les hernies épigastriques et ad-
ombilicales non-étranglées. Revue de chir., 1886, 12, sz. — Hoffa: Zur
operat. Behandl. grosser Ventralhernien. Miinch. med. Wochensehrift,
1887. 8. sz. — Nable: A remarkable case of ventral hernia cured by
a flap operation. Amer. med. surg. bull,, 1896. 25. sz. — Cange: Des
éventrations spontanées et de leur traitement chirargical. Thése de
Paris, 1898. — Heidenhain : Zentralblatt f. Gyn,, 1902, 1. sz. — Brise:
Zur Plege der Bauchdecken nach der Entbindung. Berl. klin. Wochen-
schrift, 1906, 41. sz. — Henkel: XIII. Kongress d. Deutschen Gesell-
schaft fiir Gyniikologie zu Strassburg i. E. Juni 1909. — Menge : Ibidem.

Kozlés a pesti izr. hitkozség korhazabol. (Igazgato : Stiller
Bertalan dr., udvari tandcsos, egyetemi tanar.)

Az Ehrlich-féle 606. szimu készitménynyel
valé tapasztalisok sulyos lues-esetekben.

Irta: Justus Jakab dr., korhdzi r. féorvos.
(Vége.)

15. R. R., 48 éves hivatalnok. 1891 6szén inficidlodott, akkor
25 bekenést végzett. Utobb papulas kiiités a homlokon, kiromagy-
gyuladisok, a melyek 10 bekenésre elmultak. Két év el6tt nyiron
jelentkeztek a jobb labszardban éjszakai fijdalmak, a melyek ellen
jodszedéssel és 1ijra 10 bekenéssel gyogyitottik.

1909 marczius 9.-én. A jobb tibianak kozepe tajan eléggé
koriilirt, nyomésra és 6nként is érzékeny megvastagodas tapinthato.
Hasonlé vaskosabb, de diffusabb megvastagodas székel a bal tibian
is kozvetleniil a térd alatt.

A beteget huszonét 5 grammos bekenéssel kezeltem, melyek
hefejeztével a fajdalmak ugyan enyhiiltek, de nem multak el teljesen.

1910 janudr 21. A jobb tibia kozépsé harmadaban jelenté-
keny megvastagodas tapinthaté, a bal tibia fels¢ harmadiban ngyan-
ilyen. Az éjszakai fajdalmak igen hevesek. A gyo6gyitis minden-

napos fiirddhol, izzasztashol és 6 gm.-os sziirkekendesds hekené-

sekbol all. Azutin a patiens tobb izben szedett tartosan mnagyobb
adagokhan jodnatriumot ; helyileg sziirkekenéesos kotéseket, sot a
Darier ajanlotta hydrarg. cyanatumos injectiokat is megkisérlettem.
Két izben kapott az '/1000-es oldatbél masfél-két kobeentimetert
a tibia periosteuma ala. "Azonban az erélyes gyogyitd -eljarasok
sikerre nem vittek. A duzzanatok nem csiokkentek, a fajdalmak
pedig mar nemcsak éjszaka, hanem nappal is jelentkeztek.

Augusztus 29. 0-50 gm. a 606 praeparatumbél, pontosan
kozombositve. :

Aungusztus 30. A libszar hérének vizenydje elmult, a csont-
duzzanat hatarozottan laposabb, a fajdalmassag bar nem mult el
teljesen, de joval kisebb.

Szeptember 5. A befecskendést kovetd harmadik napon a
fijdalmassig teljesen elmult. Mindkét tibia csontduzzanata nagyon
lelapult.

16. 8. J., 40 éves tigynok. 1906-ban volt fekélye, 20 be-
kenést végzett. Kgy fél évvel utobb heves fejfijasai tamadtak,
melyeket hosszas jodszedéssel és 5 izben megismételt kenokirak-
kal kezeltek.

1909-ben két fekélyes elvaltozds tamadt a mons pubison,
melyeket csak helyileg kezeltek.

1908-ban és 1909-ben Lipik-fiird6hen is volt, a hol 40,
illetve 30 napig injectios kirat végestettek vele.

A szemizomhiidés 1906-ban jelentkezett.

1910 augusztus 28. A lagyékban tapinthatéak, a honaljban
diényiak a nyirokmirigyek. A bal szajzughan elmult plaque-ok nyomai.

A bal abducens oculi paretikus, a szemgolyo a kifelé for-
dulast nehezebben, ugrisokkal, de mégis végzi. A bal pupilla joval
tigabb, fényre nem reagil. A jobb pupilla kisebb, fényre renyhén
reagal. Alkalmazkodisra a pupillik nem reagalnak. A szemfenék ép.

A jobb kéz nyomé ereje valamivel gyengébb, a térdreflexek
kissé fokozottak, kiilonosen baloldalt.

0:60 gm. a 606 praeparatumbél pontosan kozdmbositve.

Augusztus 29. Maximalis hémérséklet 36-7.




864 ORVOSI HETILAP

1910. 37. sz.

Augusztus 30, Tegnap este erfs viszketés kozben eleven
pirossig lepte el. Ma ez az eleven voris, egészen apré papulik-
bol Osszetevidd pirossag a hatat és a farpofakat fedi. Raterjed
az als6 végtagokra is itt; azonban mér inkébb foltos, nem Ossze-
foly6, A torzs oldalai és a mell eleven pirosak, majdnem karmin-
szintiek. Hasonléak a karok hajlité oldalai és a czombok eliilso,
fels6 feliillete. A karok feszitd oldalai halvanypirosak. A két lab,
a ldbszirak és az arcz teljesen mentesek. A pir a legintenzivebh
a befecskendés helye koriil, mutatvan, hogy onnan indult ki. A
beteg némi fijdalomrél panaszkodik, a mely mindkét oldalt a kdzépsd
honaljvonalban székel, korilbeliil a befecskendés magassagaban.

A vizelés kissé nehezebb, bar elmondisa szerint vizelési
nehézségei mar azelott is voltak. Székrekedés.

Augusztus 31. A pirossig a karokon a feszité oldalakra is
riterjed, de altaliban véve halvinyabb, mint az el6z6 napon.

Az abducensparesis valtozatlan. Az alkalmazkodisra vald
sziikiilés a jobb pupillin észrevehetd. A fényre val6 reactio igen
renyhe.

Szeptember 1. A kiiités pirossiga kékes arnyalativa lett,
Jjéval halvanyabb, leghalvanyabb a haton.

Szeptember 2. A kiiités még halvanyabb.

Szeptember 3. Az erythema majdnem egészen eltiint, csak
csekély viszketés maradt meg.

Az abducenshiidés véltozatlan, a fényre valé reactio a jobb
pupillin észrevehet6. Alkalmazkodasra mindkét pupilla, bar igen
renyhén, reagal.

17. P. Gy.-né, 28 éves, kereskedd neje. Hét éve van férj-
nél; két gyermeke él; egyik harom hetes koraban halt meg, vala-
melyes Kkiiitése volt.

A ftélen vette észre, hogy a bal fels6 szemhéjat nem tudja
emelni. Koriilbeliil ugyanakkor valt hiidétté a jobb arezfele.

A tarkén leukoderma, a nyelvgydkon a papillak mérsékelten
nagyobbak. A szegyesont jobb fele, a 2., 3. és 4. jobb borda lapos
dudorodast visel.

Gégelelet: A bal hangszalag mozgisa kissé korlatoltabb.
A bal fels6 szemhéj csak fele magassagiig emelhets. A bal abdu-
cens oculi kissé paretikus. A jobb facialis kozéps6 és alsé aga
altal beidegzett izmok paretikusak. .

Augusztus 31. 050 gm. a 606 praeparatumbdl pontosan
kozombositve.

Szeptember 1. Maximalis hémérsék 87-8.

Szeptember 2. A két szemhéj mozgisiban méar alig van
kiilonbség. Hunyas, nyitis egyforma gyorsan és konnyen sikeriil.
Az abducensparesisnek mar nyoma sincs. A jobb facialis paresise
nem valtozott. A befecskendés helyén mérsékelt besziiremkedés,
esekély pir.

Szeptember 8. Maximalis hémérséklet 38-3. Hanyasinger. A
bordik és a szegyecsont periostitise viltozatlan, nyomasra érzéketlen.

Szeptember 4. Maximalis homérséklet 38:2. Hanyasinger.

Szeptember 5. A facialishiidés is muldban van.

(Osszefoglalds.

A kérhizunkban és magingyakorlatomban az Ehrlich-féle
praeparatummal kezelt 40 esethél ezt a 17 kortorténetet teszem
itt kozzé, mivel a gyogyszer hatisirol mir megengedik a véle-
mény megalkotasat. Konnyebb attekintés kedvéért a diagnosisokat
itt felsorolom.

1. A scrotum és penis borének hirtelen elhaldsa lueses throm-
bosis okabol.

' . Lues ulcerosa pharyngis.

. Periostitis ossium frontis nasi, costarum et tibiarum.

. Lues papulo-circinata faciei et antibrachii sin.

. Lues ulcerosa perforans palati duri, periostitides.

. Gummata glandularum colli, periostitides. Morbus Basedowi.
. Lues hereditaria tarda (lues ulcerosa faciei, periostitis
gummatosa sterni et inflammatio articulationis genu sinistri).

8. Periostitis ossium nasi, sterni et costarum.

9. Paresis chordae vocalis e lue cerebri. .

10. Lues maculopapulosa, intumescentia glandularum uni-
versalis.

11. Periostitides tibiae sin. et ulnae sin. Dolores osteocopi.

=~ OOt oD

12. Lues laryngis partim ulcerosa.

13. Keratitis parenchymatosa e lue hereditaria tarda.

14. Keratitis paranchymatosa e lue acquisita.

15. Periostitis tibiarum, dolores osteocopi.

16. Paresis musculi abducentis oculi s.; anisocoria.

17. Paresis nervi facialis dextri et abducentis oculi s. ptosis 1. s.

Ezeknek a hetegeknek a 606 praeparatummal valé kezelése-
vel tobbféle irdnyl tapasztalasokat tehettiink. A régi, de mindenkor
igaz orvosi szabilynak megfelelden : primum non nocere, lassuk, hogy
mely karos hatisokat észlelhettiink. Az elsé a fijdalmassag. Elein-
tén, a mig az Ehrlich ajanlotta kissé savanyi oldatot fecskendeztem
a farizomzatba, igen heves fijdalmakat és magas ldzakat észleltiink.
A mint azonban az emulsidét pontosan kozombosnek készitettiik, a
fajdalmak sokkalta enyhébbekké lettek, a lazak pedig alig jelent-
keztek. Tobb betegiink egyéltalin nem volt lizas és a tobbinél is
38:2 mar kivételesen magas héfok volt. A kozombos emulsionak
készitésmodja igen egyszerfi. A sirga poralaki készitményt dorzsols-
csészében egynéhany csepp tomény natronligoldattal dorzsolom
egyiivé, mig tiszta sotétsirga oldattd lesz. Ehhez az oldathoz
haromszorosan higitott tomény eczetsavat cseppentek folytonos
keverés kiozben mindaddig, a mig hirtelen igen finom, siiri fehér
csapadék valik ki. Ekkor lakmuspapirossal meghatirozom a
kémhatdst és kaliligot vagy hig eczetsavat adok hozza, mig
kozombossé valik. A dorzsolécsészébiol kevés destillalt vizzel fel-
higitva a fecskendébe szivom fel a keveréket. Ezt azutin egy vagy
két helyiitt a lapoczkdk kozotti tajon a hat bore ald fecskendem.
A befecskendés maga, mivel vastag csatornas tfin 4t torténik (vékony
tlit az emulsio konnyen eldugaszolna) és mivel a tobb kobeenti-
meternyi folyadék a szOveteket fesziti, kissé fij. Ez a fijdalom
koriilbeliil fé] 6ra mulva elmulik. Azonban megesett, hogy mas-
napra, s6t harmadnapra Wjra jelentkezett, s6t néha még napok
multdn is panaszoltik a betegek. A mértéke nagyon kiilonhozo.
De tligy vélem, hogy az egyéni érzékenységgel valtozé. Van, a ki
alig érezhetbnek mondja, mas meg folytonos szirasnak jellemzi. A
befecskendés helyén kisebb-nagyobb besziiremkedés tamad, a mely
folott olykor kékespirossa valik a bér. Néha a besziiremkedés jo
messzire terjed, kiilonosen lefelé, mintha siilyedne. Elgenyedest
nem lattam. Kétszer tortént meg, hogy a besziiremkedés legtetején
herpesszerii holyagesoport keletkezett. Kétszer littam exanthemdt.
Ez a kostakaré nagyobb részét lepte el, hirtelen jelentkezett,
vizeny6s papulakbol, vagy gombostiifejnyi aprd lapos papulakbol
osszefolyott pir képében mutatkozott ¢s néhany nap alatt nyom
nélkiil elmult. Az arsenre vallé egyéb hatdsok kozt tiobbszor
jelentkezett a hanyisinger, kétszer erbs 4almatlansig és fejfajasok.
Székrekedést is littunk néhanyszor. Vizeletretentiorél csak egy
beteg panaszkodott, de ezt sem tulajdonithatjuk a szernek.

Mi haszna volt a 606 praeparatumnak ?

Az elsé beteget kivéve valamennyi masnal tapasztaltuk gyo-
gyité hatasat.! Annal tobbre kell ezt beesiilniink, mivel eseteink
valogatott silyossdga bizonyossa teszi, hogy mas eljarasokkal ezeket

az eredményeket nem igen érhettiik volna el. Erre a megallapitasra

jogosit az a koriilmény, hogy tobb betegiink részesiilt elozéleg igen
behaté és hosszan tarté kirikban, a melyek vagy részben vagy
teljességiikben eredménytelenek voltak, hogy szimos betegiink oly
korforméval jelentkezett, a mely koztapasztalds szerint kénesés és
jodos kurara csak nagy nehezen vagy egyaltalin -nem enged és
végezetiil, hogy éppen ezeknek a kiilonds silyossigi eseteknek a
legnagyobb részében a gyogyulas tiinetei oly gyorsan dllottak be,
mint azt azel6tt csak kivételesen szoktuk latni.

Megallapithatjuk tehat, hogy a 606 szamu szer silyos syphi-
lisalakokat jol és gyorsan tud gyégyitani. Nem nyilatkozhatom
a gylOgyitas eredményének tartossiga, sem a recidivik gyakorisiga
vagy minemiisége felol. Még kevéshé természetesen arrdl,- hogy
vajjon az ugynevezett parasyphilis megeldzésére van-e a szernek
valamelyes hatékonysaga.

Eddigelé valé megfigyeléseink eredménye a kovetkezében
foglalhaté ossze : Makacskodd, silyos, dgynevezett késoi luesalakok
ellenében a 606 praeparatum javall.

! Ennek a betegnek a baja 3:0 gm.-0s sziirkekendesds beddrzsi-
lések alatt folytonosan javul. Ma szeptember 7.-én 15 bekenés utin a
besziiremkedések lecsvkkentek, a fekélyesedések begydgyultak.




1910. 37. sz.

ORVOSI HETILAP

665

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Fr. Thole: Das vitalistisch-teleologische Denken in der
heutigen Medizin. Stuttgart. Ferd. Enke.

Az orvosi irodalomban ritkin jelenik meg oly mii, mely
annyira tanulsigos volna, mint Théle idézett munkija. Bier-nek
a hyperaemidrol és a vérkeringés valtozasairél szolo dolgozatai, a
melyekhen ezeket tobb helyen nem szorosan vett tudominyos alapon
magyarazza s a melyekben a szervezet sejtjeit helyenként mintegy
czéltudatosan cselekvé lények gyanint szerepelteti (pl. abban a ki-
fejezésben, hogy ,a sejtek a nekik sziikséges vért magukhoz
csalogatjak“), inditottik Tholét arra, hogy végre nyomatékosan és
részletes megokolassal ramutasson arra, mennyire -eltivolodnak még
az orvostudomény egyes neves miivelSi is a helyes természettudo-
ményos gondolkodéstol. Ez a munka Németorszaghan nem valami
nagy méltanylasbhan részesiilt, val6szintien azért, mert az orvos-
tudomanyok ottani ismertebb miivel6i kozott alig egy-ketté van,
a kire Thole hasonlé eltévelygéseket rd nem bizonyitana vagy, a ki
fejtegetései altal talilva ne érezné magat. Egyaltalin kevesen lesz-
nek, a kik ennek a kényvnek tanulmanyozisa utin sajat doigoza-
taikat atlapozva kénytelenek mne volninak bevallani, hogy 6k
is sokszor teleologikusan és vitalistikusan gondolkodtak. Pedig
— mondja Thole — a természetvizsgilonak tisztaban kell lennie
azzal, hogy az eré és anyag mivoltit nem ismeri és sohasem is
fogja megismerhetni, hogy az ontudat keletkezését az anyaghol és
er6hél sohasem fogja megmagyarizni tudni és annak a megismerésére
sem fog jutni, mi a vilag és az ember czélja és rendeltetése. A
vitalismus, mely mindennek eredeti okat kutatja és a teleologia,
mely mindennek végsd czéljat keresi, oly dolgokat kutat, a melyeket
megismerni nem lehet, a melyek tehat a természettudomanyban nem
talalnak magyarizatot. Ezekre esak a philosophia felelhet. Ezek
nem természettudominyi kérdések. A természettudos, ha nem akar
a talilgatis mezejére lépni és a természettudoméanyt a philoso-
phidval Gsszezavarni, kutatisait csak a reilis megismerhetés hatirain
beliil végezheti. Neki csak az anyagi vilag bensé okozati ossze-
fiiggését lehet keresnie, mert valamely jelenségnek legvégsé okat
vagy czéljat kikutatni sohasem fogja. A mai orvosi gondolkodas a
természettudomanyt leginkabb a physiologiai és pathologiai vizsgi-
lisok terén zavarja Ossze philosophiaval, a mikor pl. oly kifejezé-
seket vagy magyarizatokat hasznil, hogy ,ez vagy az a hatas a
szervezetnek elényére vagy karara valik“, ,ennek a viltozisnak
az a czélja vagy rendeltetése, hogy a szervezetet megvédje®, ,egyes
szervek begyakoroltatnak, alkalmazkodnak* stb. Ezek nem a ter-
mészettudomanynak megfeleld kifejezések, hanem vitalistikus vagy
teleologikus gondolkodds sziilleményei, a melyek kimondisara a
természettudominy alapjain dllva semmi redlis alapunk nines.
Ezek a szervezethben véghemend jelenségeknek vagy tapasztalati
tényeknek anthropocentrikus magyarazatai, a melyeknek mint ilyenek-
nek semmi tudomanyos jogosultsiguk nincs. Ilyeneket sem a
mathematikiaban, sem a fizikiban vagy kémidban nem alkalmaznak,
mert valaminek czélszerliségét csak érzelmi itélet alapjan mondhatjuk
ki. Az ilyen itélet pedig ethikai vagy aesthetikai fogalom, melylyel
az értelem nem foglalkozik.

Hogy a végst ok és czél kutatisa a tudominyos gondol-
kodast mennyire megzavarja, azt Thole kiilonosen Bier azon magya-
razataiban mautatja ki, a melyekkel a hyperaemia és anaemia
keletkezésének okat akarja megvilagitani. Tudataban van azonban
annak, hogy az elfogultakat ezen munkajaval nem fogja mis be-
latasra birni, mert az ilyen kozlések esak a rokonlelkekben talalnak
termékeny talajra. De azt reméli, hogy azokat, a kik az igazsagot
még keresik és még nincsenek elfogulva, a helyes ntra terelheti.

De Théle miivében nemesak jo kritikusnak bizonyul, hanem
arrdl is tanusigot tesz, hogy kivalo kutaté és megligyel6, ki vizs-
ghlasainak eredményébdl szigoru logikaval vonja le kivetkeztetéseit.
Azon tanulsagok, a melyeket classikus vizsgalasaibol levont, a
melyekben a vérkeringésnek kiillonbozé ingerekre bekivetkezd valto-
zasait figyelte meg, a haemodynamikat megdontik. Kisérleteit, a
melyeket tobbek kozott azon ezélbél is végzett, hogy bebizonyitsa,
hogy a verd- és gyiijtoerek peristaltikija bizonyos ingerekre helyenként
megvaltozik, hogy a hajszilerek active Osszehtizodnak és tigulnak,

hogy a véraramlisra a szovetek valtozo fesziilése és rugalmassiga is
hatissal van, tovabba, hogy a vérerek kiilonbozé viselkedése egyes
szervekban vagy testrészekben a sziv miikodésének valtozdsa nélkiil
is kiilonb6z6 vérnyomast és véraramlast eredményez, oly jol eszelte ki,
oly tiizetesen és koriiltekintben végezte, hogy klassikus példaképiil
szolgalhatnak.

Eizekkel bebizonyitja, a mit Bier is hangsilyoz, de be-
bizonyitani nem tud és csak teleologikus feltevésekkel magyariz
hogy a véraramlas viselkedése az eddig igaznak vélt haemodynamikus
torvényeknek ellentmond és bebizonyitja azt is, hogy a vérkeringés
nemesak kozponti idegdiacezok, hanem a vérerek falaiban levd idegek-
nek kozvetlen befolyisa alatt is all és hogy a helyenként eltérd
vérnyomasra, vérelosztodisra a szivmiikodés mellett a vérerek
kiilonb6z6 kitdgulasa és osszehtizédasa, széval ezeknek sajit aectiv
munkajuk is jelent6s hatassal van.

Mar ezen egy-két rautalishdl is lithaté, hogy Théle kinyve
nagyon raszolgil az altalinos érdeklddésre. Sokat lehet beléle tanulni,
mert a vérkeringés physiologiaja egy fontos részének helyesebb
megismerését merithetjiik belole, Példit latunk benne, miképpen
kell alapos tudomanyos kisérleteket tenni és meggydzddhetiink beléle,
mily helytelen az, ha kovetkeztetéseinket vitalistikus és teleologikus
gondolkodasra alapitjuk.

- Nehéz azonban ezen gondolkodast magunkboél teljesen kiirtani,
mivel sok ilyen kifejezés mar vériinkké valt és szamos jelenségnek
okozati Osszefiiggését még nem ismerjik és mivel egyik-masik
teleologikus-vitalistikus megjeldlés kikeriilése czéljabol esetleg hosszas
meghatdrozasra van szitkség; tovabba azért is, mivel a gydgyitdshan
teleologikusan gondolkodunk. De ne felejtsiik el, hogy a gydgyitis
nem természettudomany, hogy ebben a teleologikus gondolkodasnak
mar bizonyos jogosultsiga is van, mivel ebben emberi felfogis
szerint az emberre hasznos czélra toreksziink. Mindezen okokbol
az orvostudomany tisztin természettudomanyi részében is a philoso-
phiai gondolkozastol egészen eltekinteni és a természettudomanynyal
ossze nem féré fogalmakat kizarni annyira nehéz, hogy ezt magyara-
zataiban teljesen kikeriilni még Thole-nek sem sikeriilt.

Lenkei V. D. dr.

Lapszemle.
Belorvostan.

Ischias ellen Blum magintanir a strassburgi belklinikan
szerzett tapasztalatai alapjin az epiduralis injectiokat ajanlja, a
melyek végzésekor teljesen Cathelin utasitisa szerint jart el. A
befecskendezés a canalis sacralison at torténik, a melyhez a fora-
men sacrale inferiuson at férhetiink. Ezen nyilas felkeresésekor a
a kovetkezd tdmpontjaink vannak. Ha a kézépsé sacralis léczen
feliilrdl lefelé tapintunk, hirtelen egy vajulatba jutunk, a mely a
keresett nyilasnak felel meg. Még biztosabban tajékoztat a nyilast
hatarold két gumd, a mely nem tulsigosan hijas egyéneken mindig
jol kitapinthatd, sovinyakon pedig lathaté is; legkonnyebben tapint-
haté térdkonydkhelyzethen vagy Syms-féle oldalfekvéshen. A glutae-
alis redd fels6 vége is tajékostat, a mennyiben Aatlag 2 em.-rel
folotte van a nyilas. Befecskendezésre kozonséges 10 em®-es rekord-
fecskendé hasznalhaté, 6—8 em. hosszi, meglehetésen vékony
tiivel. Normalis anatomiai viszonyok mellett a tii legfeljebb a
2, keresztesigolyiig ér. Gyermekek szamira megfeleléen rividebb
tii valasztando. Eleinte 1°/p-08 cocain- vagy 4°/o-0s stovain-oldatot
hasznalt a szerz6 (az elhaszndlt cocain vagy stovain mennyisége
3—6 centigramm volt), késobb pedig egyszeriien csak physiologiai
konyhaséoldatot, a melyb6l 5—10 em®-t fecskendezett be térdkionyok-
helyzetben vagy Syms-féle oldalfekvésben, a miitét teriiletének
alkohollal fertdtlenitése utin. A tiit eleinte 20%-0s szdghen vezetjiik
mindaddig, mig a nyilast fedd ligamentum sacro-coccygeumot #at-
boktiik, a mi jol érezhetd; azutan vizszintesen foljuk elére a tiif.
A befecskendezés el6tt meg kell gy6z0dniink, vajjon nem jutottunk-e
gyiijtéérbe vagy a lumbalis zsikba; ha nem, akkor lassanként
kiiiritjitk 'a fecskendd tartalmat. A tii kihGzasa utan az alig lathato
sebet collodinmmal vagy ragasztotapaszszal zarjuk. A javulas tobb-
nyire nagyon hamar kovetkezik be, csak ritkin 24 Ora utin. Néha
mir egy befeecskendezés elegends a zavarok eltiintetésére, makacsabh
esetekben 3—5, sot tobb befecskendezésre van szlikség, a melyek
2—3 napos id6kozokben végzendok,
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Igaz ugyan, hogy ischias eseteiben a perineurdlis injectiokkal
is éppen ily jo eredmények érhet6k el; masfel6l a perincuralis
injectiok. technikaja is konnyebb, fileg kivér egyéncken. Kzzel
szemben vannak azonban elényei is az epidurilis modszernek. Igy
tobbnyire fajdalmatlan, liz sohasem all be (a perineurilis injectio
utin hosszabb ideig tarté fijdalom- és nyomasérzés all be és
olykor laz is jelentkezik). Az epidurilis injectio nem igényel kiils-
nisebb instrumentariumot ; karos kovetkezményekkel sohasem jar (a
perineuralis injectiok utin néha kellemetlen bajok timadnak, igy a
szerz0. is két esetben peroneus-paresist észlelt). Tekintethe veendd
tovibba, hogy az epidurdlis injectiok az ischiadicuson kiviil mdis
idegteriileteket is befolyasolnak, igy példaul az egyidejiileg meg-
levé kereszttiji fajdalmat vagy a n. cruralis neuralgidjit is meg-
sziintetik ; a perineuralis modszerrel ilyen esetekben tobbszoros be-
fecskendéseket kellene alkalmazni.

Végiil még megemliti a szerzd, hogy a test alsé felében
székeld sokféle fijdalmas baj ellen hasznaltik mar sikerrel az epi-
durdlis befecskendezést; igy Chipault a gerinezoszlop rikja okozta
gyokfajdalom néhany esetében, Bergowignan, valamint Liwen tabe-
sesek gyomor- és holyagkrizisei ellen, Delearde, Achard és Laubry
olomkolika ellen. Cathelin, Kapsammer, Strauss és még tobb uro-
logus szerint pedig az enuresis nocturna is legbiztosabban az epi-
duralis befecskendezéssel gyogyithatéo meg. (Miinchener medizinische
Woehenschrift, 1910. 32. szam.)

Idegkortan.

Csalddi ongyilkossagrol szol Rougaes de Fursac és Vallet
kizlése. 12 testvér volt: 1. férfi 21 éves korban agyonlétte magat ;
2. nb ongyilkossag folott tépelodik, egy debilis és egy dementia
praecoxban szenved$ gyermeke van: 3. né 28 éves korban lauda-
nummal megmérgezte magit; 4. né 45 éves korban leugrott az
emeletrdl, melancholias volt; 5. férfi 30 éves korban agyonlbtte
magat, hypochondrids volt; 6. férfi 59 éves korban dngyilkos kisér-
letet tett; 7. egészséges nd, diabeteses fia van; 8. hysterias né;
9. egészséges férfi; 10. ideges asszony, fia tic-ben szenved;
11. férfi morphinista volt, hirtelen halt meg, ongyilkossig gyanujat
emlegetik ; 12. intelligens, ideges férfi. Ez a zsidé csalad unoka-
testvérek hazassagab6l sziarmazik. Az atya egészséges volt, élete

_végén azonban melancholids lett, a mi nem csoda, mikor egymas

utin szenvedte el gyermekei ongyilkossigat. Egy nbvére egészsé-
ges volt, egy fivére koltekezett, nagy vagyont vert el és nagy
nyomorisaghan halt meg. Az anya csaladja egészséges volt, 6 maga
petit mal-ban szenvedett. Az eset a szerzbk szerint mutatja, hogy
a vérrokonhizassig még akkor is nagy bajt okozhat, ha a sziilé-
kon esak kevés koros tiinet van. (Revue neurologique, 1910. 3. sz.)
Kollarits Jend dr.

Erzéstelenséggel jiré paraplegidkban ép gydkérzonak
maradhatnak fenn, mint Babinski, Barré és Jarkowski kizléséhol
kiderill. Kz annyival is inkdbb érdekes, mert az érzé teriiletek
teljesen érzéstelen teriiletek alatt fekiisznek. Ez az elrendezédés
valésziniileg igen gyakori. Az érzést a fentebb székel6 haréntsérii-
lések alatt leginkiabb a legalsé gybkereknek megfelelé teriiletek
tartjak meg, leginkdbb a sacrumos gydkerek. Minél lejebb van az
épen maradt gyokér, amdl épebb. Ez arra vall, hogy az érzés-zavar
a gerinczvelobajokban is tobbnyire gydkérbeli. Kdrjelzés szempont-
jabol a jelenség ' annyiban fontos, mert ha jelen van, arra mutat,
hogy @ gerinczvelé nem egész hardntmetszetében sérilt. (Revue
neurol., 1910. 4. szim.)

A terhesek hanyasa és az idegbajok czimen Dufour és
Cottenot kozolnek tapasztalatokat. A  sziilészeti tankonyvek egy
része a terhes asszony altalanos allapotinak megvaltozasara hivat-
kozik, vagy a nemi szervekbdl kiinduld gyomorzavarokra gondol.
A mikor Mauriceaw azt mondja, hogy a méh és a gyomor kozt
wcommerce“ all fenn, nem mondott tobbet annil, mint hogy a terhes
asszony hanyni szokott. Egypar kivételes esetben fekélyt talaltak a bon-
czolaskor a terhes asszony gyomraban. Ezt dltalanositani nem lehet.
Sz6 volt arrél, hogy a méh tagulisa, elferdiilése, az idegek ssze-
nyomasa, a méhnyak keményedése hibisak a hinyas létrejittében.
Gondoltak egyes szervek elégtelenségére ; hepatotoxaemiara, nephro-
toxaemidra, pajzsmirigy-, ovarium-miikidés elégtelenségére, hélauto-

intoxicatiéra sth. Az idegrendszer is szOba keriilt, Sokan az ilyen
betegekben hysteriat vélnek feltalilhatni.

A szerzbk néhany oly esetet észleltek, a melyben a terhesség
alatt timadt hanyas felhivta a figyelmet az idegrendszer vizsgila-
tara. Két esetben iabes deriilt ki. Az egyik asszony sohasem hanyt
terhessége elétt. Kénestkezelés alatt idején egészséges gyermeke

‘szilletett. A masik asszony is esak terhessége 6la hanyt, kéneso-

kezelés alatt abortilt. Mind a két beteg a tabes kezdetén alloft
és a terhesség viltotta ki a tabeses gyomorkrisist, a mely a tabes
elst tiinete volt. A szilés utin a tabes tovabb fejlédik, s6t a
sziilés 10kést ad .a rosszabbodds felé és a gyomorkrisis is tobbnyire
megmarad. Krthet6, hogy a tabesben a terhesség gyomorkrisist
valt ki, 2 mennyiben a firadtsig, a bél- és gyomormiikidés rendetlen-
sége 65 egyéb karos behatisok is szoktak tabesben ungyanilyen ered-
ményt létrehozni.

A szerzok egy masik betege polyneuritishen szenvedett. Puyo
14 ilyen esetet taldlt az irodalomban. Valamennyi beteg hanyt. Itt
is a hanyas volt az els( tiinet, mig a tobbi polyneuritises tiinet
késbbh tejlédott ki, néha a sziilés vagy az abortus utin. E szerint
a terhesek hdanydsakor az idegrendszert mandig - pontosan dt kell
vizsgdlni. (Revue neurologique, 1910. 3. sz.)  Kollarits Jend dr.

Sehészet.

A hasiiri riakok tavoli tiineteirél ir Lejers. A supra-
clavicularis mirigyek rikos besziirddésén kivill még két, kiilonben
mir régebben ismertetett, de a gyakorlati élethen csak kevéssé
méltanyolt tiinetre hivja fel a figyelmet, ezek a Douglasnak rikos
beszitrddése és a koldok rdkos megbetegedése. A Douglas rakos
besztivddése, melyet eldszor Strauss irt le 1899-ben, a végbélen it
tapinthaté kemény daganat képében mutathato ki, a rakos koldok meg-
betegedése pedig a koldok megkeményedésének, daganatianak alakji-
ban jelentkezik. Foleg gyomorrik, de masféle malignus alképletek
alkalméaval mutathaté ki. E jeleknek természetesen igen kivalé progno-
stikai és diagnostikai jelent6ségiik van. Jelenlétiik egyfelol abselut
contraindicatioja minden radikalis beavatkozasnak, masfel6l pedig
feltétlen bizonyitja a netan kétes természetii folyamat rakos voltat.
A Lejars 4ltal felhozott tobb érdekes eset kozill esak egyet
emlitiink, a hol tudniillik egy eladdig reponibilis kéldoksérv a benne
levé cseplesz rakos infiltratioja folytian irreponibilissé valt s a beteg
hasi panaszai chronikus incarceratiora engedtek kovetkesztetni. A
valo tényallast csak a miitét deritette ki. Teljesen hasonlot tapasz-
talt a referens néhany héttel azelott egy cruralis hernidnal. (Semaine
médicale, 29. szam.) ! ok

A basedowos és strumas betegek ‘' lymphocytosisirol
ir Kappis. Kocher figyelmeztetett el6szor arra, hogy a basedowos
betegek vére kifejezett lymphocytosist mutat; ezt néhany vizsgald
megerdsitette és Kappis is 11 betegen végzett vizsgalatai alapjan
majdnem Aallandénak talalta. A magyardzatat ezen jelenségnek bizo-
nyos mértékig azon lymphatikus géezokban talalja, melyek a
Basedow-strumaban kimutathaték. De Kappis szerint nemesak
basedowos, hanem kozonséges strumdkban is gyakran jelen van
lymphoceytosis és nyirokesomoéhalmazok a struméaban. A vér lympho-
cytosisat tehat nem lehet a struma és Basedow kozott differential-
diagnostikus momentumnak tekinteni. A lymphocytosis erdssége
kiilonben sem all mindig a Basedow klinikai képének silyossagaval
aranyban. (Mitth. a. d. Grenzgeb., 21. kotet, 5. fiizet.) B

Az ulcus pepticum oesophagirél ir Kappis 15 eset
kapesan (1 sajat); ezek koziil 10 vezetett halalra, 2 inanitio,
4 vérzés és 4 perforatio folytan (1-szer aorta, 1-szer pleura, 2-szer
peritoneum); a vérzés ¢és perforatio par honapos, sét par napos
fekélyeken is bekivetkezett; csak két esetben allott be latszélagos
gyogyulas. A fekélyek székhelye rendszerint az oesophagus alséd
része, a fekélyek részben a gyomortartalom regurgitatioja, részben
az oesophagusban elszort gyomornyslkahartya-szigeteknek secretidja
folytin keletkeznek ; a betegek tobb mint felének egyszersmind
gyomor- vagy duodenumfekélye is volt. A klinikai tiinetek - (fajda-
lom, hanyas, vérzés) kezdetben gyomorulcusra vallanak, csak a
hegképzodéssel jelentkezd barzsingsziikiileti tiinetek utalnak a bin-
talom tényleges székhelyére. Az oesophagoskopia, esetleg proba-
excisio (Starck, Goltstein) vezethetnek a pontos klinikai diagnosisra,
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A therapia nyugalom, lokilis kezelés oesophagoskopon it, a leg- | mekre. 53 esetben a gyermek a luestél mentes maradt. A 263
hatisosabb mindenesetre a fekély kiiktatasa gastrostomiival. (Mit- | élve szilletett lueses gyermek koziil az elsé 4 éven beliil 55 meg-
theilungen a. d. Grenzgeh., 21. kotet, 5. fiizet.) P halt. A 4. éven tal életben maradt 208 gyermek tovibbi egész-

Gyermekorvostan.

Az emberi emlé tejtermelé képességérdl irt czikkében
Thiemich felemliti, hogy a csecsemd-osztilyokon miikodé orvosok
mar régen tudtak, hogy a n6i emld joval tobb tejet termel. mint
a mennyi egy gyermek taplilasira sziikséges, de szamadatokat nem
kozoltek. Az tjabb kutatok : Schlossmann, Czerny, Finkelsiein és
a franczia Budin rendszeres méréssel probaltik meghatirozni azt
a tejmennyiséget, a mely 24 ora alatt elvilasztatik. Kisérleteik-
b6l kideriilt, hogy vannak noék, kik tobb honapon at 3 sét 4 liter
tejet vilasztanak el 24 o6ra alatt.

Thiemich osztilyin 150 dajkanak megvizsgalasa és meg-
figyelése azt az eredményt adta, hogy ily nagy mennyiség nem
valasztatik el. A méréseit Ggy végezte, hogy minden egyes
gyermeket szopis el6tt és utin lemért, a sualykiilonbozet adta a
szopott tej mennyiségét, és még kilon ki is fejette a nbket minden
szoptatis utin. Tapasztalata szerint napjaban 1000 gm.-nal tobbet
termel6é szoptaté né sok van; a legtobb tugynevezett j6 dajka
1000—1500 gm.-ot valaszt el, 2000—2400 gm. mir igen ritka, és
esak egy esethen taldlt rovid ideig 2600 gm.-nyi napi mennyiséget.

A dajkik testi allapotinak ellendrzésére a dajkak silyat
a sziilés utani 10—11. naptél kezdve rendszeresen mérték és azt
talaltak, hogy a ndk kezdetben par kilot hiznak, azutin e silyt
esekély ingadozasokkal megtartjik, és soha sem fogynak annyira
le, hogy eredeti sulyuk ala jutninak.

A n6 alkata, fejlettsége, az emld nagysiga és alakja az
elvilasztds mennyiségének megitélésére semmi téjékozast sem nyujt.

A nbi emlének ezen nagy tejtermelé képessége lehetové
teszi, hogy a nék egy masodik idegen gyermeket is taplilhatnak
a sajatjukon kiviil.

Az a régi, elavult nézet, hogy sok asszony nem tud szop-
tatni, nem 4ll, mert az esetek legnagyobb részében némi rabeszélésre,
vagy a gyengébben elvilaszté anya tejének naponkénti teljes ki-
fejésére, esetleg egy iddsebb, erbsebben szopé gyermeknek az
emlére tételére megindul a hivebb tejelvalasztis.

Az nugynevezett lactagogumok a tej mennyiségét nem novelik,
bir az orvosok ma is széltében hasznaljak Oket. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1910. 26. szam.) Bokay Zoltdn dr.

Subelavieularis-cervicilis haemo-lymphangiomat radium-
mal gyogyitott meg Doniinici, Chéron és Barbarin. A 4 hénapos
cseesem6 nyakan kezdetben csak kis esomoéeska volt, a mely azon-
ban gyorsan nitt és végre 58 X8 ecm.-nyi tekintélyes nagy-
sigot ért el. A szovettani vizsgilat haemo-lymphangioma eysticumot
deritett ki; a daganat rekeszei leukaemids vérre emlékeztetd
szovettani képet adé folyadékot tartalmaztak. Mivel e daganat
folyton haemorrhagiaval fenyegetett és kényes fekvése miatt opera-
tiora alkalmatlan volt, a radiumtherapiara hatiroztik el magukat.
0:05 gm. radiumsulfatot helyeztek el kis eziistesoveeskébe és
a csovet egy a histologiai vizsgilat czéljabol ejtett nyilison at a
daganatha siilyesztették 24 oOriara. A kivétel utin 3 nappal a daga-
nat igen megnétt, bvértibb lett, de 18 nap utan a folyamat vissza-
fejlodott és 7 hét mulva a daganat teljesen eltiint; azota (1909
deczember) recidiva nincsen. (Pédiatrie Pratique, 1910 jilius 5.)

Bokay Zoltan dr.

Venereias bantalmalk.

A velesziiletett syphilises gyermekek sorsit uzsgalta
K. Hochsinger (Wien). Fontos és mégis ardnylag keveset méltatott
kérdés, hogy milyen sors vir az élve sziiletett és ¢letben maradt
syphilises gyermekekre ? Meghizhaté adatokat a kérdés folderitésére
esak oly modon lehet nyerni, ha lehetéleg &llandé evidencziaban
tartjuk a syphilises csaladokat. A szerz6 osztalyan (L. offentl.
Kinderkrankeninstitut) ezt az ellendrzést. 1869 Ota végzik, sajat
vezetése alatt pedig 1883 ota. Megfigyelései 208 hereditaer syphi-
lises gyermekre vonatkoznak. A 208 eset 134 kiilonboz6 csaladbol
ered. A megfigyelés idejének minimuma 4 év, maximuma 29
esztendd. A szoba jovo 134 anya 569-szer sziilt. Az 569 eset
koziil 253 halott magzatra vonatkozik, 263 pedig ¢16 lueses gyer-

ségheli sorsa alkofja az alapjat a szerz6 vizsgalatainak. A vele-
szitletett lues gyogyitdsa az elsé idSben csaknem kivétel nelkiil
belsileg, még pedig protojoduretum hydrargyr.-vel tortént. A kend-
kira s még inkabb az injectios kira ilyenkor a legtobbszor leg-
alabb is folosleges. A szerz6 a hereditaer lues gyogyitisiban sziik-
ségtelennek tartja a rendszeres . n. idiilt intermittilo kezelést.
A kezelésnek a Wassermann-féle reactio dltal vald iranyitasa is
folosleges, mert az a tapasztalas, hogy erélyes és helyes kezelés
mellett is még akdr 12 éves gyermeken is pozitiv lehet a reactio.
A syphilises recidivak ellenében a kené-kira vilik be legjobban,
Idegtiinetek esetében Hochsinger kombinalja a belsé jodkezelést a
kiilsé kénesds kezeléssel. A vizsgilat alapjaul szolgalé beteganyag
dltalaban rossz viszonyok kozott élt. A nagyrészt szegénysorsi
szilloktol szarmazé syphilises gyermekek a rossz socialis viszo-
nyokon kiviil, a melyekben éltek, sokszor csalidilag egyébként is
terhelve voltak. Kiilondsen a sziildk alkoholismusa az, a mi a
helyzetet leginkabb silyosbitotta.

Erdekes az a esoportositis, mely a syphilises csecsemdknek
az elsé lueses nyilvanuldsait tiinteti 6. A 263 élve sziiletett
lueses magzat koziil a bor és az orr nyalkahartyaja volt a leg-
gyakrabban bantalmazva. Az elobbi szerv 254 esethen, az utdbbi
260 esethen. Ezenkiviil a csontrendszer 95 esethen volt syphilise-
sen elviltozva, a zsigerek pedig 50-szer. A legzyakoribb combi-
natio a bor- és az orrnyalkahirtya kozitt 4ll fenn. Jellemz6, hogy
u lueses elsoszillott gyermekek kozott talilhatod leginkabb a zsigeri
és a esontrendszerbeli lueses elviltozis. Egy-egy csalid lueses
gyermeksorozatanak tehat rendesen az elsé tagjai a legsilyosabban
betegek. A syphilises tiinetek koziil a legrosszabb prognosist mindig
a viscerdlis és az idegrendszerbeli tiinetek nyujtjak. Kiilondsen
silyos prognosisi a majnak luseses elviltozasa. Nem ritka
(17°0) a lueses osteochondritises epiphysis-bantalom sem, mely
bénulisos tiineteket hoz létre. A belsé kezelés ilyenkor sokat
segithet, veszélyes azonban ily esetekben a kend-kira, mert faj-
dalmat és traumis zavarokat okozhat. Fontos az az adat, hogy
Thinél stilyosabb a hereditaer lueses csecsemd elsé nyxlvz’mulasa,
annal nagyobb a recidivik absolut és relativ szama. Atlagosan
pedig azt lehet mondani, hogy a Ineses ‘gyermekeknek koriilbeliil
kétharmada szenved recidiviban. Hochsinger-nek 208  esetébil
63%/o recidivat kapott. Jellemzd tapasztalds az is, hogy az elsd-
sziilott lueses gyermek mindig inkabb hajlamos egy vagy tohb
recidivara, mint a kés6bbi gyermek. Oly esetekben, a melyekben
a kezelés az elsé 3 honapon beliil volt foganatositva, a recidiva-
mentes tovabbi lefolyas inkabb valdszinti. A 3. honapon til meg-
inditott kezelés esetében azonban utébb a recidiva feltétleniil bekovet-
kezik. A recidivikra vonatkozdlag kiemeljitk Hochsinger-nek azt a
tapasztalisit, hogy minél inkibb kikerill a gyermek a csecsemd-
korbél, annal inkdbb hianyoznak a bortinetek mint egyediil fenn-
allo jelenségek. A esecsembkoron til mér igen gyakori recidivik
az ajak- ¢s nyelveondylomak. Ezek a (,ondylomixs jelenségek a
6. évig huzodhatnak el, azon tal mar nem észleljiikk azokat.
Arinylag nem ritka és elég korai recidiva az, a mikor a lues az
idegrendszert timadja meg. Amaurosisra vezetd chorioretinitis is
jelentkezhetik olykor mint recidiva, leginkabh a 2—3. évben.
A késdbbi gyermekkornak a syphilises recidivai alkotjak az . n.
lues hereditavia tardat. Féjellemvondsa ennek a korfogalomnak a
gummds meghetegedés. A leggyakoribb az ilyen elviltozis a esont-
rendszerben. Hochsinger beteganyagaban 33-szor fordult eld; eg
izben a 17. évben timadt. Késéi syphilis alakjiaban olykor az
izilletek is megbetegedhetnek, a mikor nem ritkin lizas is lehet
a lefolyas. Ardnylag ritkibb (9 esetben) az elérehaladottabb gyer-
mekkorban a bornek a gummas bantalma, Az 4. n. Hutchinson-
féle trias a teljes kifejlddésében tugylatszik sokkal ritkabb, mint-
sem altaliban gondoljak. A harom tiinetet (foganomalia, latdsi és
hallasi zavar) egyiittvéeve Hochsinger 208, éveken it észlelt
lueses gyermek koziil egyetlen egyen sem észlelte. A triasnak
a hidnyit talin a sikeres kezelésnek lehet betudni. A hereditaer
lueses csecsemdre nézve magy a kiilonbség, hogy emlén van-e
taplilva, avagy mesterségesen. Az emlén valo taplalds jétékony
hatisa itt legalabb is oly fontos, mint ép viszonyok kozott. Mis-
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fell azonban az is bizonyos, hogy mihelyt a lueses gyermekek
kell6 kezelés kiséretében az els6 életévet talhaladtak, a tovabbi
sorsukra nézve mar alig tesz kiilonbséget az, hogy milyenek voltak
a csecsemfkori taplalasi viszonyok. A szerzb érdekes fejtegetése
folyaman részletesen targyalja és csoportositja mindazokat a tovabbi
tiineteket, dystrophidkat és utdbajokat, melyek a lues kapesin,
illetéleg nyoman észlelheték voltak. Mindezeket az adatokat egybe-
vetve kideriil, hogy a hereditaer lueses gyermekeknek tovibbi
sorsa sok Orvendetes, de — sajnos — sok elszomoritd tényt is mutat
fol. Orvendetes az a tapasztalas, hogy Hochsinger-nek arinylag
kedvezitlen viszonyok kozitt élo hereditaer lueses beteganyagihol
mintegy 259%/o0-ban mégis egészséges emberek keriiltek ki. Orven-
detes tovabba az is, hogy az elsé évbeli halilozisi arinyszim
ardnylag esekély (14%0) volt. Mélyen elszomorité azonban az,
hogy a Ineses wutédok jo részében allandéan megmaradsd testi
és szellemi fogyatkozdsok maradnak fenn. A lueses utédoknak az
ilyen hosszas, évekre terjedé megfigyelése tovabba azt is bizo-
nyitja, hogy a syphilis az utédokat oly mértékben timadja meg
testileg és szellemileg, a mind mértékben semmiféle més betegség
nem teszi ezt. (Wiener klinische Wochensehrift, 1910. 24—25. sz.)
Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az arsan nevii ujabb arsenkészitmény nem méds, mint az
arsenessavnak konnyen, de lassan dissocial6 dsszekottetése a glidine
nevii fehérjekészitménynyel. Allitolag kevésbé mérgezs, mint az
arsenessav vagy a Fowler-oldat. Egyenként 2 milligramm arsent
tartalmazo tablettak alakjaban jon forgalomba, a melyekb6l napon-
ként 2—3 veendé be. Amende jO tapasatalatokat tett ezzel az 1j
szerrel kiilosnbtzé borbajokban, féleg lichen, psoriasis és eczema
eseteiben. (Dermatologisches Centralblatt, 13. kotet, 130. oldal.)

Ascaris okozta enteralgia esetét ismertette Lemoine a
LSociété médicale des hopitaux“ egyik utébbi iilésén. A tabeses
beteg honapokon at szenvedett eleinte gyomor-, majd bélkrizisek-
ben, a melyek a szokasos kezelésnek nem engedtek. Santonin adé-

 sara egy ascaris tavozott, mire a bélkrizisek teljesen megsziintek

és most mar egy éve nem ismétlddtek. (La semaine médicale, 1910.
24. szam.)

Fekélyek kezelése lovérsavoval. Eve két esetet kozol, a
melyben a haladd jellegii, nagyfoki fekélyesedés (az egyik fekély
az alkar kétharmadat foglalta el s az izmokig és inakig terjedt ; a masik
giimds nyakmirigyek kiirtisa utin timadt és mir a nagy nyakere-
ket veszélyestette) lovérsavoval atitatott gazenek alkalmazdsira gyors
gybgyulisnak indult. (Ref. La semaine médicale, 1910. 26. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogydszat, 1910. 36. szdm. Preisz Hugd: Az immunitistan
ijabb vivményai és az orvosi gyakorlat. Hollds Jozsef: A giimbkoros
intoxicatiok.

Orvosxok lapja, 1910. 35, szam. Chudovszky Moricz; Sebészeti
megbetegedések.

Budapesti orvosi ujsig, 1910. 36. szam. Torday Arpdd : Elozetes
jelentés az Ehrlich-Hata-kezeléssel eddig elért eredményeinkrdl. Sellei
Jézsef: Az Ehrlich-féle arsenobenzol klinikai hatdsa.

.Vegyes hirek.

Kinevezés., Weriner Mor dr.-t tiszteletbeli fGorvossi, Berényi
Zsigmond dr.-t pedig tiszteletbeli jarisorvossd neveste ki Esztergom-
megye foispanja. — Egyed Ldszlé dr.-t a mohdesi Laszlo-kdzkorhazhoz,
Kemény Antal és Somls Antal dr.-okat a gyulai kozkorhdzhoz alorvossa,
Fm‘enc;li( Gabor dr-t a székesfGvarosi jobbparti kérhazakhoz segédorvossa
nevezték ki.

Vilasztas, Hahn Dezsi dr-t az orszigos munkisbetegsegélyzé
péa:tir féorvosivd, Lévay Jézsef dr.-t pedig helyettes foorvosivd vilasz-
tottdlk,

A stomatologiai klinika specialistava kiképzésre az 1910/11. tan-
évben 6—8 orvost vesz fel. Jelentkezni a klinika igazgat6jénal lehet.

A budapesti egyetem I szimi ndi Kklinikdjin augusztusban 12
sziilés folyt le (eloszor szilé 8, tobbszor szils 4); a sziiletett magza-
tok szima 12, még pedig é16 12, érett 12, fia 6, ledny 6, torvényes 2,

torvénytelen 10. A nébeteg-osztalyon 9 beteget dpoltak. A fenti szimok
alacsony volta abban a koriilményben talilja magyardzatat, hogy a klinika

a honap legnagyobb részében ktmiives-munkak miatt zérva volt. A klinika-
val kapesolatos sziilészeti poliklinika segélyét 130 esetben vették igénybe ;
a miitétek szdma 105 volt.

A budapesti Onkéntes menté-egyesiilet jaliusban 1431 esetben
nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 934 szallitist végzett, 808-szer mint
mozgoorség mifkodott és 14 szer vaklirma és téves jelentés folytin
vonult ki. A jilius havi miikodési f66sszeg tehdt 2688.

Kisebb hirek kiilféldrél. A. Girber dr.-t, a gyogyszertan rend-
kiviili tandrat Marburgban, rendes tanirrd léptették elo. — K. Hegar dr.
noorvostani magéntandart Freiburghan és G. Klemperer dr.-t, a belorvostan
magdntanirat Berlinben ez rendkiviili tanirrd nevezték ki.

Congressus. A franczia sebészek 23. congressusa, mely oktober
3.-4n lesz, a kovetkezd kérdéseket tiizte ki tdrgyalisra: 1. A Basedow-
kor sebészi kezelése. 2. A duodenum-fekély sebészi kezelése. 3. A lib-
szir-varicositdsok véres kezelésmodjanak eredményei.

A diuretint, ezen mir tobb mint két évtized ota elénydsen ismert
diuresises, sziv-'és érszert atnézetesen ismertetd fiizetet bocsatott kozzé
a ludwigshafeni Knoll-czég, mely e készitményt el6allitja. A fiizet végén
megtaliljuk azon 177 dolgozat pontos czimét, a mely az irodalomban a
diuretinrdl eddig napvilagot latott.

Vénymintik czimmel a baseli Hoffmann-La Rocke czég kis fiizetet
adott ki, melyben az dltala forgalomba hozott készitmények (airol, diga-
len, pantopon, secacornin, sirolin, theophorin stb.) tulajdonsigaira, java-
lataira és hasznalatmodjira vonatkozé ismeretek vannak rdviden Ossze-
allitva. Gyakorlé orvosoknak jo szolgilatokat fog tenni a kis fiizet.

A Tonogen suprarenale Richter a mellékvesék vérzésesillapitd
hatéanyaga. Fokozza a vérnyomdst, dsszehizza a vérereket. Sziverdsitd
és lobellenes. A nyédlkahartyakat kitiinden érzésteleniti. Jol vilikbe az
orr-, torok- és gégegyogyaszatban és fillészetben. A sebészetben és szemé-
szetben nélkiilozhetetlen. Bels6leg, mint cardiacum és haemostaticum nyer
alkalmazast. Mint antiphlogisticum kitiinden vilik be a gynaecologidban és
az urologidban.

~Fasor- (Or. Herczel-féle) sanatorium®. . jisi:,.

sebészeti, nigydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti
fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiind
ellaitdis. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Dr. Jakab-féle Ligetsanatorium oo™

— (A Virosliget kaz-
vetlen szomszédsigiban.) Disetds, diagnostikus, physikotherapids sanatorium,

w - ité
Justus Dr. borbajosokat 2
Budapest, 1V., Karoly-kdrit I4. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyégymodok.
conamnns ot UL NGO Fraseirit 51 v
i ";5;";}’3’{25, HOITE vulcanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO0.

: g orthopaediai intézete ' VIIL, Gyongytyuk-utcza.
Koplts jeno dr- 14, sz. alatt (a Rokus-korhaz kozelében) van.

Ujtatrafiired Sanatorium

légzdszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kdzponti fités — villany-
vilig{tds. Gondos dpolds, dllandé orvosi felligyelet, Mérsékelt arak. Prospektus, Vezetd
féorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven at nyitva

Orvosi laboratorium: 2r NITRAI SI80% v cay. tandcsogéd.

Siemens és HalsKe R.-T. Ronigen- és elektro-
Budapest, V., Lipét-korat 5. szam.  Medikal berendezések.

2 : : £ : BALF gyogy-
EpileptiKus betegeK intézete fii& %
vilagositassal szolgil Wosinski Istvan dr., igazgatd-tulajdonos. Vagyontalan
betegek a nagymeltésigh m. kir. beliigyminiszterinm el6zetes engedélye

alapjén az orszdgos betegdpolasi alap terhére vétetnek fel.
Szochenyi=telepi sanatorium sz Erzsébet kirdlyné-iti villamos veg-
Allomasdndl. Igazgaté-florvos Schnier Byidrgy dr. Felvétetnek ideg- és kedélybetegek, neur-

asthenids, hysterids, kimeriilési esetek, alkoholistdk, morphinistdk., — Silrgény : Buda-
pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon 79—72. — Prospectus. 6318

ERDEY Dr. sanatoriuma. Bidapest X, Bakios tér 10. sz
Dr. Stein Adolf 5 hien ot pae .t

MATTONIF:LE LAPKIVONATOK

fardékhdz.

LAPLUG
folyékony kivonaf
livegekben a 2 kilo

t: LAPSO ::
szaraz kivonat
laddkban a 1 kilo
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Kuozkérhazi Orvostarsulat. (V1. bemutaté szakiilés 1910, dprilis 20.-4n,) 669. 1. — Erdélyi Muzenm-Egyesiilet orvostudominyi szakosztdlya. (1910

mirezing 5.-én tartott VIL szakiilés)) 670. 1

Ko6zkorhdzi Orvostdarsulat.
(VL. bemutaté szakiilése 1910 aprilis 20.-4n.)
Elntk: Horvith ,A'kds. Jegyz6: Kormoezi Emil.
(Folytatas.)

Koesdnyaesavarodott vindorlép okozta ileusnak splenek-
tomiaval gyogyult esete.

Gellért Elemér: St. H.-né, 39 éves, napsziamos neje 1910
marezing 16.-an vétetik fel a Szt. Rokus-kérhiz Herezel tanir
vezetése  alatt all6 I. sebészeti osztilyara, a mikor is eléadja,
hogy 4 nap el6tt nehezebb targy emelése utin hirtelen rosszul
lett, azéta széke nem volt, szelek nem mentek ; néhinyszor csuk-
lott, nem hanyt. Az alacsony termetfi, rosszul tiplilt nd nyelve
bevont, sziraz, a has igen eldomborodo, feszes; a majtompulat
rendes, a léptompulat helyén tompult dobos kopogtatisi hang
nyerhet6 s a bordaiv alatt mozgékony, éles szélii, kozépen be-
hizodassal bird, kissé egyenetlen felszinfi, érzékeny, fiajdalmas
daganat tapinthaté. A vékony hasfalakon igen jol lithatok a bal
epigastriumban a daganat aldl kezd6ds és a koldok felé elsimuld
bélmerevedések. -

Lathaté egyébként hati spondylitis és a jobb lagyéktijon
psoas-talyog punctijanak megfelelé heg.

Diagnosis : Koesanyesavarodott vandorlép okozta ileus.

Miitét : Behatolas a has kozépvonaldban. A has megnyitisa
utan kitiinik, hogy a megnagyobbodott s tengelye koriil 1800-kal
csavarodott s alszalagokkal a colonhoz tapadt lép a flexura linealist
Osszenyomja.

Az Osszenovesek felszabaditisa utan a lépet el6huzzuk s az
ereket lekdtve “és atvagva, a pankreas farkanak kimélésével a lépet
gyorsan kiirtjuk. Atolté hasfalvarrat. A miitét tartama 10 perecz.
A kiirtott tomott, szivos lép 425 gm. stlya. Méretei 12 X 8 X 6.
Tokja megvastagodott, nehezen lehuzhato, a lép metszéslapjan
megvastagodott gerendazatot mutat.

A betegnek a miitét utin bevntésre bho széke volt és szelek
tavoztak. Zavartalan lefolyas utin aprilis 9.-én tayozott.

A miitét utin megejtett vérvizsgalat a kovetkezo :

Viorosvérsejtek szama  4.180,000
Fehérvérsejtek - 8,000
Haemoglobin-tartalom 14-2%/¢

A qualitativ vérképben a vordsvérsejteken morphologiai el-
térés nincs. A fehérvérsejtek aranyszimai:

Polynucledris leukoeyta  62%0
Lymphoeyta 269/
Mononucledris leukoeyta 9%

(nagy lymphocyta)
Az egész eltérés tehat csupan kisebbfokt leukocytosis, a

fehérvérsejtekben a polynucledrisok megkevesbedése és a mono-
nuclearis elemek mérsékelt szaporodisa.

Eosinophil 1%
Atmeneti alak 99/4

Orbanez utén javulé fehérvériiség.

Kormoezi Emil: Az orbancznak ama tulajdonsagat, hogy
befolydsa alatt a lupus, a lues, a kiilonhoz6 adenidk, a sarcomik
és némelyek szerint még a rik is megjavulnak, mar régen ismerik ;
a fehérvériiségre valé behatasit azonban esak az tjabb idében
figyeltétk meg alaposabban.

A bemutaté 1899-ben irt le ilyen esetel, s Osszeallitotta a
kérdés irodalmat. Azéta persze szaporodott az észlelt esetek szama.
Mostani betege Hochhalt féorvos osztilyin fekszik és annak enge-
delmével mutatja be.

Hiarom év oOta észleli az 54 éves beteget, ki leukaemia

ymphaticaban szenved. Az észlelés elején 95,000 volt a fehér- '

vérsejtek szama, a vordseké 3.8000,000. Haemoglobin 85%0. A
fehérvérsejtek kozott 85°/o volt a kis lymphoeyta. 21/s évig volt a
beteg Rontgen-kezelés alatt, a mikor is az 4llapota javult, majd
ujra rosszabbodott. Folyo év februar 2.-an 0jbol koérhazba vették
fel a beteget, kinck nagy mirigvdaganatai és koldokig éré lépe
volt. A beteg nagy all- és nyaktiji mirigydaganatai miatt szajat is
alig tudta nyitni, labai pedig a lagyéktaji daganatok nyomisa miatt
egészen vizenybsek voltak. A vér haemoglobintartalma ekkor 50°/o
volt. A vordsvérsejtek szama 3.300,000, a fehérvérsejtek szima
80,000, és ezek kozott 90°/o volt a lymphoeyta. Tiz napi észle-
lés utin a beteg a libszaran orbinczot kapott, a mely 10 napig
tartott. A labszaron koriilirt tilyogok képzidtek, melyek genyében
streptococeus volt staphylococcusokkal keverve. Az orbinczos ban-
talom harmadik napjin a leukaemiis tumorok kisebbedni kezdtek.
Elébb a lagyéktajiak, a negyedik nap azonban mar a lép és a
tobbi mirigyek is apadni kezdtek, a fehérvérsejtek szima pedig
40,000-re siilyedt, koztiik azonban még mindig 80%p volt a
lymphoeyta. A vordsvérsejiek szama és a haemoglobintartalom a
lazak alatt szintén siilyedt valamit. A liztalan id6szak bedlltaval
azonban g vorosvérsejtek szima és a' haemoglobintartalom lassan
emelkedett, a fehérvérsejtek szama pedig folyton apadt. Egy héttel
az orbancz megsziinte utan a vérlelet a kovetkezd volt : Haemoglobin
80°/o, vorosvérsejtek szama 3.500,000, fehérvérsejtek szama 30,000.
Bzek kozott 80°/o lymphoeyta. A leukaemiis tumorok apadasa
mintegy két héttel az orbancz lezajlisa wutin sziint meg — és
azota a beteg allapota megint rosszabbodik.

Az eset ismertetése utin parhuzamba allitja a bemutaté ezen
észlelt javulist a Rontgen- és arsen-kezelés kizben észlelhetd javu-
lassal és igen sok analogiat talal. Mindezen behatisok igazi okat
nem. tudjuk. A bemutaté mégis azt véli, hogy legegyszeriibben ugy
magyarazhaté ez, hogy a sejtek szétesése mellett mindeme hatasok
a leukaemia supponalt eldidézdire is hatnak.

Azutan felemliti még, hogy az orbancz ezen gyogyitéo hatasat
therapeutice is fel akartak hasznilni. Megemliti Busch, Coley és
masok kisérleteit és azokat, melyeket 6 maga végzett. Megbizhatd
eredményekre ezen probalgatisok eddig még nem vezettek.

Dondth Gyula: Ajinlja az injectiés kezelést natrium nucleinicum-
mal leukaemia ellen.

Erhartya-daganat érdekes esete.

Fejér Gyula: A szemfiri daganatok korjelzése néha nagyon
konnyti, néha azonban oly nehéz, hogy esak valamennyi tiinet kelld
mérlegelése alapjan lehetséges a biztos elkiilonité kérmeghatirozds.
Er- és ideghirtyadaganat, érhirtya-tuberculosis, ideghartya-levalas,
cysticereus subretinalis, iivegtest-izzadmany jon e tekintethen sza-
mitisha és kiilondsen annak az eldontése nehéz, hogy a levalt
ideghartyat transsudatum vagy tomott daganat tolta-e el helyérdl.

A beteg 51 éves nd, ki arrdl panaszkodik, hogy jobb szeme
2 ho el6tt kaprazni kezdett és latisat lassanként elvesztette, jelen-
leg esak homélyos fényérzéssel bir. Jobb szemével azelétt mindig
jou latott, rovidlaté sohasem volt. Fejében, szemében fijdalom
sohasem volt. Szemtekéje teljesen izgalommentes, az eliilsé esar-
nok mélysége normalis. A lencse a helyén van, az iivegtest tiszta
és atlatsz6. Az ideghirtya a papilldig feliil, kiviil és alul nagy
terjedelemben le van valva és flottil. Ha azonban a beteg lefelé
néz, a szemteke alsé-belsé negyedében kis mogyordnyi nagysighan
sziirkés-zoldes, fluoreskald, élesen hatarolt, alakjat néha valtoztatd
képletet latni, mely kiviil fekszik az ora serratihoz képest. A
képletnek hatulso feliiletét tiikorrel egészen jol lehet kovetni. Mig
a levilt ideghirtya masutt redébe omlott, a daganat felett sima,
ki van feszitve, rajta erek alig lathatok. A szemteke belnyomasa
normalis. A Sachs-féle atvilagité lampaval a szemteke alsé-belsd
negyedébdl sotétebb reflexet lehet kapni, de élesen elhatarolt da-
ganat nem lathat. Majdnem bizonyos tehat, hogy ez esetben az
' érhartya tomott daganatival van dolgunk, mely a szem vérkeringését
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még nem zavarja, de rovid id6én beliil masodlagos glaucomihoz
fog vezetni, A szemet onucledlni kell. Az esetet nem ritkasiga,
hanem a szemtiikorkép érdekessége miatt tartottam érdemesnek a
bemutatasra.

(Folytatisa kivetkezik.)

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudominyi
‘szakosztilya.

(1910. mérczius 5.-én tartott VIL. szakiilés.)
Elnok: Klumidk Adolf. Jegyz6: Konradi Daniel.

L Goth Lajos eloadasa: Vilogatott fejezetek a méh-
tiiggelékek lobos bantalmai korébhol. ITL. A vérzésviszonyokrol.

Hozzaszol : Akontz Kiroly.

II. Purjesz Béla: A vérsavo antitrypsines tulajdon-
sagarol és annak klinikai jelentoségére vonatkozo vizsga-
latairél szimol be.

Vizsgalatal soran a masok altal is talalt eredményt kapta.
A vérsavo antitrypsines képessége a serumalbuminhez s nem a globu-
linhoz van kotve. 1/2 éran at 56 (%on tartva, gitld tulajdonsdganak
koriilbeliil 1/s-dra szall ali. Allis utin veszit értékébsl. A vizsgi-
latot a caseines methodussal végezte. A carcinomisok vérsavdjanak
vizsgilatin kiviil mds aent és chronikus meghetegedésben szenve-
d6kon is, azonkiviil hastivi, melliiri, szivburokbeli folyadékon is
végzett hasonld irinyh vizsgilatot. A carcinomisok vérsavéjinak a
legtébb esetben megnagyobbodott gatld képessége van, (& normalis
vagy azon aloli értéket is adtak. A fert6z6 megbetegedéseknél is
magasabb szokott lenni a gatlas hatara, a mi azonban gyakorlati
értelemben nem fontos. (30

Eppen azért a carcinomasoknil még a bizonyos arinyszamban
el6fordulé antitrypsines értékmegnagyobbodast is fontos adatnak
kell tekinteni, miért is ezen reactio gyakorlati alkalmazisa el6l
korjelzési szemponthdl nem zirkézhatunk el.

PALYAZATORK.

2238/1910. sz.

A lemondds folytin megiiresedett  tiszabéi kdzségi orvosi allasra pilyd-
zatot hirdetek.

A pilydzati kérvények kellen felszerelve 1910. évi szaptember hé 30-aig
adandok be hozzim.

Javadalmazas :

1600 korona kezdd torzsfizetés. Természetheni lakds, a szabdlyrendeletileg
megillapitott litogatisi, halottkémi és hisvizsgilati dijak.

Torokszentmiklo 8, 1910. évi augusztus hé 28.-4n.
22 Borbély, toszolgabiro.

A disgydri m. kir. vas- ds aczélgyirnil dthelyezés folytdn megiiresedett
gyarorvosi allasra ezennel pilydzatot hirdetek.

Ezen dllisra a m. kir. dllami vasgydrak tisztviseldire nézve érvényes, az
dllamvasiiti vendszerii tisztviselokével azonos VIIL fizetési osztdly 3. fizetési foko-
zatdnak megfeleld, vagyis évi 2300 korona fizetés, természetheni lakds, 200 korona
flitési dtaliny és az fizleti eredményekhez képest viltozs, azaz évi fizetésének
koritlbelill 459%0-dt kitevs jutalék élvezete van egybckvtve.

Pilyazoktol sebészmiitéi kvalifikdezié okvetlen kiviantatik.

‘A felveendd orvos egyeldre egy év tartamira-ideiglenes minfségben nevez-
tetik ki €s ezen id0 eltelte utdn megfelels szolgdlat esetén valtozatlan illetmények-
kel és fokozatos elGléptetds kilatasdval véglegesittetni fog.

Az allas kinevezés utdn azonnal elfoglalandd.

Felhivom azon sebészmiitéi oklevéllel biré egyetemes orvostudorokat, kik
ezen dlldst elnyerni Ohajtjik, hogy a megkivint képesitést igazolé okminyokkal
kellden felszerelt folyamodvinyaikat a M. kir. dllami vasgyirak kozponti igaz-
gatosigihoz Budapest* czimezve, a didsgyéri m. kir. vas- és aczélgydr fontkségé-
nél (Di6sgylbr-Vasgyir) folyé évi szeptember hé 15.-éig nyujtsik be.

Folyamodék kitelesek hiteles okménynyal igazolni :

1. Csalddi és keresztnevitket, honossigukat, sziiletési helyitiket, életkorukat,
vallisukat, esaladi dllapotukat ;

2. eldéletiiket, illetve eddigi foglalkozdsukat ;

3. nyelv- és szakismeretliket ;

4. kifogastalan erkdlesi magaviscletiiket ;

H. katonasdghoz valé viszonyukat ;

6. egészségi allapotukat, a gydrorvosi szolgilattal egybekutott kotelességek
teljesitésére alkalmas voltuk szempontjihol, X

Elkésve érkezett vagy kelloen nem okmdnyolt kérvények nem vétetnek
figyelembe,

3-3 Didsqydri m. kir. vas- és aczélgydr.

A Pozsonyi M. Kir, Bibaképezdében az 1000 korona évi jutalomdijjal,
lakas, fités, viligitis ¢s clelmezéssel javadalmazott gyakornokl &llds betdltends.
Kotelezd egyévi korhdzi gyakorlatukkal elkésziilt orvosok palydzatukat minél elobb
killdjék be a bibaképezde igazgatosigihoz.

A t6t nyelv ismerete sztikséges,

Pozsony, 1910. évi augusztus hé 31.-én.
Velits Dezsd dr., igazgato-tanar.

8505/1910. sz.

Dobrokdz kozségben lemondds folytdn megiiresedett kdzségl orvosi allasra
ezennel pdlydzatot hirdetek s felhivom a pélydzni Shajtékat, hogy az 1908. évi
XXXVIIL t-ecz. 7. §4ban elSivt képesitésitket é8 eddigi alkalmaztatdsukat igazolé
okmédnyokkal felszerelt pilydzati kérvényliket hozzdm 1910. évi szeptember hé
25.-6ig anndl is ink4dbb nyujtsik be, mert a hatiridd utin beérkezd pilydzatot
figyelembe venni nem fogom. p

A kbzsigi orvos javadalmazdsa az 1908, évi XXXVIIL t-cz. 10. §-dban meg-
allapitott 1600 korona kezdd fizetés.

A lakds &8 litogatisi dij kérdése jogerds hatdrozattal rendezve még nines.

A ktzség T00 korona lakisbér fizetésére vagy megfelelé természetbeni lakas
szolgiltatisira lett kotelezve. A véghatirozat azonban még nem joger0s.

A vilasztds hatarnapjat késdbb fogom megallapitani és kozolni.

Dombévéar, 1910, évi szeptember 1.-én.
21 Nagy, fészolgabird,

3416/1910. sz

A lemondids folytin megiiresedett szakesi kdrorvosi dllfsra ezennel plyd-
zatot hirdetek s felhivom a pdlydzni dhajtékat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-4ban eldirt képesitésiiket s eddigi alkalmaztatdsukat igazolé okményokkal fel-
szerelt pilydzati kérvénytiket hozzdm 1910. évl szeptember ho 20.-éig annal is
inkdbb nyujtsik be, mert a hatiridd utin beérkezd pdlyizatot figyelembe venni
nem fogom. |

A kirorvos javadalmazisa az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 10. §-aban meg-
allapitott 1600 korona kezdd fizetés,

A Jakds- és litogatisi dij kérdése jogerds hatdrozattal rendezve még nincs.

A kuzség T00 korona lakdshér fizetésére vagy megfelels természetbeni lakis
szolgdltatdsira lett kotelezve. A véghatdirozat azonban még nem jogerds.

A ktrhdz Szakes székhelyen kiviil ez id6 szerint Kocsola, Koppényszinto,
Nak, Lépafé és Virong kozségek tartoznak sszesen 9479 lakossal.

A viélasztds hatdrnapjit késshh fogom megdllapitani és kizdini.

Dombévar, 1910. évi szeptember hé 1.-én. :
s Nagy, foszolgabiro.

3969/910. sz,

A magyargyerbmonostori kozegészségiigyi korben. melyhez Nagykalota,
Bocs, Bokény, Incsel, Meregyi, Retyiczel, M.-Valké, Keleezel, K.-Ujfalu, M.-Gy.
Monostor, ©.-Gy.-Monostor, Derite, Bedecs, Erdofalva ¢és O.-Bikal kvzségek tar-
toznak, a kdrvesi allas iiresedésben 1évén, arra pélydzatot hirdetek.

Az dllis javadalmazdsa 1600 koroha torzsfizetés és az 1908, évie NXXVIIL
t.-cz.-ben meghatdirozott mellékjirulékok, melyek jelenleg fels6bb hatdsigi meg-
allapitds alatt &llanak.

: Az 4llds abban az esetben, ha orvosdoktor pilyazé nem akad, szigorld
orvossal is hettltetik azon kikttéssel, hogy az illetd az orvosi oklevél elnyerésdig
csak helyettesi mindségben lesz alkalmazva.

Pilydzni kivénékat felhivom, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-ez. 7. §-dban
eldirt mindsitésitket igazolé okmdnyaikkal és romin nyelvismeretiket tanisitd
bizonyitvinynyal felszerelt pdlydzati kérésitket hozzdm £ évi szeptember hé
30.-aig adjik be.

A yalasztds hatdrnapjat késébb fogom kitlizni.

Bgyuttal felkérem mindazokat az orvostudor ¢és szigorlé orvos urakat, a
kik a kolera-jarviny kitorése esetén Kolozs virmegye terilletén jérvinyorvosi
szolgalatra vallalkozni hajlandok, sziveskedjenek ezen széndékukat az igényelt
fizetés megjelolésével és pontos lakezimitkkel egylitt a virmegye alispanjahoz be-
Jelenteni.

BanffyITunyad, 1910. évi szeptember hé 6.-dn.
Persina dr., th. foszolgabird.

A kassai alap. ktzkérh&znél lemondas folytin megiiresedett segédorvosi
allés, mely 1200 korona évi fizetéssel, az intézetben egy biatorozott lakdszobéval,
fltéssel és vildgitdssal, tovabbd reggeli és déli elsé osztalyd élelmezéssel van java-
dalmazva, 1910. évi oktéber ho 15.-én betdltendd.

Ezén 4llds elnyerése irnt az egyetemes orvostudori oklevéllel, valamint
egyéb, az eddigi foglalkozdst tanusité okményokkal felszerelt kérvények 1910, évi
szeptember ho 20.-aig alulirott igazgatd oz terjesztenddk be.

Tajékozdisul a betdltendé Ugykodrt részletezd szolgilati szabdlyzat elézetesen
beszerezhetd.

Kassa, 1910. évi szeptember hé 6.-4n.
Az alap. kozkorhdz igazgatésaga.

2467/1910. sz

A lemondds folytan megiiresedett hajdubagosi kiérorvosi #llasra ezennel
jra pilyizatot hirdetek. A kirhvz tartoznak Hajdubagos székhelylyel Hajdubagos
és8 Sardnd kizségek. A kbrorvosi dllis javadalmazdsa az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
18. §-a értelmében 1600 korona ttrzsfizetés, 200 korona Utodéves korpotlék, 160
korona lakbér, Hajdubagos kozségben a halottkémi teendBk végzéséért esetenként
80 fillér és a szabdlyrendeletileg megéllapitott litogatisi dijak.

A hajdubagosi kdrorvos kézi gydgytirtartisi joggal birt, a melyet a meg-
vélasztandé kbrorvos is megkaphat.

* A ktrorvos Sdrind kbzseget a kizsig dltal kidllitand6 fuvaron hetenként
kétszer tartozik meglitogatni.

. Felhivom ennélfogva mindazon orvostudorokat, kik ezen dllisra palyizni
Ghajtanak, hogy az 1908, évi XVIIL t-cz. értelmében felszerelt kérvényitket
hozzim f. évi szeptember hé 15. napjaig adjak be. . .
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A vilasztast f. évi szeptember hé 17. napjén d. e. 10 6rakor fogom Hajdu-
bagos kvzséghéiza tandcstermében megtartani. (
Derecske, 1910. évi augusztus ho 25.-én.

5 Ssent-Todnyi, b. Sasoigabics.’ | = ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL :
S{E51010. @ ‘ Vesebajoknal, hugyhdlyag - bantalmaknal és
2458/1910. sz

Kolozs varmegye mocesi jirdsiban levd magyarfratal és magyarpalatkai kbszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
kdrorvosi allasokra ezenunel palydzatot hirdetek,

- 1élegzési szervek hurutjainal
aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

2 kontinens legelsi orvos! szakiekintélyel dltal kitiing sikkerrel hasznaltatik.
Kivalé 6vszer a vorhenynél (scarlatina)
fellépé vesebantalmaknal.

E forréas kivaié tulajdonsagai:
Hugyhajté hatasu.
Kellemes izii. Teljesen tiszta.
Konnyen emészthetd.
Vasmentes.  Alland6 dsszetételii.

A magyarfritai kvrhoz 9 €s a magyarpalatkai korhtz 15 kozség tartozik.

A magyarfrétai krorvos jelénlegi torzsfizetése 1600 korona, lakbér 200
korona, \iti datalény 400 korona.

A magyarpalatkai kororvos torzsfizetése 1600 korona, lakbére 200 korona
és 1ti dtalanya 200 korona.

Megjegyzem, hogy a lakbér jovore 850 korondra, az uti ataliny 800—1000
korondra terveztetik, a litogatdsi dijak pedig nappal 1 korona, éjjel 2 koroudban
dllapittatnak meg,

Az dlldst abban az esetben, ha orvos-doktor pilyizé nem akad, szigorlé
orvossal is betdltdm, azzal a kikdtéssel, hogy az illeté az orvosi oklevél elnyeré-
séig ‘csak helyettesi mindségben lesz alkalmazva.

Felkérem mindazokat, a kik ezen Alldsok kozill valamelyikre pdlydzni
6hajtanak, oklevelitkkel, illetve szigorlé orvosokndl ezen mindsitésiiket igazolo
bizonyitvinynyal felszerelt kérvényiiket hozzim f£. é. szeptember hé 30.-dig
adjik be.

A vilasztas idejét késobb fogom kitfizni,

Egyuttal felkérem mindazokat az orvostudor és szigorlé orvos urakat, a
kik cholerajarvany kitorése esetén Kolozs virmegye tertiletén jirvinyorvosi szol-
gilatra villalkozni hajlandok, sziveskedjenek ezen szindékukat az igényelt fizetés
megjeltlésével és pontos lakezimikkel egyiitt Kolozs virmegye alispinjihoz be-
jelenteni.

Mo cs, 1910. évi augusztus hé 30.-4n,

A fészolgabire.

 HTRDETESEK.

Tabl, Feri Protoxal,

Dr. Deeéer

sine et cum arseno

Kiillondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

iil6 életmdédjuk folytin aranyeres béantal-

makban, hasi vérbéségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédésok-

ban, vesehomok ¢és vesekdvek képzodé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gy6gyeredményekrdl

sz016 Dbizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen €s bérmentve allnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST Szinye-Lipé6czi Sal-

vatorforras Villalat,
BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8.

1
\
|
l

készitmény — megbizhaté vér-
képzo és tonicum — alkalmazisa
még a természetes agensek mel-
lett is szerencsés gondolat. Klini-
kusok, ndorvosok eldszeretettel
rendelik. 100 darab tabletta iiveg-
ben 2 korona. Kaphato a gyogy-

S5 | (BUZIASI PHONIXS"

.40 PASITOR Y,
¥ gybgyszertar (G

e e e BAKTERIUM MENTES JJriiss ssvaxvtz

. . T . - .. Kaphaté mindeniitt.

r S.alnon Majus, junius és Budapesti féraKtir: Eétvis-utcza 44. szam. Telefon 86—35.

majus 1=tdi _szeptemberben — e e e < e
szeptember lényegesen mérsé-

végéig. Tauernvasut, Salzburg. kelt szobaarak.

A vilag legradioaktivebb hiéforrdsa, a forrds himérséklete 49° C. Tengeri magassig
1012 méter. A legremekebb hegyek kozepette, szélmentes fekvés, Kitiind hatisi az aggkor
béantalmainal, idegbantalmak, neuralgiak gsohlas), neurasthenia, functionélis neurosisok,
paralysis (apoplexia), tabes, koszvény, r 4s bantalmak, vese- és hdlyagbantaimak
gprostatnbn]ok), Kkiilonféle ni betegségek, valamint valamennyi kimeriiltségi ¢s gyengeségi
llapotok ellen. Legkényelmesebb lakds 60 szdllodédban és lakdéhizban, thermal-fiirddk
minden hiazban ; ivokirék és berendezések a forrds gizének haszndlatira.

9816

Az dsvinyvizek kirdlya, Angolkor és vérszegénység ellen phratlan gydgyszer. 3

Ertesitéseket és prospektusokat killd a Gyogybizottsig (Kurkommission). Mint Gditd és hiisitd ital a legelsd minden vizek kozitt, Megrendelhetd n
Thermal-forrds szétkiilldés MATTONI HENRIK altal WIEN, 9091 Magyar Asvinyviz Forgalmi és Kiviteli r.-t.-ndl Budapest, Telefon 162—84.
A — - = - = = = —

Idegbetggségeknél eés neurasthenianal »i: 1900 da legjobb

sikerrel alkalmaztatik

oyrupus Golae compos. Hell

Diabetesesek szi-

- minden szénhydrattol
mara a syrup helyett P.|ulae GOIae compl Hell menten dllittatnak eld. E
7408 Egy pilula egy kavéskanalnyi syrup leghatisosabb alkatrészeit tartalmazza. !
Ovas ! Kérjiik az orvos urakat kifejezetten ,Syrupus Colae comp. | Az eladis minden gyégyszertarban orvosi rendeletre tdr- i
Hell“ rendelni, mert egyes gyogyszertirakban Onkényesen Osszealli- | ténik. Nagy iiveg 4 korona, kis iiveg 2 korona 40 fillér. 1 doboz §
tott szert készitenek. pilula 50 darabbal 2 korona 50 fillér.
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egy Lecithin-Haemoglobin-készitmény, neurasthenia
és egyeb idegbajok, hidnyos taplalkozas és rachitis
eseteiben.
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GUDE
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Liquor mangano-ferri peptonat. Gude.

tsbb mint 10,000 orvos Altal legjobb vérképz8 szernek elismerve,

kénziti : 1890 ota,
Dr. A. Gude & Co.,, @ m. b. H LEIPZIG.|

Magyarorszfgi foraktir: Dr. Rosenberg Sinder ,,Eum“- ogy- |
Ml’.C amiHoRaupenstrauch,em. Apotheker szertira, Budapest, VIII., Rikéexi-at 39. (Jézsef-kdrat urﬁn.)

WienIIL/1 Castellezgasse 25.

egy Guajacol - Haemoglobin - készitmény, orvosilag
ajinlva a légzGszervek megbetegedéseinél, tiid6-
tuberkulosis, tiid6hurut, bronchitis, horghurut és
serophulosis ellen. \
Mintdk és8 irodalom ingyen.

Lecithin-Perdynamin-b§l mintik csakis arfelszdmitis ellené-
ben kaphatok az osztrik-magyar képviseld éltal:

== szamarhurut, reKedtség, gégeid- és bronchial-catarrhus ellen. —

Pastilla alakban is kaphatd. =z

1 palaczk 1.40 kor. és 2 korona,

pVords-kereszt gyogyszertars Budapest, VI. ker., Andrassy-ut 84.
Minden gyégyszertairban Kaphaté. — Orvos uraknak kivanatra prébakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.




54. évfolyam.

38. szdm.

1910. Budapest, szeptember 18.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Geéza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY xcver. TanAr £s SZEKELY AGOSTON EGyYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Scipiades Elemér szerkesatésében.
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TARTALOM:

. EREDETI KOZLESEK.

Csiky Jozsef: Kozlés a kir, magy. tod.-egyetem II. sz. belklinikdjarol, (Igazgaté :
Jendrissik Erné dr. egyet. ny. r. tandr, udvari tandesos,) A myasthenia gravis
p;eudopamlytic;’mrél és a vele kapesolatosan kimutathaté izomelvéltozdsokrél.
671. lap.

Fejes Lajos : Kozlés a budapesti kir. magyar tudominy-egyetem II. belklinika-
Jarél, (Igazgaté : Jendrissik Erné dr.,, egyet. ny, r. tanir, udvari tanicsos.)
A bakteriologiai vérvizsgilat jelentségérdl typhus abdominalishan, tizenkét eset
kapesdn, 673. lap.

Falta Marcell: Aseptikus szemcseppentd. 675. lap.

Borszéky Karoly: Kozlés a m. kir. tud.-egyetem 2, szimii sebészeti kliniknmirél.
(Igazgaté : Réezey Imre tandr, udvari tandiesos.) A fermentkezelés értéke idiilt
genyedéses folyamatokban. 676. lap.

Gyory Tibor: Az egysiges orvosi terminologia az orvostdrténész dillispontjibél.
678. lap.
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Kozlés a kir. magy. tud.-egyetem Il. sz. belklinikajarol.

Igazgato: Jendrassik Erné dr. egy. ny. r. tanar, udvari
taniesos.

A myasthenia gravis pseudoparalyticdirol
és a vele kapesolatosan kimutathato izom-
elviltozisokrol.'

Irta: Csiky Jozsef dr. tandrsegéd.

Wilks' volt az els6, ki 1877-hen egy a myasthenia kor-
képéhez tartozd s halallal végzédo esetet kozolt, a melyben ugy a
bonezlelet, mint a mikroskopiai vizsgilat teljesen negativ volt.
Mindazonaltal a betegségnek mint 6nallé korképnek a felismerése Erb>
nevéhez fiizodik, ki 1878-ban hirom eset kapesan tisztin klinikai
alapon egy .10j, valdsziniileg bulbaris tiinetcsoportra“ hivta fel a
figyelmet, mely kiilonos lefolyasaval és gyogyulisra valé hajlaméval
kiilonbozik a kozonséges paralysis bulbaristél.

A kivetkezd kizlés csak 1887-ben jelent meg Oppenheim-
t6l,> melyben egy esetet kozol teljesen negativ bonczolasi lelettel,
tgy hogy a betegségnek ,bulbaris paralysis anatomiai lelet nélkiil
(Bulbiir-Paralyse ohne anatomischen Befund) nevet adta.

A kovetkez0 években megjelent szimos dolgozat kouziil
foképpen a Goldflam* kozleményei érdemelnek figyelmet, melyek-
ben kiillondsen arra a sajatsiagos elfaradasra hivja fel a figyel-
met, a mely teljesen kiilonbozik a bénulastol; &6 volt azon-
kiviil az els6, ki arra mutatott red, hogy ezen betegség néha
gyogyulhat is s hogy a bulbaris tiineteken kivil az -elfiradisnak
a jelei a test tobbi izmain is mutatkoznak a nélkill, hogy azokon
az izmokon atrophia vagy degeneratio jelei volninak kimutathatok.
BEgy masik igen fontos dolgozat a Jolly® kozleménye, a melyben
a ,myastheniis reactio® neve alatt ismert tiinetet irta le, melynek
lényege az, hogy az eleinte villamos ingerre normalisan reagilé

1 Eloadatott a XVI. nemzetkozi orvosi congressuson Budapesten.

Irodalom-szemle. Konyvismertetds. A magyar orvosok és természetvizsgilok
vindorgyiiléseinek torténete 1890—1910-ig. — M. Kahane : Die Arzneitherapid
der Gegenwart. — Lapszemle. Altaldmos kértan. Sarnizyn: Eszkdz a bélvizs-
ghlat tokéletesitésére. — Oestreich : A rdk gydgyitdsinak ijabb médja. —
Belorvostan. Hinze: Az idilt 6lommérgezés kezelése fixatids tilyoggal, — W. J.
Arnold : Terpentin-klysma hasznilata typhus abdominalis eseteiben. — Idegkdrtan.
Isserlin : A psychoanalysis ferdeségei. — Gyermekorvostan, Abramowski : Szop-
tatds ¢és tuberculosis. — Venereds bdntalmak. Blaschko : Az Ehrlich-Hata-féle
syphilisellenes gyogyszer. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Huggins: Szer

puerperilis fertdzés ellen. — Hardman: Szer a chloroformmal altatds utini
héinyds ellen. — Hamm : Helyi érzéstelenités kisebb miitétek alkalmdval. 680—
683. lap. .

Magyar orvosi irodalom. Gyégyidszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsdg. 683. lap.

Vegyes hirek. — Pilyizatok. — Hirdetések. 683. lap.
Tudoményos térsulatok és egyesitletek. 684—686. lap.

izom rovidebb-hosszabb ideig tarté hehatas utin folyton gyengébben,
végre egyaltalaban nem reagil, 1-—2 percznyi sziinet utin azonban
ingerlékenységét ismét teljesen visszanyeri.

A Striimpell, Hoppe,” Eisenlohr,® Senator,” Shaw,'* Dresch-
feld, X' Sossedor(,'® Schiile,'® Raymond,'* sth. altal kozdlt esetekben
a bonezolasi lelet mindig negativ volt. Ez a szamos, sectio nélkiil
kozolt eset mind hozzajarnlt ahhoz, hogy egy hatarozott kor-
vonalt, jellemzd tiinetekkel biro korkép alakult ki, melyet klini-
kailag arinylag konnyen lehet felismerni, mely aetiologidja és
kérboneztani elvaltozasa tekintetéhen azonban teljesen homalybhan
maradt. Igy aztin megirhatta Oppenheim'® 1901-ben kitiind
monografidjat, melyben a betegség tiineteirdl tiszta képet ad, a
nélkill azonban, hogy a kérokrol és a korboneztanarél barmily
biztosat és positivet is tudott volna mondani.

Ezen esetekb6l viligosan kitiint, hogy eme betegség nem
tisztan bulbaris természeti, hanem éppen ugy kiterjedhet a test
barmely mas izmara s igy esetenként més és mis izom lehet az,
melyen a betegség elsé tiinetei mutatkoznak, mindenesetre azonban
leggyakrabban a bulbus-idegek altal beidegzett izmok azok. Ezen
utobbi tény magyardzatara Strimpell felfogisa bir némi valoszinii-
séggel, hogy éppen ezek azok az izmok, melyek részben foly-
tonosan vannak heidegezve, részben pedig leggyakrabban vannak
hasznalatban, igy pl. levator palpebrae, a szemmozgaté izmok,
masseter sth. HEzen izmoknak mar minimélis gyongesége oly
tiineteket okoz — mint kettds latast, szemhéjesukist, nyelési és
ragisi nehézségeket — a melyeket a beteg igen hamar észrevesz
s a melyek miatt, bar a tobbi tiinet még hidnyzik, orvoshos fordul.
A végtagoknak esetleg mér meglevi kisfoki gyongesége a betegség
ily kezdeti szakdban oly csekély lehet, hogy a beteg figyelembe
sem veszi vagy pedig altalinos bagyadtsiagnak tekinti.

Ezért nem felting dolog, hogy a legtibb szerzé eleinte a
betegség okat a centralis idegrendszerben és a peripheriis idegekben
kereste ; killonosen a nytltagy volt az a rész, melyet ismételten
atvizsgaltak. Ezen vizsgilatok eredménye vagy teljesen ' negativ
volt, vagy pedig talaltak egyesek friss, mikroskopikus vérzést,
chromatolysist, az agyidegmagvak némely sejtjében minimalis
degeneratiot, kiillonbozd idegek gybkereiben Marchi szerint egyes
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rostoknak eltiing vékonysigat, egy széval mind oly elvaltozisokat,
melyekrél nem lehetet feltételezni, hogy a megbetegedésnek, illetve
a halalnak okozéi lehetnének.

A negativ leletek kovetkeztében az a felfogas kezdett mind-
inkdbb altalinossd vilni, hogy czen megbetegedés nem - egyéb,
mint autointoxicatio eredménye, melyet koros anyagesereproduc-
tumok, 1. n. Ermiidungsstoffe vagy egyéb toxinok, kiilondsen
pedig a szamos esetben persistalo thymus és kiilonboz0 dagana-
tok produktuménak behatisa okoz. Feltiind gyakoriak voltak e
mellett a congenitilis feJl()desn rendellenességek a test legkiilon-
boz6bh részeiben, pl. hat ujj, ‘kettds ("mahs centralis, nvéh’u'tya
az ujjak kozott stb., a melyek mind arra mutattak, hogy itten a
szervezett velesziiletett gyongesége is fennill, a mi alkalmas volt
ezen utobbi felfogist a toxinhatasrol azaltal thmogatni, hogy egy
mar sziiletéstél fogva gyengébb szervezetet sokkal gyorsabban
tamadnak meg a toxikus anyagok, tekintet nélkiil arra, vajjon ezen
toxinok a testben magaban képzddtek-e (aufointoxicatio), vagy egy
kivitlrdl bejutéo méreg okozza-e az intoxicatiot.

1901-ben Weigert kozolt mint elsé egy Laquewr altal meg-
figyelt typusos lefolyisu esetet, a melyben a bonczolas positiv
eredménynyel jart, a mennyiben thymus-daganaton kiviil az izmok-
ban is mikroskopikus elvaltozasok voltak kimutathatok. Normalis
idegrendszer mellett erdsen megnagyobbodott, daganatszerti thymust
talalt, mely lymphoid- s kevés epitheloid-sejtekbdl, valamint typusos
Hassal-féle tecstecsekbdl allott. Ugyanezen sejteket talilta 6 a
makroskopikusan normalisnak latszo izmokban, valamint a sziv-
izomban is. Ezek részben szétszort, részben csoportokat képezd
lymphoidsejtek voltak az egyes izomrostok kozott a perimysium
int. mentén, minden gyuladisi jelenség nélkiil, polynuclearis leuko-
cytak, fibroblastok s ujonnan képzodott kotészovet nélkiil. Mint-
hogy ezen sejtek minden tekintetben hasoniitottak a thymus-
ban talalt daganatsejtekhez, ezeket ezen daganat mikroskopikus
nagysagi metastasisinak tekintette. Mindamellett nem -vett fel
oki Osszefiiggést ezen lelet s a betegség kozott, minthogy nem
tartotta valésziniinek, hogy az izomzatnak aranylag ily csekély el-
valtozasa ily silyos korképet ohozhatna. Ezért inkabb azt hiszi,
hogy intermediaer anyagcsereproductumok okozzak ezen bantalmat,
a melyeket a vissza nem fejlodott vagy betegesen megviltozott
thymus secernilna. Weigert-nek ezen kozlése 6ta tovabbi leleteket
kozoltek, melyeket részben sectio utjan, részben pedig él6bol ki-
metszett izmokon talaltak.

Altalaban két csoportra oszlanak ezen leletek : 1. Olyanokra,
hol a bonezolaskor valahol a szervezetben primaer daganat volt s
hol az izomban talalt sejteket mint a daganat metastasisat
magyarazzak ; 2. oly esetekre, melyekben a fent jelzett izomleleten
kiviil semmi mas elvaltozis a szervezetben nem volt. Mindkét
esoportban azonban feltiind gyakran volt kimutathaté persistalo
thymus. Az elsé csoporthoz tartoznak a Weigert fenti esetén kiviil
Goldflam'” és Hun'® esetei, mig a misodik esoporthoz szamitandok :
Steinert, 1 Link,20 Boldt,2! er 22 Buzzard®® (5 eset), Knoblauch,>*
Frugoni,® Marburg,®® Osann,®” Mandelbaum és Celler®® esetei.
Ezen szerzok altal leirt leletek altalaban megegyeznek egymassal,
gy hogy az egyes esetekre kiterjeszkedni sziikségesnek nem tartom.
A lelet mindig ugyanaz volt: lymphmd-seﬁeknek lusebb-naﬂyobb
tomege az egyes izomkotegek kozott, a honnan a perimysium int.
mentén az egyes izomrostok kozé beterjedtek; a kis erek koriil
torténd csoportosuldsuk miatt ezeket perivasculiris infiltrationak
neyvezték el. Minthogy minden tjabb positiv lelet az izomzatban
a mellett bizonyit, hogy ezen meghetegedésben kétségen kiviil az
izomzat is résztvesz, a kovetkezbkben egy typusos lefolyast esetet
akarok kozolni, mely hosszi ideig klinikinkon fekiidt s melyben
az izomzat mikroskopikus vizsgalata hasonlé eredményhez vezetett.

Sz. Erzsébet, 21 éves kertészleany, felvétetett a klinikira
1904 jilius 26.-an, meghalt 1907 jilius 25.-én.

Nagysziileir6l semmit sem tud. Sziilei nem voltak rokonok ;
apja 54 éves kordban tidébajban halt meg, anyja él és egészséges.
L1 testvére koziil 3 él, egy névére 27 éves koraban tiid8bajban
halt meg; a tobbi testvérérél felvilagositist nem tud adni, mivel
azok mind kicsi korban haltak meg. Csaladjaban hasonlé baj nem
fordult eld.

A beteg maga mostani bajiig mindig egészséges volt, még
gyermekkori hetegségekre sem emlékszik vissza. Havibajat 12 éves

koraban kapta meg; betegséze kezdetéig vele mindig rendben volt,
rendes idben fajdalom nélkiil jelentkezett. A midta beteg, tdbbszor
megtortént, hogy havibaja 2—3 hénapig-kimaradt s ilyenkor azutin,
ha ujbél jelentkezett, igen erds goresos fajdalma volt.

Mostani hajit  semmiféle lizas betegség ‘vagy meghiilés nem
elozte meg. A beteg elmondasa szerint 1902-ben azt vette észre,
hogy munka kozben a karjai lassan gyengiilni kezdtek, fél év
mulva mar a libai is, s a rendes munkandl, a jarasnil gyorsan
kifaradt; ezzel egyidében a beszéd. ha kissé hosszabb ideig beszélt,
kifarasztotta s hangja gyenge lett. Néha kettGsen latott s felsé
szemhéjai idonként leestek, hol az egyik, hol a mésik oldalon. A
nyelés is nehezére esett s ilyenkor gyakran megtortént, hogy a
folyadék az orran at jott vissza. Fajdalmat a testében sohasem
¢rzett. Mar konnyli munka utin is igen firadtnak és bagyadtnak
érezte magat, tugy hogy utolsé id6ben mar semmit sem birt dol-
gozni, Ezen Aallapot koriilbelil 6—8 hétig tartott, ekkor lassan
javalni kezdett, ismét tudott jarni; a gyors kifiradis azonban nem
tint el 8 még konnyli munkdnal is eldallott, gy hogy teljesen
munkaképtelen lett.

Ezen allapotban kereste fel a klinikdnkat.

Egyéb panaszai kiziil kiemelend6k : makaes ilmatlansag, le-
hangoltsdg, kedélyének gyors és konnyii mverlékenysége, néha
szivdobogis. Etvigy, szék rendes. Vizelési zavar nincsen. Allitélag
amor lesbicus egy tarsnGje irdnt, utobb mas irint is.

A kozéptermetli, jol fejlett és taplilt ngbeteg csontrendszere
ép, izilletei szabadok. A bé6r halvany, ugyszintén a lithaté koto-
és nyilkahartyik. Mirigyek seholsem tapinthaték. A sziv a rendes
hatdrokon beliil, szivhangok tisztak. A pulsus rythmusos, kozéptelt,
feszes, szama perczenként 82, psychikai befolyasra és testi munka
utdn gyorsan felmegy 120-ra is. A tiid6k épek, 1gyszintén a
hasi szervek. A vizelet fajsilya 1023, savi, idegen. elemeket
nem tartalmaz.

Az izomzat az egész testen jol fejlett, atrophiinak semmi
nyoma, tﬁmtittsege azonban csekély, még az izomcontraetional is.
A passiv mozgas mindeniitt szabad.

A beteg arczkifejezése erds faradtsag benyoméasal teszi,
kiilonosen a nasolabialis rinczok elsimultak.: A szemrés keskeny,
a fels6 szemhéjak a rendesnél ' lejebb allanak, Tobbszori szem-
csukds és nyitis utin szemeit alig tndja kinyitni,  tgyszintén
10—15 oldalnézési proba utin szemei becsukddnak s nem”tudja
bket a legnagyobb erdmegfeszitéssel sem nyitva tartani; 1—2
percznyi pihenés utan szemeit ismét a szokott mértékben ki tudja
nyitni. A szemhéjak zdrédisa azonban sohasem teljes, a mennyi-
ben mindig marad koztiik kis nyitott rés. A szemmozgisok min-
den irinyban szabadok, de ha a beteg 'hosszabb ideig oldalt néz,
néha kettbsen lat. Kisfokl exophtalmus. Nystagmus ninesen. Cornea-
reflex megvan. A pupillak kozéptigak, egyenlek. fényre és alkal-
mazkodasra jol hatnak vissza. Elfaradasi tiinet nines rajtuk.

A beteg a homlokat esak igen kis mértékben tudja rénczolni;
a mellett szajat mindig kissé nyitva tartja, bir az orrlégzés jo.
A jobb szijzug kissé elmarad, e mellett a beteg fiityiilni, arezat
felftjni, orrat felhizni egyiltaliban nem tudja, mig a szdjzig oldal-
mozgisai az elsé kisérleteknél elég jok, tobbszori préba utin a
kitérések mind kisebbek lesznek, mig végre egyaltaliban nem tudja
félrehizni. Nevetéskor a szijzugok teljesen mozdulatlanok marad-
nak, esak az orrat htzza kissé feljebb, vigy, hogy az arczkifejezés
inkabb fijdalmas benyomést tesz. Hasonloképpen miikodnek a
ragbizmok is, 1ugy, hogy a beteg az evésnél igen hamar kifirad,
szdja rovid ideig nyitva marad, s esak rovid pihenés utin tudja
az evést folytatni. E miatt keményebb ételeket nem is tud meg-
enni. A unyely arinyos, minden oldalra j6l mozog, sem atrophia,
sem fibrilliris ringis nem lathaté rajta. Tobbszori kinyunjtis utin
rajta is kifejezett elfiradas lathaté. A garativek kétoldalt egyformak
s az uvalaval egyiitt eleinte jol mozognak. Csakis tiobbszords
phonatio utin cstkken a mozgis nagysiga. Garatreflex gyengén
kivalthaté, Ha iszik, gyakran megtorténik, hogy a folyadék egy-két
korty utan az orran jén ki.

A fej tartdsa rendes. Nyakizmai jol fejlettek. Hosszabb fenn-
iilésnél azonban a fejét nem tudja sokaig egyenesen tartani s az
akarata ellenére elére vagy hatra hajlik. Hasonlé gyors kifiradas
észlelheté a fej oldalmozghsindl is. A nyak részaranyos; a
pajzsmirigy jol tapintathaté, megnagyobbodottnak litszik.
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Inveflexek, kivéve a triceps-reflexet, jol kivalthatok, ugyszintén
a hasi és talpi refllex is, clonus nincsen, sem ataxia. Az izmokhan
fibrilliris rangis nincsen. Idegek, izmok nyomésra nem fijdalmasak.

A végtagok passiv. mozgisa mindeniitt teljes mértékben
lehetséges. Aktiv mozgasnil a felsd végtagokat esak koriilbeliil a
vizszintesig tudja felemelni; ha a beteg felszolitasra ezen mozgast
néhanyszor egyméisutin megismétli, nagyon kifarad s kavjait folyton
kisebb magassigig tudja csak felemelni, mig végre alig tudja ket
helyiikb6l kimozditani ;  konnyebb targyakat hosszabh ideig tud
kezében tartani, nehezeket gyorsan -le ‘kell tennie, mivel rovid
id6 mulva kiesnek a kezéb0l. A felsd végtagok izomereje
nagyfokban csokkent, a kezek szorité ereje igen gyenge; néhiny
kézszoritis utan mar alig érezheté a kifejtett er6 s a beteg ily
kisérlet utin erdsen kifarad. A latszolag jol fejlett hasizmok
szintén gyors kifdradist mutatnak. Haton fekve kezeinek segit-
sége nélkiil feliilni nem tud; tobbszéri erolkddés utin annyira
kifarad, hogy egy ily kisérlet utin néhany pillanatig teljies moz-
dulatlansaghan fekszik dyspnoeban. Hasonloképpen viselkednek az
alsd végtag izmai, valamint a torzs t6bbi izma is. Jarisa is ennek
megfeleléen eleinte rendes, kissé lasst, rovid id6 mulva azonban
libait mindkevéshé emeli, maga utin huzza Oket, faradtnak érzi
magat, ugy hogy leiilni kénytelen. Rovid pihenés utin a menést
ismét folytatni tudja.

Villamos vizsgalatnal elfajulasi reactio egy izmon sinesen.
Azonban a Jolly-féle myasthenids reactio, kiilonosen a facialis
teriiletén, a ragoizmokon, a pectoralis-, deltoideus-, biceps-, alkar-
izmokon, valamint a quadriceps femorison igen kifejezett. A
kis kézizmokon ¢sak néha lehet kimutatni. Egyaltalaban ezen
tiinet nem nagyon alland6, a nélkiil azonban, hogy bizonyos
osszefiiggést lehetne kimutatni az izmok kisebh vagy nagyobbfoku
elfaradasaval.

Erzési zavar nincsen.

A beszéd kissé egyhangu, kevés beszéd utin  kifejezetten
orrhangii lesz, majd a hang erfssége gyengiil, ugyannyira, hogy
rovid id6 mulva a beszéd érthetetlen suttogiasha megy at. Mindezen
mozgasokra jellemz6 volt az izmoknak gyors kifaraddsa, erds faradtsag-
érzet kiséretében. Ha azonban a beteg rovid ideig — 1 -2 perczig —
pihent, a régi ereje ismét visszatért, az elobhi mozgist ismét meg-
tudta csindlni, legfeljebb azzal a kiilonbséggel, hogy mentiil tobhszor
ismételte azt, annal gyorsabban tértek vissza a kifiradasi jelenségek.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlés a budapesti kir. magyar tudomany-egyetem 11, bel-
klinikdjarol. (Igazgato: Jendriassik Erné dr., egyet. ny. r.
tanar, udvari tanicsos.)

A Dbakteriologiai vérvizsgilat jelentiségérol
typhus abdominalisban, tizenkét eset kapesan.

Irta: Fejes Lajos dr.

A hakteriologiai vérvizsgalatnak mind szélesebb korii alkal-
mazasa a typhushacillus pathogen hatasinak szimos, azelGtt homa-
lyos oldalara vetett fényt. Az Eberth-Gaffky-bacillus altal eldidézett
megbetegedést mar tisztan klinikai megfigyelés alapjin is, még a
modern bakteriologiai vizsgalo eljardsok ismerete eldtti idében, alfa-
lanos meghetegedésnek fartottik, a melynek a typusos bélbeli el-
viltozas esak a praedileetios, de nem kizarélagos localisatiéja. Az
infectio generalizalodasinak idejérél, moédjarol és lefolyasirél csak
az Gjabb vizsgald eljirisok alkalmazisa ota tudunk pontosabb adatokat.

Az els6 fontos adat a bacillusnak a vizeletben kimutatisa
volt, melynek oOriisi kizegészségiigyi jelentoségét, mint a fertOzés
terjedésének ttjat, elészor Petruschlky hangoztatta ; klinikai szem-
ponthél e leletnek az a koriilmény nyujt nagy fontosséigot, mivel
ez volt az elsd bizonyiték arra, hegy a bacillus a vérpalyaba
atlép. Nem sokkal utobbh Castellani a keringt vérb6l is kitenyész-
tette a typhushacillust, s ezzel a bacillusnak a vérpalyaba valo
dtlépésének kérdése el volt dontve. Utana rendkiviil sok szerzd
tudta ugyanezen eredményt elérni s a mai irodalmi adatok alapjin

bebizonyitottnak tekinthetd, hogy a meghetegedés elsd hirom heté- |

ben a liz alkalmaval a bacillus a vérben kering. A bacillus ki-
tenyésztésének technikéjival igen sokan foglalkoztak, a mit érthe-
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tove tesz az eljards eredményének, a bacillus kitenyésztésének igen
nagy diagnostikai jelentésége. A megbetegedés elején, midon sem
a klinikai tiinetek megfigyeléséhél, sem a Widal-reactiohél, mely
ilyenkor még rendszerint negativ eredményii, a diagnosis még el
nem dontheté, a bacillus kitenyésztésének diagnostikai, prognostikai
és therapias jelentéséget felesleges hangoztatni.

A typhusbacillusnak a vérb6l kitenyésztésére leirt igen szamos
eljaras 3 csoportba oszthatd. Az elsd eljaras az, melynél az ujjestes-
bol sziris utjan vett vérbdl probaltak kitenyészteni a bacillust.
Fzt az eljirast ma mar csaknem altalinosan elhagytik, mivel
nehéz a sziikséges steril modon dolgozni vele. A masodik esoportba
a roseolibdl val6é kitenyésztés tartozik. Newufeld ajanlotta elészor;
a roseola feletti b6r megfelel6 sértése utan a Kkiszivargd szovet-
nedvhsl a bacillust elég nagy biztonsaggal tudtik kitenyészteni.

A harmadik — s ez ma az altalinosan hasznilt eljards —
a vena medianabol vett, arianylag nagyobb mennyiségii, 10—
15 em?® vérnek feldolgozasa. A nagyobb mennyiségli vérnek vétele
azért czélszerli, mert a megbetegedés kezdetén, mid6n esetleg még
gyanunk is alig lehet a fertézé virus fajara, tobbféle tenyészto-
talajba olthatunk egyidejiileg, f6ként olyanokba, melyek bizonyos
kérokozok szamara mint kiilondsen kedvezdek ~ismeretesek. A
typhushacillus kitenyésztésére vonatkozolag legfontosabb a vérnek
azonnali nagyfoki higitisa a tenyésztotalajjal, nehogy a vérsavo
bakteriumélé hatasa altal a vett vérben az esetleg jelenlevd esirik
elpusztittassanak. Streptococcus- és staphylococeusfertdzéskor ez
nem oly fontos, mivel ezek a beteg vérsavéjaiban még el is szapo-
rodnak, a typhusbacillus azonban igen hamar tonkremegy benne.
A Kayser-Conradi altal ajanlott steril marhaepének a. Merck-gyar
utjan forgalombahozatala o6ta keziinkben van a typhusbacillusnak
legkedvezibb tenyésztotalaj, mely az altal, hogy a vérsavonak
bakteriumolé hatasat megsemmisiti, a typhushacillus kitenyészthe-
tését rendkivill megkonnyiti. A kitenyészett telepek szamanak
megallapitasira — tekintve ezen adat prognostikai jelenttségét —
Schottmiiller ajanlotta a vérnek elfolyésitott agar-csobe oltasat s
ebbél lemezontést.

A typhusbacillusnak a véraramba jutisival valt magyarz-
hatova a sok atypusos lefolydst typhus abdominalis, melynél igen
kisfokii bélelvaltozas mellett a tavolabbi szervek nagyobbfokii el-
valtozasat idézte elé s ezekben a typhusbacillust fenyésztési és
histologiai eljarasokkal ki is mutattik. Megjegyzendd, hogy az
idevago régibb ~ észleletek, mint azt Weichardt is hangoztatja
(Weichardt: Beitrag zur Lehre der Allgemeininfektion des Organis-
mus mit Typhusbazillen. Zeitschrift fir Hyg. XXXVL k., 440. L),
nem igen Alljik meg a modern vizsgald eljirisokkal szemben a
kritikat ; ugyanis nem allapithaté meg bizonyossiaggal, hogy a sectio
alkalmival a kiilonboz6 szervekben kimutatott s kitenyésztett alli-
tolagos typhusbacillus nem volt-e postmortalisan bevandorolt coli-
bacillus. Szamos (19) idevago esetrél szamolnak be Chiari és Kraus
(Zeitschrift fiir Heilkunde, 1897. XVIIL k.), de dgy az 6, mint a
Karlinski. Banti, Du Cazal, Meunier és Kiihnau Altal leirt ese-
tekre is vonatkozik a bacillus meghatarozasat illetleg a fenti meg-
jegyzés.

A typhusbacillusnak a betegség lizas szakdban a vérben
alland6 keringése bebizonyitva lévén, mindinkabb kezdtek a szerzdk
typhus-sepsisrél beszélni, mint a mely elnevezés ala kivalt azon
eseteket foglaltik - dssze, melyekben csekélyfokit hbélbeli folyamat
mellett Ggy a klinikai korképben, mint a bonezlelet képében a tavolabbi
szervek typhushacillus okozta elvaltozasai allottak el6térben. Ambair
a typhushacillusnak hosszas tartézkodasa a vérpalyaban kétség-
kiviili forrasa a tavoli szervek komplikalo -elvaltozdsainak, mégis
bakteriologiai szemponthol kiilonbséget kell tenni a bakteriaemia
6s a sepsis fogalma kozott. Mint Neufeld (Kolle-Wassermann :
Handbuch der pathog. Mikroorganism. II k., 273.1) is kifejti,
ahhoz, hogy valamely virust septicaemia kérokozojaul tekintsiink,
azon kovetelményt flizziik, hogy a véraramba ne egyszeriien dit-
lépjen, hanem ottan el is szaporodjék. mint példiul a strepto- és
staphylococeusok. Ezzel szemben a typhushacillus a vérben nem-
csak hogy el nem szaporodik, de nagy mennyiséghen pusztul el
s éppen az ily modon tonkrement bacillusok szétesé testéhol ki-
szabadulo endotoxin hatasira vezetheté vissza az inkdbb intoxiea-
tionak tekintheté altalinos megbetegedés. A typhusbacillusnak ilyen
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értelmii szereplését pedig nem is kizardlagosan a vérsavé erds
typhus-bakterinmolé hatisa okozza, hanem az okot magiban a
typhusbacillus specifikus pathogen képességében kell keresniink,
Erre utal azon koriilmény, hogy a typhusbacillus, mely az esetek-
nek koriilbeliil 1/g-aban a vizelettel is kivéalasztatik, a vesében nem
okoz rendszerint nagyohb elvaltozast, hanem leggyakrabban bakterium-
tomeggel telt gbezot alkot, mely a bacillusok kiiiriilésével miikodési
zavar visszamaradasa nélkiil gyogyul s kiterjedtebb gyuladast rendsze-
rint nem okoz. A létesiilé kisfoku elvaltozast inkiabb a nagy mennyi-
séghen odajutott bacillusok testének mechanikai hatisa idegen test-
képpen, semmint specifikus pathogen hatisa idézi elé.

A typhusbacillus kitenyészthet6ségének ' technikdjat illetdleg
nem taldltam az irodalomban arra vonatkozé adatot, melyben negativ
eredményli véroltasi kisérletnél allatoltisnak sikeres voltardl szamol-
tak volna be. Aldbb részletesen ismertetett teljesen atypusos le-
folyasii typhus abdominalis esetiinkben allatoltds nélkiil a betegség
korai diagnosisa nem sikerfilt volna, mely eredmény éppen ezen
esethen igen nagy fontossagi volt.

A IL belklinika beteganyagian rendszeres bakteriologiai vér-
vizsgalatot végezvén, koriilbeliill egy év alatt 12 eseiben volt alkal-
mam typhusos beteg vérét vizsgilnom. Eljarisom technikajit s a
kitenyésztett bacillus meghatarozisit a 7. eset kapesin részletesen
ismertetem. Az eredményt az alabbi tiblizat mutatja :
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A 10 positiv eset koziil érdekes a masodik és harmadik. Két
fiatal dapolondrél van szd, kik ugyanazon elmegydgyintézet szolgi-
latiban allottak. A masodiknal a lizas megbetegedés 3. napjan
sikeriilt a bacillust kitenyészteni a vena medianabol vett vérbol;
a harmadiknal, ki tarsnéje utin 2 nappal betegedett meg, mir a
betegség miasodik napjan. A két beteg azonnali eltivolitisa utdn
az elmegyogyintézetben tobb megbetegedés nem tortént; ez eset
igen alkalmas a bakteriologiai vérvizsgilat fontossiginak igazoli-
sara, melylyel ez esethen egy nagy zart intézetben endemia kitorését
sikeriilt megakadilyozni. A negyedik eset 17 éves cselédleanyra
vonatkozik, kinek vérébol a meghetegedés 4. napjan tudtunk typhus-
bacillust Kkitenyészteni, midén niég semmi olyan tiinet nem volt,
mely a typhus abdominalis klinikai diagnosisanak felallitasat lehetové
tette volna. .

Hogy az 5. esetben nem sikeriilt a vérb6l typhusbacillust
kitenyészteni, azt megmagyardzza azon kériilmény, hogy a beteg
betegségének negyedik hetében keriilt megfigyelésiinkbe s ilyenkor
mar az esetek legnagyobb részében a kultivalas nem sikeriil. A
beteg véréh6l colibacillus nétt ki, melyet azonban a beteg vér-
savOja nem agglutinalt, ellenben typhusbacillust 1:200 arinyban
agglutinalt. Bonezolaskor typhusos bélelvaltozast talaltunk s a lép-
hol typhusbacillus volt kitenyészthetd. Az esetet a kitenyésatett
colibacillus  jelentosége szempontjabél részletesen ismertettem.
(Fejes: A bakterium eoli.comm. fertbzoképességérsl. Magyar Orvosi
Archivum, 1910. II. fiizet.)

A 8. eset a 3. lazas hét végén jutott megfigyelésiink ala ;
ismételt vizsgalattal sem sikeriilt bacillust a vérbdl kitenyész-
teni; a beteg vérsavoja a 4. hét végétél paratyphus B torzset
1:100 ardnyban agglutinalt.

Részletesebben kivanok foglalkozni a 7. szami esettel, mint
a melyben nemesak a diagnosis megallapitisara, de kiilsé koril-
ményeknél fogva a beteg tovabbi sorsira is dontd hatassal volt a
bakteriologiai vérvizsgalat eredménye.

B. J., 35 éves czipészsegéd 1910 aprilis 15.-én kereste
fel ambulantiankat. Ot nap elott meghiilt, borzonghsa, majd nagy
forrésaga és erés hasmenése volt, naponta 5—6 hig, vizes szék-
letéttel ; ez Ot nap alatt a hidegrizas s az aszt kovetd forrdsig,
valamint a hasmenés naponta visszatért. Mostaniig egészséges volt.
Alkoholista. ‘

Felvételi allapot 1910 aprilis 15.-én. A kozéptermetii, jol fej-
lett és taplalt férfibeteg csontrendszere eltérést nem mutat, izom-
zata kozepes térfogatii, tonuses, bore halvanybarnisan pigmentalt,
hérén kiiités nincsen, a bdralatti kotészovet bd zsirtartalma, koto-
hartyaja halavany. Nyirokmirigy nem tapinthato.

Nyaka rovid ; mellkasa domhordad, két fele symmetrias, Tidé-
hatar: a jobb eliilsé honaljvonalban a VI. borda felsé, a jobb
bimbdévonalban az V. borda alsé, a jobb parasternilis vonalban
az V. borda felsé széle, a scapularis vonalban a IX., a gerinez-
oszlop mellett a X. borda alsé széle. A tiid§ lélekzési kitérése
rendes. Mindkét tovis- és kulescsont feletti arokban, kivalt jobb-
oldalt, tompult a kopogtatisi hang; egyebiitt mindkét tiid6 felett
teljes, éles, nem dobos kopogtatasi hang -nyerhetd. Mindkét tiido-
estiesban gyengiilt a lélekzés, egyebiitt mindeniitt igen érdes
sok bigassal és sipolassal, de horgi lélekzés vagy crepitatio nin-
csen. Kopete b6, genyes-nyilkds, savallé bacillust nem tartalmaz,

A szivtompulat hatara rendes, a szivhangok tisztak ; a pulsus
kozépteltségli, szama perczenként  120.

Hasa erdsen el6domborodik; a léptompulat a bal kozépsd
hénaljvonalban a VIL borda alsé szélén kezdédik s leterjed a
bordaivig, elére 2 haraniujjnyira haladja meg az eliilsd, hatra
ugyanannyival a hatulsé hénaljvonalat. Nem tapinthato.

Az idegrendszer vizsgilata ép viszonyokat mutat.

Vizelete savanyu, fajsilya 1024, 49 fehérjét tartalmaz.
Az iiledékben sok finoman szemcsézett és hyalin henger van. Vér
ninesen.

Hémérséke felvételkor 38:5Y.

Fehérvérsejtszam : 19,200.

Widal-reactio bac. typhi hom., parathypus A és B torzsekkel
negativ eredményt ad. 3

Délutin 4 drakor hémérséke 40:1°. Ekkor a vena mediana-
bol vett 8 em® vérbsl 4 cm3-t 200 em? bouillonba, 1 em3-t
Kayser-Conradi-féle steril marhaepébe, 1—1 em®-t 3 elfolyésitott
agarcsbbe oltottam és ezekbil lemezt Ontottem. Valamennyi beoltott
tenyésztGtalaj steril maradt.

Masnap reggelre a has és mellkas borén igen szimos, typu-
808 Toseola.

Harmadnapra az eml6bimbok koriil s a bal honaljarokban
szamos njabb roseola. A jobb scapularis vonalban a VIIL. bordan
tompulat kezdbdik, mely a X. bordaig ér le; horgi lélekzés nin-
esen; a léptompulat valtozatlan.

Aprilis 18. Jobboldalt az interscapuliris tér kbzepétol végig
le intensiv fompulat, felette éles horgi lélekzés s a kilégzéskor
szamos ropogas hallhato.

A 17.-én megismételt bakteriologiai vérvizsghlat alkalmaval
a fent emlitett s hasonlo moédon beoltott tenyésztStalajokon kiviil
3 em® vért 150 em® ascitesfolyadékba oltottam, 1—1 emd-t
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3 anaérob agar- illetve bouilloncultura készitésére hasznaltam fel.
Az bsszes beoltott tenyésztdtalajok ismét sterilen maradtak.

A beteg ekkori allapotinak rovid osszefoglalisa: A 85 éves
férfi tobbszori hidegrazissal kezd$dd, allando lazzal (continua remit-
tens) jaré betegséghe esik; pulsusa a homérsékkel lépést tart:
kifejezett leukocytosisa van; a jobbh tiidében bronchopneumoniis
gbeza van, lépe megnagyobbodott s a vizeletvizsgilat acut paren-
chymés nephritisre enged kovetkeztetni, Betegségének 6. napjin
szamos roseola jelenik meg borén. Ugy a kérelozmény, mint az
eddigi lefolyas tehat inkabb illett bele a sepsis, mint a typhus
abdominalis korképébe ; tekintettel arra, hogy Budapest teriiletén
ehben az id6hen még naponta fordult el typhus exanthematicusos
meghetegedés, masrészt semmiféle tampontunk az esetleges sepsis
aetiologidjira nézve nem volt, a beteget, mint typhus exanthemati-
cusra gyanusat, gondosan izolaltuk,

Pyramidomnak (1:50 150:0 vizre, 2 Oranként 1 evé-
kanallal) rendszeres adagolasa ellenére is a hémérsék este mindig
felszall, éjjel a beteg erdsen megizzad s reggelre laztalan.

A diagnosist az aprilis 19.-én végzett bakteriologiai vérvizs-
galat dontotte el. A vendbol vett vért a leirt moédon tenyésatd-
talajokba oltottam, majd 2 em?®-t kozvetlenill a betegagynal azonnal
tengerimalacz hastirébe oltottam. Valamennyi tenyésztotalaj ismét
steril maradt, a tengerimalacz azonban 12 éraval az oltds utin
olpusztulf, hasfirében genyes exsudatum volt, mely éridsi mennyi-
séghen tartalmazta a typhusbacillusnak tiszta tenyészetét. A KkinGtt
bacillus mar jol tenyészett a tenyésztbtalajokon. Gram szerint nem
festodo, fiiggd cseppben élénken mozgé bacillusnak bizonyult, mely
agarlemezen typusos coloniat alkotott, savat nem termelt, tejet nem
alvasztott, czukros agarban gzt nem fejlesztett, indolt nem termelt,
neutralvéros agart nem redukdlt, typhus immunsavé 1:500 ardny-
ban agglutinalta és typhus immunsavoval tengerimalacz hasfirébe
oltva, typusosan adta a Pfeiffer-féle phaenoment. Megfeleld therapia
mellett a bronchepneumonias gocz lassan oldédott s utébb mind-
jobban kibontakozott a typhus abdominalis klinikai korképe is;
aprilis 27.-én bélvérzése volt, majd a bronchopneumonias folyamat
lezajlasa utin az elébbeni leukoeytosis helyébe leukopenia Iépett,
3500 és késébb 3300 fehérvérsejttel.

it Aprilis 23.-an a kopetbol, 24.-én a katheteren sterilen vett
vizelethol is sikeriilt a typhusbacillust kitenyésztenem.

Az 4prilis 25.-6n immér negyedizben végzett bakteriologiai
vérvizsgalattal végre sikeriilt kozvetleniil a vérrel oltott marhaepe-
csbben a typhusbacillust kitenyésztenem, melylyel egyidejlileg a
vérhol rovid lanczot alkoté streptococeus is kitenyészthetd volt. Az
ily vegyes fertézésrél typhus abdominalis kapesin igen szamos
régibb vizsgalat is beszamol; konnyen érthetd, hogy a typhusos
bélfekélyen at a hélbsl egyéb bakterium is atléphet a vérpalyaba.

A beteg majus 8.-dig folytonosan lazas volt még, majdnem
teljesen atypusos lazmenettel, melybtl csak a lépesézetes lysises
leesés felelt meg a rendes lazgorbének. A beteg majus 15.-én
gydgyultan tavozott a klinikardl.

Felsorolt eseteim alkalmasak arra, hogy a bakteriologiai
vérvizsgalat fontos szerepét bizonyitsak a typhusbacillus okozta
meghetegedés korai szakaban, midén a kérokozd kitenyésztésével
a diagnosis eldontheté oly id6ben, midén az Gsszes tobhi el-
jaras még cserben hagy, Kiemelenddnek tartom még a hetedik
escthdl levonhaté tanulsagképpen, hogy a bakteriologiai vérvizsgalat
technikajaban typhusos megbetegedésben is igen fontos szerepe
lehet a kozvetlen allatoltisnak.

Aseptikus szemeseppento.
Irta : Falta Marczell dr., Szeged.

A szemeseppentdiivegek tokéletesitése mar régi torekveés.
Hogy mennyire nem felelnek meg az eddigiek, legfébb bizonyitéka
az, hogy sokféle cseppentét készitettek mar és még mindig
ujabbak és ujabbak jelennek meg.

Lister, Semmelweis és Pasteur 6ta tudjuk, hogy az orvosld
tudomanyban a tisztasig maga a gyogyitis. Egy oly fontos érzék-
szervnél, mint a szem, a tisztasig, az asepsis kovetelményeinek
feltétleniil érvényt kell szerezni. Az orvossigokat a szembe, tgy
a békés, mint a miitevd gyogyitasoknal leginkabb cseppenték segé-

lyével juttatjuk. Erthetd tehat, hogy miért torekedtek oly hévvel
a szemeseppentbket azon irdnyban tokéletesiteni, hogy a modern
asepsis elveinek megfeleljenek. Kz pedig esak tgy lehetséges, ha
teljesen sterilezhet6k és a gydgyszereket légmentesen zdrva tartjik.

Az eddig hasznilatban levé cseppenttk azonban e kovetel-
ményeknek nem felelnck meg. Leghatranyosabb fGleg a tisztasig és
sterilezhetéség szempontjahol a gummihiively, eltekintve attol,
hogy romlandé is. A mikroorganismusok egész: serege konnyen
megtapad a gummihiively kills6, de belsé feliletén is, és hogy
ezek kozott még strepto- ff staphylococeusok is eléfordulhatnak.
mutatjak Sidler-Huguenin v ezsgilatai! A miitéteknél a sterilezett
miiszerek ¢és kotszerek ki:t a gummihiivelyes cseppentd mindig
igen kellemetlen, nyugta® it latviny. Nemesak a miitét el6tt,
hanem a frissen sebzett C.emre a miitét befejezése utan is esep-
pentiink kiilonféle gyogyszereket. Innen van az, hogy a legnagyobb
ovatossag, a legszabatosabban végzett miitét utin a nem teljesen
steril cseppentd, illetdleg oldatok altal sebfertézés johet létre. Haab
tanar 2 is mondja: ,Minden kétségen kiviil létrejohet sebfertdzés
a miitétek elott vagy utan becseppentett tisztatalan cseppek altal
és hogy steril oldatokat nyerhessiink, mindenekelétt oly cseppentd-
iivegekre van sziikségiink, melyek az oldatok szennyezodését leheto-
leg megakadalyozzak. Okvelleniil lehetetlenné kell tenni, hogy az
oldatok a cseppentd- felso gummihiivelyes részébe jussanak.* Euzzel
tehat ramutat arra, hogy a legnagyobb veszélyt a gummihiively
rejtheti magaban.

De nemesak mfiitéteknél, hanem a szem minden bajinak
gyogyitasanal elengedhetetlen kellék, hogy tiszta oldatokkal és
eseppentbkkel végezzitk a gybégykezelést. Ez pedig a gummihiive-
lyes cseppentékkel lehetetlen, mert a hiively belsejével  érintkezd
levegd, plane ha a folyadék is érintkezéshe j6 vele, mindig
tobbé-kevéshbé szennyezi az oldatot és igy az egyébként leghizto-
sabban haté szerekkel is ujabb izgalmat idézhetiink el6 a szem-
ben, sot példaul az uleusok a fertézés veszélyének vannak Kki-
téve, 8 még inkibb a szarihirtyan idegen testek eltavolitisa utin
keletkezett sebzések.

Az pedig, hogy a gummihiively kiilsé felillete allandé telepe
a mikroorganismusoknak, minden kétségen feliili. A magan- és kor-
hazi rendeléseken az orvosok és dpoloszemélyzet kezérdl jut redja
a fert6z0 esira, mert azzal a kézzel, melylyel a beteg szemet keze-
lik, megfogjak a eseppentd gummihiivelyét is. Blennorrhoea, trachoma,
diplococcus-conjunctivitis és mas fertéz6 szembajok esetében a
betegek Onkezelése alatt a gummihiively allandd tanyaja az illeté
baj mikroorganismusinak, a mi a reinfectiora igen alkalmas koriil-
mény, és a kornyezetbl is, a ki megfogja a eseppentot, inficialodhatik.

A gummihiivelyes eseppenttk a hibik kezéhen a legkevéshé
jo helyen vannak. Ha a blennorrhoea coceusa akar a szillond vagi-
najabol, akir egy tjsziilott blennorrhoeis szeméhdl a gummihiively-
hez tapad, onnan, a biba a fertézések egész sorozatat terjesatheti
mas sziilénékre és mas njsziilottekve. De egyéh veszélyes mikro-
organismusok is juthatnak ily cseppenttk 4altal a sziiléutakba.
izekbol lathatd, hogy mennyire kivinatos volt egy kinnyen tisztan
tarthatd cseppentoiiveg készitése.

Fel kell emliteni még az altalinosan hasznalathan levé esep-
pent6k czélszerlitlenségét azon szemponthol is, hogy hegyesedd
végiikkel sériilések ejtésére is alkalmasak. Ha az orvos nyug-
talan betegeket vagy gyermekeket kezel, a figyelmének jo részét le-
kiti az a momentum, hogy iigyelnie kell, nehogy a eseppentivel
megsértse a szemet. Az Onkezeléskor is az ilyen sériiléssel mint
eshetdséggel szamolni kell.

Vannak ugyan egyes cseppentk, melyeken a gummihiivelyt
mellgzték, ezek azonban mind abban a kozos nagy hibdban szen-
vednek, hogy nem zarjak légmentesen az oldatokat, vagy a esepp,
miel6tt lehull, az iiveg szabadon lev$ tisztitalan részén folyik
végig, mint az igen elterjedt Lamprecht-féle cseppentds iivegeknél.

Az Altalam szerkesztett 1j szemcseppentéiivegnél a gummi-
hiively tisztatlansdga és gyors romlandosiga miatt melldzve van
és e mellett még azon nagy elény is érvényre jut, hogy az
oldatok Allandéan légmentesen tarthatok. Minthogy teljes egészében

1 (Tber die Einwirkung der Sterilisationsverfahren ete. Korresp.-
Blatt fiir Schweizer Arzte. 1900. cit, nach Haab,
# Operationslehre, ‘

P LT, Tt

e

$EL el WU

g T

Al el S

=

3 R e e e

S

e

e




"ORVOSI HETILAP

1910. 38. sz

iivegh6l késziil, sterilezhetd forrd vizben vagy gozben, vagy bar-
mely desinficialé folyadékkal kioblithets.

Szerkezete a legegyszeriibb elvek alapjin nyugsuk és talan
éppen ezért sikeriilt minden kovetelménynek megfelelni.

Lényeges része a eseppentnek (1. I. 4bra) egy kis. iivegtartily,
melyen nyilds van a folyadék befogadasira és kis csapocska a
kicseppentésre. Kzen Kkis iivegtartily hozzi van forrasztva egy a
folyadékot tartalmazo iiveget légmentesen zaré iivegdugohoz.

A kezelés is a lehet6 legeo'yszarﬂbb A cseppentdt kiemeljitk
a folyadékot tartalmazé iiveghdl, fiiggblegesen tartva, A szabadon
levé keziinkkel az alsé szemhéjat lehtzzuk és a eseppentd felsé
részét — az livegdugot — lefelé siilyesztjiik, mire a kis csapocs-
kén egy csepp azonnal kihull; ha azutin tobb eseppet nem kivi-
nunk, ismét a fiiggbleges holyzetbe hozzuk vissza a cseppentét.
Ha djra akarunk cseppenteni, ezen miiveletet megismételjiik. Ha a
kis iivegtartilybol, melyet csepptartonak nevezek, kicseppentettiik
az egész oldatof, csak egyszeriien be kell martani az iivegbe, mire
automatisan megtelik és készen All az udjabbi cseppentésckhez.
Az iivegdugon feliil kis nyil lathato, mely jelzi a cseppento-
esapoeska iranyat, tdgy hogy mir az iivegdugd mutatja, hogyan
emeljilk ki a cseppent6t, hogy a cseppentoesapocska a szem felé
legyen irdnyitva.

Nem eseppen !

Cseppen!
1L ibra. 4

f

A IL. abra mutatja, hogy milyen allisban kell tartani a esep-
pentdt, ha azt akarjuk, hogy a csepp ne hulljon le, és milyen
allashan, ha azt akarjuk, hogy lehulljon, Ha egy csepp lehullott
és tobbet nem OGhajtunk eseppenteni, visszahozzuk a ,Nem esep-
pen‘-nel jelzett allisba.

Az uj cseppentdiivegek forgalomba hozisa elétt fontos volt
megallapitani azt, vajjon a gyakorlathan be fog-e valni, elég prak-
tikus és konnyii-e a vele valo bands. E ezélhdl oly egyéneket
valasztottam, kik kevés intelligentiaji laikusok voltak és a kiknek
kezében szemeseppenté még sohasem volt. Egyszer megmutattam
nekik a gummicseppentdvel hogyan kell cseppenteni, az én cseppen-
tommel pedig nem mutattam meg. Ennek ellenére 8sszehasonlithat-
lanul hamarabb sajatitottak el a cseppentést az én iivegeseppentdm-
mel, mint a méisikkal. Ez onnan van, mivel a gummicseppents alkal-
mazasa négy logashol all : a gunmmihiively Osszeszoritasabol, a folya-
dék  felszivasibol, az iivegbol valé kiemeléshol és a gummihiively
ujolagos Osszeszoritasabol. Az elsO és utolsé fogis bizonyos iigyes-
séget okvetleniil megkivan, féleg az utolsé, mivel esak igazin kevés
laikus tudja a gummihiivelyt oly szabatosan nyomuni, hogy abbol esep-
penként hulljon ki a folyadék, hanem rendszerint az egész tartalom
JO része egy nyomisra kinyomul. Az én cseppentém alkalmazasa
esak hirom fogasbol all, az iiveghe vald bemdrtisbol, a kiemelés-
hél és a eseppentl felsd végének siilyesztéséhol. Egyedill ezen
utébbi fogishoz kivinatos egy kis figyelés. A legiigyetlenebb kéz-
ben is e¢sak eseppenként hull ki az oldat, nem gy, mint a gummi-
eseppentGknél, nagyobb mennyiség.

Az 1j cseppenték az orvosok szamdra kis ovalis alaku
iivegek, a hetegeknek kiszolgaltatandd iivegek pedig hatszegletes
orvossagos iivegek alakjaban keésziiluek. Ugyanilyenek szolgalnak a
babik sziméara is. A mikroorganismusok viligaban eélink, todjuk
Jol, hogy minden bajt ezek okoznak és éppen ezért nagy megnyug-
vasul szolgal, ha teljesen csiramentes oldatokkal és eseppentd-
iiveggel allhatunk a miitbasztalhoz vagy a betegkezeléshez. Liehettve
kell tehdt tenni azt, hogy tgy az oldatok, mint a eseppentBkésziilék

barmely pillanathan és barhanyszor gyorsan sterilizalhatok legyenek.
Ezen kovetelménynek az 1j iivegeseppentdvel teljes mértékben meg
lehet felelni. E véghol szerkesztettem egy tartét drothol (lasd
III. abra), melynek egyik végére két, a félkornél valamivel nagyobb,
nyitott gyfirfi van forrasztva. Az alsé gyiirii az iiveg nyakara, a
fels6 a cseppentdjére illik és segélyével tigy tarthaté az iiveg,

1IL. abra.

‘

hogy a cseppentd az iivegh8l ki van emelve. Az igy tartott fiveg-
ben most mar az oldatokat giz- vagy borszeszlang felett felforral-
hatjuk, oly médon, mint azt az eprouvettiknal eszkozoljik, tudmi-
illik megszakitasokkal tartjuk a lang folé. A forralaskor keletkezd
gbzok eltavozhatnak, mivel az iivegdugé fel van emelve és az 4ramlé
g6zok egyszersmind a cseppentdt is sterilezik. Forralis utin
tiszta runaval megfogva az iveget, lehizzuk rola a tartot. Fazen
miivelettel azutin egyszerre tokéletesen steril lesz az oldat, az olda-
tot tartalmazd iiveg ¢s a eseppentd. B kériilmény hordereje és
fontossaga nyilvanvalé.

Arrol is tortént gondoskodas, hogy a lang felett levé sodrony-
halén forralhassuk fel az oldatokat, mely czélbol egy. kis hirom-

labu .Lllmnyho& van erésitve az iivegtarto.

Az uj eseppentGiivegnél tehat mmden kényelmetlenség ki van
kiiszobolve. Nem romlik soha. Gyogykezelésekhez, miitétekhez mindig
készen all.

Az iivegek atropin, pllocarpm eserin, cocain, dionin, AgNO3
feliratokkal keswlnek Vannak felirat nélkiiliek is, vagy kivanatra
bérmely felirat alkalmazhats. Mind sunteleﬁ cgak a lapis, altaldban
az eslistoldatok és eserin szdmara barna. A kiilonféle szineket
czélszeriinek tartottam elkeriilni, mert nem engednek tajékozoddst
az oldatok tisztasaga felol.

Az 1ij eseppentdiivegek a , Thiiringische Glasfabrik-Aktiengesell-
schaft* gyiraiban késziilnek = Ilmenauban (Thiiringia), a sterilezés-
hez, illetéleg felmelegitéshez sziikséges iivegtartot az ,Aktiengesell-
schaft fir Feinmechanik, Jetter & Scherer® Tuttlingenbhen (Wiirttem-
herg) gvartja.

Kozlés a m. kir. tud.-egyetem 2. szimu sebészeti klinikuma-
rol. (Igazgaté: Réezey Imre tandr, udvari tandesos.)

A fermentkezelés értéke idiilt genyedéses
folyamatokban.

: Borszéky Kdaroly dr. adjunctus, egyetemi magéntandr.
(Vége.)

2. Siilyedéses talyogok. 2 eset.

28. L. Janos, 22 éves. (Naploszam 1.) 1910 janudr 3. Jobb-
oldalt férfiokolnyi psoastilyog. A 8-—10. hatesigolya tovisnytalvinya
nyomisra igen érzékeny ; kisfoki kyphosis ezen a helyen. A psoas-
talyog punctiojakor 240 em?® hig térmelékes geny iiriil, a mely
Léffler-lemezen semmi vAlyit nem alkot. 3 em® ‘carbenzym be-
fecskendezve. Mérsékelt kisugarzo fijdalmak. Megfelelé fiz6 alkal-
maziasa utin hazaboesattatik.

Februdr 1. Az eredetinél jéval kisebb tilyog; punctiora igen
siivi, 1'50 em? feketés geny iiriil. 15 em? carbenzym befecskendve.,
Februir 24. A kozérzet nagyon javult. A hoemelkedések meg-
sziintek. Punctiora 120 em?, igen. sok térmeléket tartalmazé geny
iiri; 1 em® carbenzym befecskendezve. Marczius 26. Punctioval
esak 50 em® geny aspirilhato. 1 em? carbenzym. Aprilis 22. A
gerinezoszlop érzékenysége megsziint; a tilyog helyén hullimzist
kimutatni nem lehet. '
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29. N. Kati, 15 éves. (Naploszam 6.) 1010 januar 8. Jobb-
oldalt gyermekokolnyi psoastilyog. A gerinczoszlop az utolsé hati
és az els6 agyeéki esigolya tajékan nyomasra fijdalmas. A psoas-
talyog punctidjakor 130 em® hig geny iiril. 2 em® carbenzym be-
feeskendezve. Erés reactio, nagy fajdalmak, hidegrazis. Megfeleld
fiiz6 alkalmaztatik. 1910 februir 6.-in punctira mintegy 50 em?

feketés tormelékes geny iiriil. A gyermek kiilseje. taplilkozasa

feltiinden megjavult. 1 c¢m? carbenzym befecskendezve. Semmi
reactio. Mirezius 10.-én a gerinczoszlop érzékenysége teljesen meg-
sziint. Pnnetiora mintegy 50 em? siirli geny iiril. 0°5 ¢em® carbenzym
befecskendezve. Aprilis 12.-én a tilyog helyén semmi hullimzast
sem érezni; probapunctio alkalméaval genyet aspirdlni nem lehet.

3. Elsajtosodott nyirokmirigyek. 8 eset.

30. Sz. Istvinné, 27 éves. (Naploszam 2.) 1910 januir 3.
Az allestues alatt mogyordnyi, a bal allszoglet alatt dionyi elgenyedt
mirigy ; elézetes punctio utin mindegyik tdlyogba 05 em® carb-
enzym. Aprilis 17.-éig kétszer kapott 0'5 em® carbenzymet. Majus
2.-4n gyogyult. A talyogok helyén fillérnyi feketés behizodas.

31. S. Autal, 19 éves. (Naploszam 7.) 1910 januar 6. A
bal fejbiczczentdizom medialis széle mentén galambtojasnyi tilyog,
a melybdl punetiéra 10 em® hig geny iiriil. Jobboldalt tibb kemény
mirigy. 1 em? carbenzym befecskendezve. Februar 20.-aig ot carb-
enzymbefecskendést kap. A masodik befecskendés utian sipoly
keletkezett. Teljes gyogyulas.

32. Sch. Gyiorgy, 44 céves. (Napléoszam 13.) 1910 janudr 11.
A jobb esecsnytjtvany mellett dionyi talyog. Punctio utan 0-5 em?
carbenzym. Februar 20.-aig haromszor kapott 0'5 em? carbenzymet.
Teljesen gyogyult; a talyog helyét alig lehet felismerni.

33. S. Jozsef. 23 éves. (Naploszam 20.) 1910 januar 23.
A baloldali fejbiezezent6izom medidlis széle mentén kis dionyi el-
genyedt mirigy. 05 ¢m® carbenzym. Februar 16.-aig haromszor
kapott 0°5 em® carbenzymet. A-misodik befeeskendezés utan sipoly
keletkezett. Teljesen gyogyult, a talyog helyén kis keményedés.

34. H. Lajos, 42 ¢ves. (Naploszam 22.) 1910 januar 25.
A pajzsporcz felett galambtojasnyi elgenyedt mirigy: punctiora
10 em? geny iiril.” 1 em® carbenzym. Erés reactio. Kisugirzd
fajdalmak. Mérezius 10.-éig ot izben kapott 05 em® carbenzymet.
Teljes gyogyulas, a talyog helyén a pajzsporczhoz van rogzitve
a hor.

36. Sch. Lajos, 30 éves. (Naploszam 25,) 1910 januar 30.
A bal kulesesont acromialis vége felett almanyi, elgenyedt, a
nyakon tobb el nem genyedt mirigy; 30 cm? tormelékes geny
aspiraltatott; | em” (earbenzym befecskendezve. Semmi reactio.
Marezius 22.-éig négy izben kapott 0°5 em?® carbenzymet. Teljes
gyogyulas.

36. B. Béla, 11 dves. (Napléoszam 27.) 1910 februar 4.
A jobb sternoclavicularis iziilet felett dionyi elgenyedt mirigy,
5 em?® geny aspiralva, 1 em® carbenzym befecskendezve. Még az
nap a punctio helyén a talyog kiiiriilt. Aprilis 6.-dig 6t izben kapott
0'5 em?® carbenzymet. Teljes gyogyulis.

37. 0. Janosné, 28 éves. (Naploszam 28.) 1910 februnar 5.

A jobboldali allkapoesfél alatt dionyi elgenyedt mirigy:; mellette
tobb mogyoronyi kemény mirigy. A talyog punetioja utan 05 e¢m?
carbenzym feeskendeztetik be. Semmi reactio. Marezius 26.-aig harom
izhen kapott 0'5 em? carbenzymet. Gyogyult, a talyog helyén len-
csényi fekete folt.
: A zart talyog 27 kezelt esete koziil tehat az elsajtosodott
nyirokmirigyek okozta talyognak mind a 8 esete, valamint a siilye-
déses talyog 2 esete is meggyogyult: ez utobbi két esetben a
gyogyulasrol természetesen csak olyan értelemben lehet sz6, mint
azt az ilyen talyogok jodoform-emulsios kezelésekor mondjuk; a
240 em? illetve 130 em? giimds genyet tartalmazé psoastilyog
3 illetve 4-szeri carbenzymsuspensio befecskendezése utin tibbé
kimutathato nem volt, mindkét esetben a siilyedéses talyogot el6-
idéz6 spondylitis a megfeleld kezeléshen is részesilt. A kezelt
17 hideg talyog esete koziil 14 teljesen meggyogyult, 3-ban pedig
a miitéti kezelés valt sziikségessé. ‘A befecskendezés 8—10 napi
idokozokben tortént a talyog nagysaga szerint 3—8 izben.

Mindezen esetekben a carbenzymsuspensio hefecskendezése
elétt a tilyog kilirittetett; az aspirdlt geny giimbs természete
Liffler-féle lemezen végzett probaval nyert beigazolist. A geny

\

goresé alatti magatartasa illetve megviltozisa a befecskendezések
utan mindenben hasonléonak mutatkozott a trypsinfermentkezelésnél

észleltekhez. Makroskopice mindjart az elsé befecskendezés utin .

a geny higabban folyonak ¢s zoldes feketeszinfinek mutatkozik. A
trypsinfermentkezeléssel  szemben feltiind  gyakran észleltik a
befecskendezés utin -a talyog Kkiiiviilését a punctiés nyilison it,
figy hogy a carbenzymbefecskendezés utan sokkal gyakoribbak a
sipolyok. mint a trypsinbefecskendezés utan. A talyog kiiiriilése
legtobbszor olyan esetekben kovetkezett be, a hol kifejezett volt
a reactio; a keletkezett sipoly kiilonben semmi bajt sem okozott;
minden esetben magatol zarédott.

A kozmetikai eredmény minden esetben jo volt: a tilyog
helyén keményedés maradt vissza, a legtohbszor kozepén tiisziras-
nyi-lencsényi feketés elszinezddéssel.

1. Gimos ligyrészfekélyek. 10 eset.

88, K. Kdlmdn, 17 éves. (Naploszam T7.) 1910 jannar 5.
Az 4llesont alatt baloldalt kozvetleniil egymis mellett egy korona-
nyi és egy fillérnyi giimés fekély. Masod-harmad naponkeént carb-
enzymporral behintve. Februir 20.-dra begyogyul mindkeét fekély.
© 39, Sz Erzsi, 26 éves. (Naplészam 8.) 1910 januar 6.
A szegycsont kizepén a csonthartydig terjedd otkorondnyi giimos
fekély, melynek szélei erdsen alavajtak. Januar 28.-dig négy izben
a fekély alapjaba és széleibe carbenzym befecskendezve; a fekély
megnagyobbodott, a sarjak élénkpirosak, de a hamosodas igen lassan
halad elore. Tobb befecskendezést nem kap ; februar 14.-éig masod-
naponként carbenzymporral behintetik, Marezius 7.-ére begyogyul.
40. N. Vilma, 28 éves. (Naploszam 10.). 1910 jannar 8.
A jobb fejbiczczentt izom laterdlis szélénél korondnyi giimis fekély.
Februar 11.-éig négy izben kapott a fekély alapjaba és széleibe
carbenzymbefecskendezést ; a fekély mélyebb lett, szélein a bér a
befecskendezett helyeken elhalt. T6bb befecskendezést nem kap,
hanem marezius 5.-éig 2—3 naponként a fekély beporoztatik carh-
enzymmel. Marezius 5.-6t61 mdrezius 26.-4ig steril kotésekre he-
gyogyult.
41. P. Janosné, 35 éves. (Naploszam 11.) 1910 januar 8.
A bal masseter medialis széle mentén Koronanyi giimés fekély.
Februir 14.-éig 6t izben kapott' a fekély alapjaba néhany esepp
carbenzymet. A fekély feltisztult, de mélyebb lett. Marezius 4.-éig
2—3 naponként carhenzymporral hintetik be. Marezius 4.-6t61
mirczius 25.-éig steril kitésekre meggyogyul. ’
42. T. Gasparné, 44 éves. (Naploszam 23.) 1910. januar 16.
A bal ligyéktajon kis almanyi fekélyesedett giimdés bubo. 1 em®
carbenzym befecskendezve. Igen erds reactio; heves Kkisugarzé
fajdalmak. B6 valadék. Januar 22.-én a jelentkezett erds vérkdopés
miatt korhazi kezelésre utasittatik. :
48 I Istvin, 23 éves. (Naplészam 30.) 1910 janua: 19,
A jobb alkar kozépsd harmadaban a hajlité oldalon fillérnyi
giimds, alavajt szélli fekély. Februar 2.-dig masodnaponként carben-
zymporral behintve. Februar 2-—20.-dig steril kotés alatt meg-
gyogyul.
44. V. Zsigmond, 38 dves. (Naploszam 31.) 1910 januir 20,
A jobb labfejen az elsé és masodik metatarsus kozott korondnyi
giimés fekély. Februir 17.-éig masodnaponként carbenzymporral
hehintve ; a fekély alapjat alkoté sarjak élénkpirosak, a hamosodas
halad. Marezius 10.-¢ig steril kotés alatt gyogyul.
45, B. Gaspar, 9 éves. (Naploszam 33,) 1910 januar 22.
A bal fejbiczezentd izom felett fillernyi, alavajt szélii giimbs
fekeély. Februar 15.-éig masodnaponként carbenzymporral hehintve.
Semmi lényeges valtozas. Kikanalazds utin mérezius 12.-én be-
gyogyul. :
46, K. Amnna, 52 éves. (Naploszam 34.) 1910. januar 23.
A jobb térdarokban korondnyi, rendetlen szélli, alavajt fekély.
Februar 20.-4ig masodnaponként carbenzymporral behintve. A fekély
teljesen feltisztult, nem lepedékes. Marezius 18.-dra steril kotések
alatt begyogyul. ‘ :
47. K. Jozsefné, 27 éves. (Naploszam 53.) 1910 marezius 4.
Az allesties alatt fillernyi giimbs fekeély. Aprilis 10.-éig masodnapon-
ként carbenzymporral behintve. A fekély teljesen feltisztult, nem
lepedékes. Aprilis ho 22.-ére steril kotések alatt teljesen begydgyul.

A giimds lagyrészfekély 10 esete koziil carbenzymkeze-
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lésre 8 meggyogynlt; ezek koziil hirom esetben 4 illetve 5 izben
a fekély alapjaba és szélei ald carbenzymsuspensiot feeskendeztiink
be. A fekély alapjanak lelokidése és széleinek elhalisa kovetkez-
téhen azonhan a fekélyek mélyebbek és nagyobbak lettek. Ezért
ezen, valamint a tobbi esetben utobb a befecskendést elhagytuk és
esak carbenzymporral hintettiik be a fekélyt. Valami szembetiind
hatast, a fekély gyors feltisstulasat és hehamosodasat nem észleltiik ;
a fekély alapjit tevé giimds vizenybs sarjak ugyan egészségessé
valtoztak 4t, a hamosodis is bekovetkezett, de hogy a gyogytartam
rovidebb lenne, mint az eddigi kezelésnél, nem lehet allitani.

Két esethen nem tudtunk gydgyulast elérni; az egyikben a
jelentkezett vérkopés miatt a kezelést be kellett sziintetni egyetlen
befecskendezés utin, a mésikban majdnem egy havi kezelés utén,
a gybgyulis nem akarvin el6haladni, kénytelenek voltunk miitétileg
beavatkozni,

IV. Giimds csontgyuladdsok és sipolyok. 5 eset.

48. P. Hugd, 53 ¢ves. (Naploszam 3.) 1910 januar 5.
A jobb 6todik bhorda felett sipolynyilis, a melybe bevezetett kutaté
érdes csontra jut, a sipolybol hig tormelékes geny iiriil, a sipoly-
nyilasba 1 em® carbenzym fecskendeztetik be. Erés reactio, a sipoly
kornyéke férfiokol terjedelemben duzzadt, piros, nyomasra fijdalmas.
Janudr 14. Az érzékenység teljesen megsziint, a valadék meg-
keveshedett, 0'5 cm® carbenzymet kap. Semmi reactio. Februir
2h.-¢ig harom izben még 0:5 em® carbenzym fecskendeztetik be,
de semmi lényeges viltozds sines. Erre februar 26.-4n a borsonyi
géez a bordabdl kikanalaztatik; a sipoly felhasitisa utin a geb
2——3 naponkeént carbenzymmel behintve, marezius 20.-dra begyégyul.

49. N. Gusztav, 27 éves. (Naplészam 4.) 1910. januar 5.
A bal tompor alatt egy arasznyira 10 cm. hosszi sipolymenet, a
mely a tompor tajékan végzddik, Ureter-katheteren 4t 1 cm® carb-
enzym fecskendeztetik be. Semmi reactio, a valadék kevesbedik.
Janudr 11.-én, 18.-4n, 26.-4n és februir 4.-én szintén kap 1 em?
carbenzymet. Februar 15.-én a sipoly begyogyult. Marczius 15.-én
és dprilis 15.-én ellenbrzésre jelentkezett; a sipolynyilas helyén
csillagos behuzodas. Teljes gyogyulis.

00. N. Jozsef, 27 éves. (Naploszam 19.) 1910. januir 12.
A klinikin 1909. oktober 23.-an bordacaries miatt a bal 5. és
6. borda egy darabja reszekaltatott, de a miitéti seb még mosta-
naig sem gyégyult meg. Az eliilsé és hatulsé honalj-vonal kozott
4 cm. hosszu, halviny, vizeny8s sarjfelillet, a melynek koze-
pébél hig geny iirill, a kutaté mediin és felfelé 5 cm-nyi darabon
tolhaté elére. Ureter-katheteren 4t 1 em? carbenzymet kap. Semmi
reactio. Januar 30.-an, februar 6.-an, 17.-én és 24.-én egy-egy
kobeentimeter carbenzymet kap.

A viladék rohamosan kevesbedett, a sipoly sekélyebb lett.
Mérczins 10.-én teljesen gyogyult. Aprilis 28.-in ellenérzésre
jelentkezett. Végleges gyogyulas.

5l. G. Anna, 12 éves. (Naploszam 37.) 1910 januér 26.
A bal mutatéujj masodik perczén spina ventosa; a feszitd oldalon
a hér elvékonyodott, attoréshez kizel. 0'5 em® carbenzymet kap.
Mérsékelt fajdalom uténa. Januar 28.-dra a befecskendezés helyén
sipoly keletkezott, a melyb6l tormelékes geny iirill. Februir 5.-én,
17.-én és 25.-én kap 0-56 cm® carbenzymet minden eredmény nélkiil.
Mérezius 4.-én kikanalazis, utina carbenzym. Aprilis 4.-ére telje-
sen begyogyult. . 1

52. F. Zoltan, 30 éves. (Naploszim 62.) 1910 Aprilis 11.
A jobb kulescsont kozépsd harmadaban giimés esontgbcz kapar-
tatott ki januir 20.-4n, de a miitéti heg még mostandig sem
gyogyult be; 3 cm.-nyi sarjfelilet, csontra vezetd sipolylyal,
0°5 em® carbenzymet kap. Semmi reactio. Aprilis 18.-an és 27.-én
kap 0.5 cm® carbenzymet: Majus 9.-ére teljesen meg van gy6gyulva.

Ezen csoportha tartozd 5 eset kozill 3 esetben tudtunk
gyogyulast elérni 5 illetve 3 izben alkalmazott carbenzymsuspensio-
befecskendés utin; ezen esetek koziil kettSben (49. és 50. szimi
eset) a kezelés eredménye szembetiing. Két esetben (bordacaries és
spina ventosa) a carbenzymbefecskendezés hatistalannak bizonyulvan,
a koros goczot el kellett tavolitani; a miitéti beavatkozast elkeriilni
tehat nem sikeriilt.

V. Ganglionok. 12 eset.

A kezelt ganglionok mindegyike a kéz feliiletes feszité inin
volt ; nagysaguk kis mogyoré- és dibnagysig kozott valtakozott. A

nagyobb ganglionokba 05 em? a kisebbekbe 0:25 em3 carbenzym
fecskendeztetett be. A 12 eset kozil 4-ben csekélyebb reactio
mutatkozot, a tibbiben vagy egyaltalan semmi, vagy jelenték-
telen fijdalmak a kézfej mozgatasakor. A befecskendezést egy eset-
ben (diénal nagyobb gaaglion) két hét mulva meg kellett ismételni,
de a tohbi 11 esetben csak egyetlen befecskendezés tortént. A
befeeskendezés utan 5—10 nappal a ganglion vagy teljesen eltiint
¢és helyét csak egy fekete pont jeleate, vagy teljesen Osszezsugo-
rodott allapotban, mint kis keményedés volt csak tapinthato.

A kezelt esetek kouiil 7 esetet 4-—8 hét mulva ellenériz-
hettiink és meggybz6dhettiink, hogy kijulds nem tortént.

* * *

A carbenzymnek ilyen alkalmazasan kivill néhiny esetben
megprobaltuk  a  belsd alkalmazasit is; has-miitétek utdn, vala-
mint meteorismussal jaré koriilirt peritonitis eseteiben csakugyan
J0 eredmeényét lattuk. Egy talyogképz6déssel  jard appendieitis
esetéhen példanl a nagyfoki meteorismust, a mely mar fenyegetd
jelleget kezdett Olteni, nem tudtuk sem hashajtékkal, sem magas
beontésekkel, sem atropinnal megsziintetni; 4 carbenzymtablettira
bekovetkezett a székiiriilés és a meteorismus egy csapasra meg-
sziint. Naponta 3—5 szemet kell a tablettikbsl adni.

A carbenzymnek rossztermészetti daganatokra gyakorolt ked-
vezd hatasardl személyes tapasztalataink ninesenek: Falk és Sticker
kozleményiikben ilyenrsl is beszamolnak. :

Ha ezek utan az eredeti .Jochmann-féle trypsinterment-keze-
lés elényeit és hatranyait Osszehasonlitjuk a Falk és Sticker-féle
carbenzymkezelés eredményeivel, végleges itéletet mondani még nem
tudunk.

A carbenzymkezelés . ma wveszélytelenebbnel: mondhaté mint a
trypsinferment-kezelés, mert a carbenzym wmegbizhald, asepsises
fermentkészitménynek bizonyult, mig a Jochmann dltal ajanlott
Kahlbaum-féle trypsin ijabban kellemetlen fertézéseket okozott. Az
is elonye a carbenzymnek, hogy lassabban. de huzamosabb idén dt
fejt ki fermentativ hatdst, tehdt a befecskendezéseket magyobb idd-
kozokben és kevesebbszer kell megismételni. % A1)

A szénszemcesék okozta ' pigmentatio azonban 6vatoss¢iyfﬁ"ifﬂt;
egydltalaban 1 cmP-nél tobbet egyszerre mem tandcsos még nagyobb
talyogokba sem fecskendezni.

Leghatasosabbnak  bizonyult a carbenzymkezelés — ganglion
valamint giimds ligyrész-sipoly eseteiben ; hogy vajjon hideg vagy
stilyedéses talyog eseteiben a régen bevdlt jodoformemulsio-kezelésnél
hatdsosabb-e, csak tovabbi tapasztalatok fogjdk eldomtens.

Eddigi megfigyeléseink a carbenzymkezelést mindenesetre érde-
messé teszik a kiterjedtebb kisérletezésre és utdnvizsgdlatra.

* * *

Réczey Imre & méltésaganak halds koszonettel tartozom, hogy
a kisérletek végzésére alkalmat és modot nyujtani kegyeskedett.

Irodalom. Heile : Uber intravitale Beeinflussung autolytischer Vor-
ginge im Korper. Zeitschrift f. klin, Med., 1904. 55. kbtet. — Jochmann :
Bedeutung des proteolytischen Leucocytenfermentes fiir die Pathologie.
Virchows Archiv, 194. kotet. — Jochmann und Basetuer ! Uber die Ein-
wirkung von tryptischen FermentlsSungemmut ortliche chirurgische Tuber-
culose. Miinchener med.. Wochenschrift, 1908. 48. sz, — Borazék%/‘ és
Turdn: A ferment- és antifermentkezelés. Orvosi Hetilap, 1909. — Falk
und Sticker: Uber Carbenzym. Miinchener med. Wochenschrift, 1910,
1. szém. — Zur Verth: Carbenzym bei tuberculdsen Affectionen. Miinche-
ner med. Wochenschrift, 1910. 1. szdm.

Az egységes orvosi terminologia az orvostiorténész allis-
pontjibol.’

Az ,Association internationale de la presse médicale* mult
év augusztus haviban Budapesten megtartott congressusan ' elfogadta
a nevezett egyesillet érdemes fétitkaranak, Blondel Raowl tirnak
az orvosi terminologia egységesitését ezélzd inditvanyat, és pedig
azzal az utasitassal, hogy a kikiildendé bizottsag mar a jové con-

1 A németorvostdrténelmi tarsulat VI évgyiilésének meghizasibol a
f. év szeptember havidban Konigsbergben tartandé IX. gyiilés elé terjesz-
tett referatum. (Kivonat.)
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gressusnak tartozik bemutatni munkalatat. Ezen inditvany elfogadasa
utan azonban kideriilt, hogy Blondel ezen tervet a torténelmi nevek
és elnevezések eltorlésével kivanja keresztillvinni. En akkor nyomban
felemeltem szavamat ezen szandék ellen s egy orvostorténésznek a
bizottsagha valé belevonasat is kiviantam, Blondel wrtdl azomban a
kovetkez6 valaszt kaptam.

.Je comprends tres bien le sentiment qui guide M. de Gyory.
Mais je lui ferai observer que c'est précisément la méthode histo-
rique qui nous a conduits & la confusion o nous sommes, car il
peut y avoir dans chaque pays un nom historique différent pour
la méme maladie on le méme symptome. Doit-on dire maladie
de Graves, ou maladie de Basedow? C'est cela qu'il s’agit de
régler par une entente internationale. Ceci dit je me rallie volontiers
4 sa proposition quant & I'adjonction d'un historien de la médecine
4 la Commission.“ (Lasd : Compte-rendu des séances du III® Congrés
international de Presse médicale tenu & Budapest, 27 et 28 aofit
1909. Budapest, 1910. 73. lap: ,Unification de la terminologie
médicale®.)

Harom héttel az emlitett orvosi sajté-congressus utin Salz-
burgban a német orvostirténelmi tarsulat évi gyiilésén alkalmam
nyilt a tervbe vett reform ellen felszélalnom s a tarsulat elhata-
rozta, hogy az iigyet folyé évi szeptember haviaban Konigsberg-
ben targyalas ald veszi s a discussio alapjanl szolgalo referatum
elkészitésével engem bizott meg. (Lasd : Mitteilungen zur Geschichte
der Medizin und der Naturwiss. IX. kotet, 112. lap.)

Blondel szandékanak meggatlasara az dsszes orvostdrténészek-
nek ossze kell fogniok és bizonyos, hogy ebben a vezér szerepét
a német orvostorténelmi tarsulatnak kell atvennie, mely az Osszes
hasonlé tarsulatok kozt a legnagyobb silylyal bir. Nékie kell fel-
szolitania a kiizdelemben valé részvételre elsd sorban a ,Société
francaise de I'histoire de la Médecine“-t és szerveznie kell a fel-
vildgosiths munkajat a nem-torténész orvosok kozt. Mert nekiink
demonstralnunk kell azt, hogy itt nem csupan a torténészeknek,
hanem a teljes internationdlis orvosi karnak a birtokarél van szo.
Nekiink meg kell menteniink azt a minimalis torténelmi anyagot,
a melyet minden egyes, a torténelem irint még legkdzbnbisebb
orvosnak is, utravaloul ad az életre az egyetem, s a mely, akar tetszik
neki, akir nem, id6r8l idére mégis csak figyelmeztetni fogja, hogy
bizony az orvostan nagyon régi idék ota &ll fenn, s hogy jelenlegi
allasa elmilt szazadok, s6t ezredek férfiai altal végzett kutatiasok-
nak az Osszegezése, az eredménye.

Semmi kifogasunk sem lehetne a terv ellen, ha a terminologia-
nak tisztin csak internationdlis egységesitésérél lenne sz6. Kz nye-
reséget jelentene az orvostOrténésznek is. Mert ma is igaz, a mit
Wunderlich 1841-ben mondott: ,....man wird finden, dass in
deutschen [Biichern] die wichtigsten Entdeckungen den Deutschen
zugeschrieben werden, in franzosischen deutsche Namen kaum
genannt sind und doch auch alles darin steht“. A reformtol var-
haté nyereség abban allana az orvostorténészek szempontjabél, hogy
kényszeritve lennének egy nagy tiszthzasi véllalkozasba belefogni
és tavol minden nemzeti féltékenykedéstél tényekként rogziteni meg,
vajjon valamely betegséget, symptomat vagy phaenoment mely név
illet meg. 1

Itt van elbttiink egy példa, a melyet szem el6tt tarthatunk,
s a melybdl tanulsagot merithetiink. Ez a baseli anatomiai nomen-
clatura (NAB). Jol tudjuk, hogy kivdld szakférfiak évek soran At
dolgoztak rajta és tudjuk, hogy az anatomusok még sincsenek
teljesen kiclégitve altala. A NAB is czélul tlizte ki maga elé a
torténelmi elnevezések kikiiszobolését. Igy is tortént s ime mit
litunk ? Azt példanl, hogy a NAB-ben sz6 sines tobbé a ,glandulae
Bartholini“-rél, hanem helyettiik a ,glandulae vestibulares maiores-
r6l. Nehany év mulva feljut a medikus a sziilészet évfolyamaba és
ott azt hallja, hogy van egy betegség, a melynek a neve ,Bartho-
linitis“. A sziilész ugyanis nem tudta magit az anatomus kedvéért
elhatarozni, hogy lemondjon errél a rovid s jol hasznalhato ter-
minus technicusrél, hogy azonban mégis megértesse magat, meg
kell magyaraznia, hogy a meglobosodott, szoban forgé mirigyeket
Bartholinus irta le elgszor s hogy a mirigyek réla neveztettek el.
Szoval a szillésznek potolnia kell azt, a mit az anatomus a NAB
utasitasa értelmében el nem mondott. Vajjon jol van ez igy?
De mit litunk masfeldl ? Az ,articulatio Choparti“-t meghagyta a
NAB. Valészinii, hogy ezen kovetkezetlenségnek az a magyarazata,

hogy mégis esak hosszira nyult volna négy elnevezésnek az iziilet
helyes nevének osszeallitisa czéljabol valé dsszekombinalasa.

Mar ebb6l a példabol is kivilaglik, hogy az orvosi nomen-
claturanak, és pedig a torténelmi elnevezéseknek kovetkezetes ki-
kiiszobolésével eszkozolt megvaltoztatasa igen hosszadalmas, sok
faradsagot igényld és nem egészen megfeleld eredménynyel kecseg-
tetd vallalkozas szamaba megy. Mar az anatomia egy szakméjiban
sem sikeriilt egészen a dolog, mennyivel kevéshé remélhetd az az
egész orvosi tudomany nomenclaturdjara nézve.

Vajjon miként gondolja Blondel tr lehetségesnek, hogy az
»Association internationale* reform-bizottsaga mar a jovoé congres-
suson magaval fogna hozni a kész, minden szakmat fellelé propo-
sitickat ? Ha egy ilyen tervezet csakugyan létrejonne ez alatt a
rovid idd alatt, akkor latatlanba is nyugodtan meghozhatjuk az
itéletiinket rola. De mindamellett ne gondolja Blondel tr, hogy mi
meg akarjuk hitsitani az 6 szandékat, Ellenkezéleg, mi szivesen
nyujtunk neki segédkezet, azonban tiszteletben tartasit koveteljik
a torténelmi elnevezéseknek ; nem minden esetben a forgalomban
levoknek, de mindenkor a helyeseknek. Blondel tur azon kérdé-
gére: doit-on dire maladie de Graves, ou maladie de Basedow ?
a tOrténész ezt fogja felelni: ,ni de l'un, ni de l'autre, c’est
la maladie de Parry“. Ha pedig ez eleinte szokatlanul is fog
hangzani, id6vel még is csak meg kell a fiilnek szoknia a tények
hallisat. Es még mindig kellemesebbnek tartom ezt a nevet, mint
a mind egy nosologids, a hiarom kardinilis tiinet Gsszekapcso-
lasabol eldallitott elnevezés lenne. Ilyen modon kivanunk mi hasz-
nara lenni a vallalkozasnak, s a mellett a magunk hasznit is meg-
lelni: a prioritisokat pontosabban kideriteni, nyomatékosabban
megallapitani, mint a hogy ezt eddig tettiik. A prioritasi kérdések
felvetése mindig valamelyes feszélyezéssel jart; mert nemzeti
biiszkeséghe és feltékenykedésekbe iitkozott. Pedig mégis csak bele
kell fogni a tisztizds e nagy munkajaba s a valédi felfedezbket
vagy elsd leirokat internationdlis, egységes elismertetésre kell jut-
tatnunk. Csakhogy ehhez esztendSk kellenek s a munka tiirelmet
igényel. Ha tehat, minden varakozas ellenére, Blondel 1ir bizott-
shga siirgetbleg lépne fel és azt talilnd mondani, hogy ehhez
nincsen id6nk, akkor majd lassankint magamagitél fog rajonni,
hogy nélkiiliink, torténészek nélkiil, nem fog czélhoz jutni a nél-
kiil, hogy az egész orvosi vilag fel ne emelné ftiltakozd szavat
ellene. Mert a torténelmi elnevezéseknek egyszerti sutbadobaséyal
— ismétlem — nem lehet czélhoz érni. A ,Cheyne-Stokes légzés®,
a ,Bellocque-cs6“, a ,Trommer-préba“, a ,Schulze-féle Iobalas,
a ,, Charcot-Leyden-kristalyok“, a ,Curschmann-spiralisok“, a ,Gram-
festés“, a ,Bier-féle eljaras“, az ,Ehrlich-féle oldallinczelmélet,
a ,Behring-féle torvény“, a ,Pasteur-eljaras“, a ,Trosseau-tiinet*
stb. sth., s a szazféle mfitéti eljards és modositas, melyeket szigo-
rian torténelmileg a szerzéik nevérdl neveztek el, mindezek soha,
de soha sem lesznek feleserélheték nem-torténelmi nevekkel. A
helgy6gyisz sem fogja sohasem mondani: ,En ennek a betegnek
egy, a zsirokat és szénhydratokat megvoné kiilonleges gy6gy-
modot irok el¢“, hanem a szerz6 neve szerint ,Banting-kira®-
rol fog beszélni. A gyermekgybgyasz sem  fogja terminus tech-
nicusnak elfogadni, hogy: ,dilatatio et induratio nimia inte-
stini erassi“, mivelhogy ez mnem elnevezés, hanem magyarizat;
hanem roviden ,Hirschsprung-kér“-rél fog beszélni.

Egy kizarélag a nosologian felépiild nomenclatura sohasem
tog elterjedhetni, mar csak azon oknal fogva sem, mivel a
nosologia nem egy okvetleniil 4llandé valami, hanem valtoz6; sok-
szor iskoldk szerint valtozik, néha pedig évszazadokig all fenn,
hogy azutin egy csapisra akar teljesen is megd6ljon. Emlékezziink
csak vissza a bakteriologidanak nagyaranyi, a betegségek egy egész
csoportjanak az aetiologifjit atalakité hatasira. Valtozatlanul, min-
den atalakulastol, nézetvaltozastél fiiggetleniil hasznalhaték mindig
és typikusan a torténelmi elnevezések voltak. Fiiggetlenil a fel-
fogas ide- s tovatolodasaitol, az egyenesen antinosologidsnak nevez-
heté ,syphilis“ elnevezés olympusi rendiiletlenséggel allotta végig
e betegség egész torténetét egész az uj spirochaeta pallidaig s a
legtijabb , Ehrlich-Hata 606¢-ig. Es ha erre Blondel Gr azt talalna
megjegyezni, hogy nem is volt szandékaban a ,syphilis® nevet ki-
kiiszobolni, akkor azt kell kérdeznem tble: hol van hat akkor
a pontos hatir a kikiiszobolendé és megtiirendé torténelmi elneve-
zések kozott? A valasz bizonyara nehéz; de a torténészekkel vald
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egyiittmitkddés esetén mégis meg lesz talalhats, a kik bizonyira
nem fognak alkalom adtin visszariadni egy ,Meniére-féle beteg-
séget* a maga torténelmi nevére redukdlni, és tjra életet lehelni a
wvertigo ab aure laesa“-ba, a ma is él6 ,vertigo e stomacho laeso“
testverkifejezéséhe.

Német- és Francziaorszag, Anglia és mindazon allamok,
melyeknek régi kulturijuk *— valamennyien szegényebbé len-
nének, ha Blondel ur szdndéka meg tudna valésulni. Az 6 nagy
honfitarsa, Troussean is tiltakozik ellene, a mikor azt mondja:

»Az egyszerfi és mindeniitt hasznalatos elnevezések bizonyos
tekintetben hasonlitanak egy forgalomban lévé pénzdarabhoz, mely-
nek stlya és rajza nem véltoztathatd meg a nélkiil, hogy a tudo-
manyos forgalomban nagy zavarokat ne idézzen els. Ezért legyenek
rola meggytbzédve, hogy ezek az Osszes nomenclaturak, melyekben
a nevetséges voltuk még a legkisebbik hiba szimaba megy, alig
érdemesek rd, hogy emlékezésiinket megterheljiik velik s hogy a
tudomany komoly férfiai egyrészt tiszteleth6l a philologia irant,
masrészt miivészetiink haladasa ivdnt valé Gszinte érdeklodésiiknél
fogva, sohasem fognak azok hasznalatiba bocsatkozni . . ¢ A
tudos szogyartok tekintsenek maguk koril és jegyezzék meg jol
azokat az elnevezéseket, melyek orokké ifjan, mindenkor megért-
hetden, minden tamadassal gy6zedelmesen daczolva, évszazadokat
cltek til és még ezutan is évszizadokat fognak tilélni.«

Ugy vélem, az elmondottak alapjan megallapithaté lesz a
scsataterv®, a mennyiben meg lesz adva a discussio alapja. A
német orvostorténelmi tarsulat feladata lészen az ellenéllas szer-
vezése azon tamadds ellen, mely a kulturanak egy integralo
része ellen intéztetett. Szamitok ebben az egész eurdpai orvosi
szaksajto erélyes timogatisira s ha elsé sorban a németorszagi
szaklapok kellé visszautasitashan részesitendik Blondel tr szandé-
kat, akkor Franeziaorszig is majd csak lebeszéli 6t rola.

Gyory Tibor dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A magyar orvosok és természetvizsgalok vandorgyiiléseinek
torténete 1890—1910-ig. Budapest, 1910.

A vandorgyiilések torténetét az elsé otven évrol Chyzer
Kornél irta volt meg. Az azita eltelt hisz év torténetét is 6 késziilt
megirni s az adatokat mar oOssze is Allitotta. De a sors mdr
nem engedte, hogy az adatokhoz valo szbveget is megirja. Erre a

kegyeletes és kulturank torténetére is fontos feladatra vallalkozott -

Schiichter Miksa, Lakits Ferencz, Prochnov Jozsef és Kerekes Pil,
mint a kik az wutobbi hisz év vindorgyiiléseinek rendezéséhen
vezérszerepet vittek. A Kovies Jozsef, Szabé Jozsef és Chyzer
Kornél emlékének ajanlott, szép kiallitasu munka nagy gonddal van
osszeallitva. Fiiggelékként kozli a magyarorszagi orvosi kamarak
szervezése iligyében a vandorgyiilések allandé kozponti vilasztméinya
altal a beliigyministeriumnak 1889 deczemberében beterjesztett ter-
vezetet az indokolassal egyiitt. Lehetséges, hogy ezen fiiggeléke
miatt még nagyon keresett¢ lesz ez a konyv.

M. Kahane: Die Arzneitherapie der Gegenwart. Berlin und
Wien, Urban und Schwarzenberg. 1910.

: Tulajdonképpen alkalmazott gyakorlati gyogyszertannak mond-
haté ez a kis alaki, mintegy 600 lapra terjedé kényv, a melyben
az jabb gyogyszerek pharmakodynamikai hatiasnk alapjan vannak
csoportositva és targyalva. Némi onallésag hélyegét siitik rea az
egyes fejezetek végén talalhaté Gsszefoglalé megjegyzések, a melyek
a szerzbd jozan kritikdjara, nagy gyakorlati ismereteire és alapos
irodalmi képzettségére vallanak. A sero- és hakteriotherapia is kiilon
fejezetet kapott, a mely éppen elég nagy arra, hogy a gyakorld
orvos sziikségleteit e téren kielégitse. A konyv teljesen ,modern*
voltat igazolja az a koriilmény, hogy méar a therapia sterilisans
magnarél (Ehrlich-Hata szere) is megemlékezik. A munka minden-
esetre sokkal jobb szolgilatot fog tenni, mint a' melyet tesznek a
kozkézen forgd recept-gyiijtemények, s éppen azért hn)nk fel rea
a gvakorlo orvosok hzvelmet

Lapszemle.
Altalinos kortan,

- A bélvizsgilat tokéletesitésére kis eszkozt szerkesztett
Sarnizyn. Ezen eszkoz segélyével kiilon meg lehet kapni a vékony-
hél tartalmabol kis részletet, melyet azutén kényelmesen vizsgilat ali
vehetiink, foleg a fermenteket illetéleg. Az eszkoz kiesiny eziisttok,
a melyben szivacs van. Hz a szivacs szivja fel a vékonybél-
tartalmat, s a mikor teleszivta magat, az ezlisttok nyildsa automatice
zarodik, tigy hogy a mélyebben levé bélrészekbsl mar nem juthat
bele anyag. Minthogy a beteg a tokot lenyeli, a tok tehat a gyom-
ron is keresstiilhalad : a szivacsnak gyomornedvvel megtelddése
ellen glutoidhiively védi a tokot; a glutoidhitvelyt ugyanis a gyomor-
nedv nem timadja meg, az csak a duodenumban oldédik. (Berliner
klinische Wochenschrift, 1910. 84. szam.)

A rik gyogyitisanak njabb modjira vonatkozo. vizsgi-
latairdl szamol be Oestreich tanar, a berlini Augusta-kérhiz pro-
sectora. Ismeretes, hogy a rak a verderek falzatat és a porez-
szovetet csaknem mindig megkiméli. Minthogy ezen immunitas oka
nyilvin az illeté szovetekben levé bizonyos chemiai anyagokban
rejlik: a szerzd a porczban eléforduld chondroitinnal, illetve a
chondroitin-kénsavas natriummal tett kisérleteket inoperabilis rak-
ban szenvedd embereken, 0-1, majd 0'2 grammot fecskendezve he
naponként a bor ald. (A készitményt a Riedel-czég antituman néven
hozza forgalomba!). A bhefecskendezés eredményeképpen 1—2 ora
mulva erds fajas jelentkezik a rakos részekben: a fajas atlag
1 o6ra hosszat tart s azutin lassanként megsziinik. Néhany esetben
mérsékelt hoemelkedés és a daganat fokozott szétesése volt meg-
allapithaté. A tobb esethen végzett szovettani vizsgilat is ki-
fejezett reactiés folyamatokra wutalt. Néhiny esetben a folyamat
megéllapodott és javulas allott be. A szerzé véleménye szerint
indokolt, hogy a szerrel tovabbi kisérleteket végezzenek. (Berliner
klinische Wochenschrift, 1910. 37. szam,)

Belorvostan.

Az idiilt olommérgezés kezelése fixatios tzilyoggal:" A
vérkeringésbe jutott gyogyszereknek, mérgeknek sth. sorsa kétféle,
Nagyobb részilk oldott allapotban kering s mint ilyen a vesék és
mis szervek altal kivalasztatik. Egy masik résziiket (példdul calo-
mel, kénesd, jodoform, Olom sth.) fehérvérsejtek veszik magukba.
9z az utbbbi koriilmény vezette Carles bordeaux-i orvost mintegy
10 évvel ezelGtt arra a gondolatra, hogy tigynevezett fixatios talyog-
gal probalja az idiilt dlommérgezésben szenved6kbél az Olomnak
egy részét eltavolitani. Eredményei elég biztatok voltak. Egy ilyen
hasonlo- esetet kozol most Hinze. Az idiilt 6lommérgezéshen szenve-
donek a czomb bbre ald 1 cm® essentia olei terehinthinae-t fecs-
kendezett, mire a bhefecskendés helyén nagy tilyog fejlodott; a
genyedés koriilbeliil 4 hétig tartott. A 7. napon a genyben még
esak nyomokban volt kimutathaté az élom: a 10. napon gyiijtott
1226 granim genyben 0:031°%0 fémolmot sikeriilt talalni, a 23,
napon pedig a geny 0:089%p-a volt olom. Ezen kezelésre a
beteg allapota hatirozottan javult, de két honap mulva apoplexia
folytin meghalt. Bonezoldsakor a majaban csak nyomokban lehetett
talilni o6lmot, a csontvelében meg nyomokban sem volt dlom.
(Berliner klinische Wochenschrift, 1910. 26. szam.)

A

Typhus abdominalis eseteiben W. J. Arnold jo ered-
ménynyel hasznilja a terpentin-klysmét. Elészor is calomellel jol
kitisztitja a beleket s azutan klysmat ad, a mely korilbeliil /s liter
oleum olivarnmbél és 30 gramm essentia terebinthinae-b6l 4ll.
Miasnap vagy harmadnap ujbol ad ilyen klysmat, azutin pedig 2
naponként alkalmazza a klysmat, azzal a kiilombséggel, hogy az
elébbi mennyiségzi olajha méar ecsak félannyi terpentin-essentiat
tétet. Krre a kezelésre a fejfajas mar masnapra megsziinik, a nyelv
hamar megtisztul és azutin nedves marad, a kozérzet teljesen
megjavnl. A betegség tartama- megrovidill (itlagban 12 nap, leg-
hosszabb tartam 17 nap), a homérsék mir egy hét mulva norma-
lis. A midta a Heléna-szigeten tartézkodd katenasig typhusbetegein
ezt a gyogyitismodot hasznalja a szerz6, a régebben oly gyakori
delivinmot nem észlelte tobhé s az azeldtti 10°/o-nyl halélozés
tetemesen csokkent; legutolsd 30 esete koziil esak 1 végzodott
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halalosan, s ez az eset is olyan betegre vonatkozik, a ki a kor-
hizba jutdsa utan ugyszolvan azonnal erds bélvérzést kapott és
néhany nap mulva bélatfarodas folytin elpusztult. (Ref. Le semaine
médicale, 1910. 30. szam.)

Idegkortan.

A psychoanalysis ferdeségei mellett jo érveket csoporto-
sit Isserlin (Miinchen), birdlva Freud tanitdsait. Freud, mint tudjuok,
az idegesség bizonyos fajainak okét abban keresi, hogy a psyché-
ben valami régi psychés tranma lappang, a mely annak idején
nem hozott létre affectus-kitorést és ezért elnyomva megmaradt a
nélkiil, hogy az ontudatban helyet foglalna és hajt okoz. Ez ellen
Isserlin felhozza, hogy Freud munkaiban nem tudja bebizonyitani
ilyen elnyomott affectus koérokozé hatisat. De még ha léteznék is
ilyen elnyomas, akkor sem bizonyithato be, hogy #reud analysise
erre. az elnyomott gondolatkorre tudna vezetni. Az associatios kisér-
letekben Freud toleg azokat a reactioszokat hasznilja fel, a melyek
a felelethen késnek, és igy bizonyos gondolatkorre jut, a melyre
rafogja, hogy a kifejlédott hajjal oki osszekottetésben van, de
semmivel sem bizonyitja ezt be és nem ad semmi modot arra,
hogy ennek igaz volta ellendrizhetd legyen. Mind az az tsszekittetés,
a melyet Freud tiinet és a psychoanalysissel allitolag kideritett
tényallas kozott felvesz, tisatara hypothesis. Isserlin szerint e vallato
eljaras legjobb esetben betekintést ad a beteg lelkébe, de Ossze-
kottetéseket sohasem bizonyit be. A mikor Freud raakad az 6
hypothesises elnyomott gondolatcomplexumahoz, Gjabb hibat kovet
el azzal, hogy megint csak hypothesissel sz6khol symbolumokat
esinal, a melyek teljesen absurd benyomast tesznek. E symbolumok
néha esak hangzashasonlatossagon alapulnak és killonisen az alom-

magyarazatban jutnak érvényre, s végeredményben majdnem mindig a

genitalidk kiriil forognak. Bleuler 6sszeallitott koziilok egynehanyat :
az 4lomban tiiz szerelmet jelent; alom angyallal azt a vagyat
jelenti, hogy valaki haljon meg; az Oedipus-mese a sziil6i szeretet
és verfertozés kozott vald oOsszeiitkozést jelképezi; erdé nymphik-
kal, ékszerdoboz az alomban a néi genitalidt helyettesiti sth. Kere-
gett és nem valoszinli dolgok és teljesen he nem bizonyithato
onkényes feltevések Tanczolata elétt allunk. Puszta felvétel, hogy
a psyche valamit elnyomott az ontudathél és igy tovabb -tiszta
felvétel a symbolum is. Freud és tarsai arra hivatkoznak, hogy
a néppsychologiaban vannak symbolumok, a melyek a genitalidkra
‘vonatkoznak (,a kutatok nem olyan eredetiek, hogy az ily Ossze-
kottetéseket kitalaltak volna“), de az adott esethen semmit sem
bizonyitanak, hanem elére kigondolt Gsszekittetéseket magyariznak
bele a torténetbe. Breuer és Frewd mar elsé miiviikben szoltak a
symbolumokrél, a mikor azt irtak, hogy jelképes dsszekittetés van
a koros tiinet és annak oka kozt, a mikor a lelki fajdalomhoz neur-
algias fajas csatlakozik vagy az erkolesi utilathoz hanyas. Csak-
hogy a régibh felfogis szerint a korokozé eseményt kovette a testi
tiinet. Ezekben lehet valami valdsziniiség, de tarthatatlan lesz ez
a jelképezés, ha annyira megy, hogy az egyediilillas gondolatabol
astasia fejlodését akarja kimagyarizni. Vagy tarthatatlan az a fel-
vétel, a mely szerint a beteg hallucinatioja, melyben két orvosat
fan logni litja, abbol szarmaznék, mert egyszer bossziisagiban azt
gondolta, hogy az egyik ,pendant-ja a masiknak. A trauma
és a magyarazatra szoruld jelenség kozott ez a kapesolat nem
szoros, az Ontudatban levd jelenségek és a tiinet kozt kapesolatot
nem keresnek e kutatok, hanem megelégszenek azzal, hogy a régi
élemények, gondolatmenetek és érzések koziil valami jelképileg
osszekapesolhaté legyen a mostani tiinettel. Kz a jelképezés Isserlin
szerint atka a Freud munkainak. Ehhez még elméletek is jarulnak
a jelképek eltolodasardl, az alom munkéjarol, melyek teljesen a
levegiben lognak, a melyek semmi mason nem alapulnak, mint
azon, hogy ilyen jelkép elképzelhett és talan az élethen cgyszer-
maskor hasznalta azt valaki. ,Eine fadenscheinigere Grundlage fiir
eine wissenschaftliche Demonstration ist gewiss nicht leicht benutzt
worden. *

Az eredmények a modszer értéktelenségének meg is felelnek.
Freud kovetsi bamulatos izléstelenségeket kivetnek el olesé magya-
razo jatékaikkal. Ezek élén all Stekel hihetetlen dlommagyarazatai-
val. Isserlin Freud-nek és tarsainak szemére hanyja, hogy altalinos
psychologiai alapjuk nines, eljarisukat metapsychologianak mondja,
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vigszaesésnek a tudomany elétt valé allapotba. Ebben az éntudatlan
térhen, melyet ez ir6k felhasznalnak, mythologiai melléklelkek
vannak anthropomorph modon kigondolva, a melyek egymissal hada-
koznak. Empirids, tudomanyos psychologiinak az egész tanban
nyoma sines.

Ha Freud egész mbdszere, czélja és alapja elvetni vald, mégis
lehet benne valami hasznalhatd is. Izy érdemes foglalkozni a lélek-
beli elnyomés mechanikajaval. Példanl rég ismert tény az, hogy a
kellemetlen szinezetii eseményeket mindenki igyekszik ontudatihol
kikiiszobolni és Isserlin azt elfogadja, hogy az ilyen elnyomott
jelenségek kellemetlen érzéseket valthatnak ki. Igaz az is, hogy
az ember sokszor #lmodik olyat, a mire vagyakozik. Ugyanilyen
téveszmék is vannak. De ezek a tények merdben kiilonboznek Freud
magyarazataitdl. Ezek tudatos jelenségek. Tudjuk, hogy az adott
esetben ez a vagy fennillott, vagy az a képzet félreszorult, de
az Ontudatlan kufatasaban allo onkényes analogiakra épiteni nem
szabad. A jelképezés pedig karikaturija a tndomdnynak.

A sexualitisnak az a szerepe a psychoneurosisokban, a melyet
Freud fogalmazott meg, a mely szervint: _normilis nemi élethen
lehetetlen a neurosis“, teljesen tarthatatlan. Isserlin ezt megforditja
és azt mondja, hogy ,a neurosishan lehefetlen a rendes nemi élet®.
(Ez azonban éppen olyan tarthatatlan.) Még kevésbé fogadhati el,
hogy a hysteria és nearasthenia ilyen nemi tranmakbol ercdne.
Még a félelmi neurosisban sem fogadhaté el a nemi eredet, ha
ugyan ezt a tinetesoportot el akavjuk wvilasztani a tihbi neurosis-
tol. ,Az a nézet, mely szerint minden koros [élelmi érzés végsé
okon nemi eredetii, szornytiséges tilzas. Az a kép végil, melyet
Freud a gyermek nemi fejlodésérsl ad, lényegében szabad kolté-
szet, melyet eljarasinak onkényes volta magyariz meg.

A therapiai eredményekrol, a melyeket allitolag a lélekelem-
zéssel 63 esak a lélekelemzéssel lehet elérni, szintén szolni kell.
Ha van eredmény, ez a suggeralasnak tudhaté be. A beteg gon-
dolkozasaba valé behatolas, a heteg hosszii lekotésével és lelki
megdolgozasaval szintén szerepet jatszik. De a gydgyils  eredmé-
nyek nagyon is kétesek. Freud dszintén megmondja, hogy silyos
eselekben  évekig tartd lélekelemzésre van sziikséy és még akkor
sem tudjuk, hogy hiny éveken 4t megmaradd teljes gyodgyulast
latott. Egy dolgozatiban a kényszerneurosisrol azt mondja, hogy
még eqy ilyen silyos esetben sem sikerilt teljesen tisztan latnia
és parhuzamot von a tiidStuberculosissal, a melyben a, kezelés
esak a kezdeti szakban ad fényes eredményeket. Erre joggal
valaszolhatjuk, hogy a kényszerképzetek kezdeti szakaban pedig
mindenki litott kedvezé eredményeket lélekelemzés nélkiil. fgy hat
Frewd therapiai sikereirdl korai volna beszélni.

Frend kifogisolja, hogy ellenesei esak elméletileg heszélnek
és nem alkalmazzak maguk az 6 modszerét. De a ki hibisnak
tartja az eljarast, nem is alkalmazhatja. Erre azonban nincs sziik-
ség, mert senki sem kételkedik, hogy a leivt lélekelemzések ngy
folytak le, mint a hogy Freud leirta Gket casuistikai kozléseiben,
a magyarazatokat ¢és kovetkeztetéseket azonban éppen ezek alapjin
lehet elfogadhatatlanoknak tartani.

Isserlin  az associatios modszert hasznalhatonak tartja, de
sohasem alkalmazza a sokat diesért ,Deutelexikon“-t, ,a melyen
minden igyekezet ellenére inkabb rajtatapad minden idére a nevet-
ségesség, mint a fenség“. Isserlin e sok tekintetben talalé kriti-
kajabol hianyzik még az arra valé ramutatas, hogy a lélekelemzés
milyen karos hatast fejthet ki, mikor maga valik sexuilis fraumdva.
Ilyen eseteket mar nem kevesen lattak koziiliink és a lélekelemzés
tovabbi fejlddésében még nem egy, a lélekelemzéstil pornl jart hete-
gen lesz alkalmunk sajnalkozui. (Zeitsehrift fiiv Neurol. und Psych.,
1910 marezins 22.) Kollarits Jeno dr.

Gyermekorvostan,

Szoptatis és tuberculosis. Régota ismeretes, hogy 4
szoptatis egyik legféhb s flgyszolvan egyetlen absolul ellenjavalata
az anya tuberculosisa, légyen az barmely szakaban. Abramowski
gilgenburgi orvos ezen altalinos felfogas ellen igyekszik sikra szallni ;
6 a giimbkoros anyiknak bizonyos feltételek mellett nemesak
hogy megengedi, de sit egyenesen ajanlja a szoptatist. Pfaundler

.2 szoptatis physiologidja czimfi munkajinak jelmondatibol indul

ki, mely szerint ,a tej az anyai szervezetnek a foetaliséhoz valo
alkalmazkodasanak a productuma“. Ezt a productumot, ezt az ,él6“
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»active tejet mem potolhatja sem a forralt, sem az idegen tej.
MM Jensen kimutatta, hogy a borjara kozvetlen a megsziletése
utin adott forralt tej valésigos halalos méregként hat; ugyanez,
bar kisebb mértékhen kovetkezik be Moto tapasztalatai szerint wj-
sziilott csecsemOkon is. A forralt tej megviltozott hatasat a chemiai
anyagok megvaltozasaval nem magyarazhatjuk, mert ez rovidebb
ideig tarté forralisra nem kovetkezik be. Hatra volninak a tej
fermentumai és az antitoxinok meg egyéb antitestek, melyekrol
bebizonyosodott, hogy az anya vérébél a tejbe dtmennek s a melyek
forralisra csakugyan elpusztulnak. Az antitoxintartalmi tejjel taplalt
csecsemOk vérébe kozvetleniil Atmegy az antitoxinos serumfehérje,
mig fajidegen tejjel eddig sem antitoxint, sem masfajta antitestet
atvinni nem sikeriilt s igy vele immunizilni sem lehetett. Ezek
szerint mar most ugy magyarazhatjuk Jensen és Moto tapasztala-
tait, valamint a fajidegen tejjel vald taplalis rossz eredményeit,
hogy elpuszinlvin, illetéleg hidnyozvan az antitoxinok, az immun-
testek § tejbGl, melyet a csecsemdének adunk, szervezetébe azok
nem mehetnek af, s igy a csecsemonek kiilsé artalmakkal, fert6z6 esirik-
kal szemben véddeszkiozei ninesenek, tehit ellentallni sem tud nekik. Ha
a tuberculosus anya, kinek szovetnedveiben s igy tejében is tuber-
culosis-antitoxinok foglaltatnak, nem maga svoptatj1 csecsemdjét,
vagy ha ez forralt tejet kap,
a taplalékkal tuberculosis-antitoxinokat s mivel velesziiletett hajla-
mindl fogva tgyis csekélyebb ellentilloképességgel bir a tuber-
culosisbacillussal szemben -— rosszul fejlodik, satnya lesz s végre
is igen gyakran aldozatul esik e mindeniitt nagy szamban jelenlevt
bacillusoknak. A klinikai tapasztalis ez allitist megerdsiti, a meny-
nyiben a gimékéros szillokt6l szarmazé cseecsemék, ha mestersége-
sen téplaltatnak, vagy jorészt csecsemdkorukban pusztulnak el
vagy igen kordn serophulosussi lesznek.

Ezekb6l vonja le Abramowski végkovetkeztetését, midén ki-
mondja, hogy a tuberculosus anya — feltéve, hogy hitrinya
nines belble — szoptathatja, s6t szoptassa gyermekét. A tapasz-
talis pedig arra tanit, hogy a latens, nem nyilt giimékorban szen-
veddk a szoptatist teljesen jol tiirik; a gyermek érdekében ter-
mészetesen tilos a szdjra csokolis vagy ralehelés, kohogés. Absolut
ellenjavalat azonban szerinte is a nyilt, florid giim8kor és az emls-
mirigyekben vagy szomszédsigukban talalhaté megnagyobbodott
mirigyek. (Tuberenlosis, 1910 jalius.) Szekeres Oszkdr dr.

Yenereias bantalmak.

Az Ehrlich-Hata-féle syphilisellenes gyogyszer. A leg-
utobbi napokban napvildgot latott kozlések kozill, a melyek a
»606%-ra vonatkoznak, kétségteleniill a Blaschko tollibol eredé a
legtanulsigosabb. (Kritische Bemerkungen zur Ehrlich-Hata-Behand-
lung. Berliner klinische Wochenschrift, 1910. 35. szim.) A szerz
pontosan elkészitett suspensio alakjiban ajanlja leginkabb az Ehrlich-
féle szer alkalmazdsit. Kiilonben is ez az eljards most a leg-
elterjedtebb. A csiramentesen elkészitett suspensiérél az a tapasz-
talisa, hogy tobb orai 4llas utan is kar nélkiil hasznalhato. Eppen
ezért nem lehetetlen, hogy a szert suspensio alakjiban elkészitve
és steril ampullakba forrasztva lehet majd a forgalomba hozni.
A szerz6 egy ideig a végbélen 4t is alkalmazta az Ehrlich-féle
szert. A ‘felszivodas itt is elég jol megy véghe, a minek a lueses
folyamatok javulisa is egyik hizonyitéka, de teljes hatis ily mddon
mégsem fejtheté ki, Még csekeélyebb a szernek a hatdsa, ha per

os adjak, a mit Blaschko szintén megkisérelt. Mindezek a kisér-.

letek most miar kevéshé aktualisak, mert az tjabb suspensids el-
Jjaras valdban nem okoz nagy fajdalmat. A szer hatisinak magya-
razata ma még tisztan elméleti. Khrlich, a ki szerint a ,606%
parasitotrop és nem organotrop, a parasiticid hatasban litja az
eredményt. De lehet Blaschko szerint mas magyardzatot is fel-
venni, Igy lehetséges, hogy az arsenobenzolnak elektiv hatdsa van
a koros szovetre, vagyis pusztitélag hat a beteg szdvetre és meg-
kiméli az épet. A lichen simplexek és a szemblesok gyors el-
tiinése is talan e mellett sz6l. A mi a végleges gydgyulis kér-
dését illeti, Blaschko azon a nézeten van, hogy az a kifejlett
lueses esetek zOoméhen az eddigi dosisokkal nem valdszinfi. A
majomkisérletek értelmezése nem vihetd at egyszerfien az emberi
syphilisre. Nem lehetetlen azonban, hogy a primaer affectio leg-
koraibb szakdhan talan mégis lehetséges lesz olykor egy abortiv

kezeléssel a syphilisnek véget vetni. A ,therapia sterilisans magna“
lehettsége ugyanis leginkabb ily korai esetekben latszik valdszinfi-
nek. Természetes azonban, hogy a végleges gydgyulisnak egyet-
len kezeléssel valo elérését éppen syphilis eseteiben legnehezebh
meghatirozni. Hiszen mar szamtalan esetben tapasztaltik az orvo-
sok, hogy a kénesbkezelés nyoman is éveken és évtizedeken it
tiinetmentes marad a syphilises egyén s végre mégis feltiinik a
baj valamilyen nyilvinulds alakjaban. Tekintye, hogy ez igy
van, belithaté idén beliil alig van kriterium arra nézve, hogy
valamilyen 1ij szer csakugyan végleges gyogyuldst idéz eld.
Az atlagos korai recidivik dolghban méar nemsokira lehet-
séges lesz elbirdlni, hogy a 606 valéban tulszirnyalja-e tartos
gyogyité hatasiban a kénesGt. Hgy azonban maris bizonyos, és
ez az, hogy az Ehrlich-szernek a gyogyité hatisa felette gyors.
Bizonyos tovibba az is, hogy a szer a legmegkapobb hatist silyos
és ugynevezett malignus syphilises esetekben. Az indicatiok a
,606%-0s8 kezelésre Blaschko szerint iddvel kissé bovithetok. Lesz-
nek olyan esetek, a hol eg yébként sem teljesen ép szervezet mellett
is fogjik adni az injectit, s igy az Ehrlich Altal kovetelt nagy
Gvatossig idovel alighanem el fog tompulm Az Ehrlich-féle kezelés
absolnt ‘indicatiéit Blaschko a kovetkezé pontokban dllitja fol.
1. Sdlyos syphilis-esetek, kiilonosen akkor, a mikor a kénesd
cserben hagy. 2. Esetek a syphilis birmely szakabol, ha a kén-
esdt a beteg nem tiiri. 3. Oly esetek, a melyekben a recidiva mar
roviden a kénesd-kira nyomin jelentkezik. 4. Hsetek, a melyekben
ismételt kénesds kurak ellenére is allanddan wjabb recidivak dllnak
be. 5. Egészen korai esetek, a melyekben a primaer affectiot
altalanos tiinetek még nem kovették. Ily esetekben, a hol csak
lehetséges, meg kellene kisérelni a primaer affectio kimetszését,
vagy elpusztitisit is (kauter). Az 6t ponton kiviil konnyen sorolhaté
még fel olyan kiriilmény, a mely miatt a 606-nak az alkalmazisa,
ha nem is indokolt, de megengedett lehet. Mindenesetre azonban
kotelességiink ma még minél gondosabban és koriiltekintGbhen
megvilogatni az eseteket, mert kiilonben kéonnyen discreditalhatnék
Ehrlich-nek valoban kivald szerét.

A Wassermann-féle reactio viselkedését az Ehrlich-Hata-
kezeléssel szemben vizsgilta €. Lange Wechselmann syphilises
beteganyagin (Zur Kenntnis der Wassermann’schen Reaktion,
inshesondere bei mit Ehrlich’s 606 behandelten Luesfiillen. Ber-
liner klinische Wochenschrift. 1910. 36. sz.). A szerzé 268 eset-
rol szamol be. 153 esethen 4—5 héttel az injectio utin a posi-
tiv. reactio negativva valt. A reactio atvaltozisa lassan és fokoza-
tosan torténik. 2 esetben a primaer affectio idejében, a mikor a
kezelés tortént, a reactio még negativ volt. Ezekben az esetekben
késébb sem valt a reactio positivvd. 5 tertiaer lues esetben az
injectio nycméan a negativ reactio positivvi valt. Az 5 eset koziil
kettében a reactio késdbb ismét negativva valt. A két makacsul
positiv. maradé esethen az alkalmazott ' mésodik injectio negativva
valtoztatta, illetéleg gyongitette a reactidt. Silyos gégesyphilis egy
esetében kétszeri injectio daczara még 6 héten til is erdsen posi-
tiv. maradt a reactio.

A psoriasis és lichen ruber ellen alkalmazta a 606-ot Schwabe
a Herxheimer-féle klinikan. (Ueber die Wirkung des Ehrlich'schen
Arsenobenzols auf Psoriasis und Lichen ruber planus. Miinchen.
mediz. Wochensehrift. 1910. 36. sz.). Miutdn Glick 3 esethen a
psoriasisnak teljes gyogyulasat észlelte a 606-nak az alkalmaza-
satol, tobb vizsgald szintén megkisérelte ezt a kezelési mddot. Az
eredmények azonban igen eltérék. Neisser példiul 2 esetében
egyaltaliban nem latott eredményt. Loeb 1 esetben latott gyogyu-
list, szintigy Fraenkel és Grouven is. A két utébbi szerz6 azon-
ban 2 masik esethen eredmeény nélkiil adta a szert. Schwabe 4
psoriasis esetben kisérletezett a 606-tal. Eleinte mutatkozott is
némi reactio, de csakhamar megint a rendes mederbe esett vissza
a betegség. Miutin a lichen-esetekben még inké,bb véu'haté az
esetet is kezelés ala vett. Az egylk esetben a lichen kezdethen
foltinden javult, a papulak lelapultak és a  visszafejlédés képét
mutattik. A 10. napon azonban ismét erés recidiva mutatkozott,
gy hogy a korkép még silyosabba vilt, mint a milyen elzéleg
volt. Erdekes, hogy egy neurodermia chronica esete a 606-09
kezelés nyoman rovidesen meggyogyult. Ez az adat egyezik a
Loeb-ével, a ki ugyancsak észlelt ilyen gyogyulast.  Guszman.
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Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Puerperalis fertézés eseteiben Huggins a magnesiumsulfat
intravenis befecskendezését hasznilja. 500 em® physiologiai konyhaso-
oldathan 1-5 gramm magnesiumsulfatot old s ezt fecskendezi be lassan-
ként (igy hogy a befecskendezés kiriilbeliil 25 perczet vesz igénybe)
velemelyik gyiijt6érbe. Suziikség szerint a befecskendezést 2—3 nap
mulva megismétli és esetleg ugyanazzal az oldattal méhiireg-irriga-
tiot is végez. (Ref. La semaine médicale, 1910. 27. szam.)

A chloroformmal altatis utini hinyis ellen Hardman
a chloroform belsé hasznalatatél latott jo eredményt. Hanyasinger

~ jelentkezésekor 2—3 csepp chloroformot vétet he egy darabka

czukron. (Ref. La semaine médicale, 1910. 30. szam.)

Helyi érzéstelenitésre kisebb miitétek alkalmaval Hamm
szerint legmegfelelébb az alypinum nitricum 5%¢-0s oldatinak bér
ala fecskendezése; az érzéstelenség koriilbeliil 10 perez alatt all
be. Az alypin-oldat kis beforrasztett cstveeskékben készen is kap-
hat6. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1910. 25. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1910, 37. szam. Sellei Jozsef: Az Ehrlich-féle arseno-
benzol. Hollés Jézsef: A giimbkoros intoxicatiok.

Orvosok lapja, 1910. 37. szdm. Chudovszky Mbricz: Sebészeti
meghetegedések. Miklés J.: Néhany megjegyzés a lactagol hatdsihoz.

Budapesti orvosi ujsig, 1910. 37. szam. Basch Imre : Az Ehrlich-
féle 606 arsen-készitménynyel elért eddigi eredményck. Twrdn Géza:
Theoretikus szempontok a tuberculosis specifikus diagnosisdban és thera-
pidjaban. Kozegészségiigyi €8 torvényszéki orvostudomanyi szemle*
melléklet, 3. szim. Kowradi Ddaniel: Orvosi tapasztalatok  tanulokon.
Déezi Imre: Az alkohol és hatisa a gyermekekre. Fejér Gyula: A
gyengénlitok iskoldztatdsirol. Székely Jozsef: Bgy érdekes eset. Minich
Kdroly : Megjegyzésck az elozd ezikkre.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Danninger Addm dr., Huber Jozsef dr., Duchon
Jamos dr., Simonovits Radivoj dr., Wollheimer Jézsef dr., Kabos Mdr-
ton dr. és Grigorievits Emil dr. zombori orvosekat tiszteletbeli fiorvossa,
Kisnyei Janos dr.-t felsépulyai jardsorvossa, Hirschfeld Jend dr. egeresi
kororvost tiszteletbeli jarasorvossa nevezték ki

Valasztas. Németh Karoly dr.-t Csészteleken kororvossd vilasz-
tottdk ¥

Az orvostanhallgatok szima a budapesti egyetemen az idén
megint joval nagyobb, mint tavaly. Els6éves orvostanhallgato tavaly is
méar 500 felé volt; az idén 630-an iratkoztak be. Ennyi hallgato befoga-
désdra és kelld modon vald tanitisara egyetemiink orvoskari intézotei és
klinikdi valoban elégtelenek. Ilyen viszonyok kozitt kello gyakorlati
képzettségii orvosi nemzedéket nevelni nem lehet, Egy harmadik egye-
tem alapitisa az orvosi tanulmény szempontjabol valoban elodazhatat-
lan, annil is inkdbb, minthogy mér a kolozsviri orvosi karon is til-
zsufoltsag van,

Fogszahilyozasi (orthodontiai) cursust kezd szakorvosok részére
Salamon Henrik dr. oktéber 1.-én az egyetemi stomatologiai klinikan,
A kozelebbi feltételek ugyanott tudhatok meg az esti ordkban.

Kigyogy nlhatok-¢ ? c¢zimmel Fowrnier tandr hires konyvét, a
melynek német kiadisit mult évi 25. szémunkban ismertettiik, T limann
Adolf dr. kaposvari korhdzi féorvos irodalmunkba is atiiltette. Ara 2 K.
Kaphatd minden konyvkereskedésben.

Meghalt. 8. Mayer, a szivettan nyugalmazott tanara a pragai
német egyetemen, 67 éves koriban.

Kisebb hirek kiilfoldrél. W. Heubner dr.-t, a gyogyszertan rend-
kiviili tanardt a gottingeni egyetemen, rendes tanirrd léptették eld. —
Rendes tanarok lettek : F. Francaviglia (szemészet, Catania), . Catterina
(sebészet, Genova), G. Ovio (szemészet, Modena), C. Ferrari (térvény-
széki orvostan, Genova), Veyrassat (sebészet, Genf), J. Pajarsky (kor-
boneztan, Varso). — Rendkiviili tandrok lettek : 4. Donaggio (idegkartan,
Messina), P. Baiardi (szemészet, Genova), G. Lodato (szemészet, Palermo),
E. Kummer (sebészet, Genf). — L. Brawer marburgi tanirt a hamburg-
eppendorfi korhaz igazgatojava nevesték ki. — A. Menzer (belorvostan)
68 B. Pfeifer (psychiatria) docensek Halleben a tandri czimet kaptik.
— F. Pregl graczi rendkiviili tandr az alkalmazott orvosi kémia rendes
tanara lett az innsbrucki egyetemen,

A VII. nemzetkizi dermatologiai congressust Romaban tartjik
1911 szeptember 25.-6t61 29.-éig. Elndke Tommaso de Amicis, fotitkara
pedig Guetano Ciarrochi. Targyalisra a kovetkezd fokérdések vannak
kitiizve. 1. Az ujabb aetiologiai, diagnostikai és kisérletes vizsgiloddsok
befolydsa a syphilis theraplé,mra 2. A physicotherapia eredmenvex bir-
bajokban. 3. Blastomycosis, bporotmchoqls

Németorszighan ¢és Francziaorszdighan az orvostanhallgatok
szama dllando emelkedést mutat. Németorszdgban 1910-ben az el6zd
évhez képest 9462-r6l 10,682-re, Francziaorsziagban 8281-rél 9958-ra
emelkedett.

Florence Nightingale. Megemlékeztiink egyik mult szdmunkban a
hires ﬂlantrop no, FL l\xghtmgale halalarol. Joléthen sziiletett, de a haj-
landosdaga mar kordn arra a térre vonzotta, melynek utobb egész életét
szentelte : a betegapolds terére. Pedig abban az idGben ez még nem volt
divatban s szinte hallatlan dolog volt, hogy jobb esaladbol valo, fino-
mabb érzésii né ilyen pilydra szinja megat. Fl. Nightingale a betegapo-
last Londonban, Kaiserwerthben a protestins irgalmas ndvérek korhaza-
ban s Parisban a St Vincent-Paul-apiczak korhazaban tanunlta. Mikor
kitort a krimi habor (1853--56), felajanlofta szolgdlatait mint dpolond.
Tevékenyseége korszakalkoto volt. A skutarii és bolaklavai kdérhazban
attors. munkat végzett s az egész vonalon organizalta a katonai befeg-
apoldst. Neve fogalomms valt. A habord utan, bar allandoan betege‘«xke-
dett, 50 éven keresztiil elsé tekintélyszdmba ment a betegipolds terén,
féképpen Anglidban és Amerikiban. Allandé tevékenységet fejtett ki
eldadasok, czikkek utjan ; tandesit gyakran kérték ki, igy az amerikai
polgarhaboriban és a német-franczia habordban is. Anglia legtobb kor-
hdzanak épitési és berendezési tervei az 6 kezén mentek at. Azok az
apoléndi tanfolyamok, a melyeket a St. Thomas- és a King’'s College-
korhdzban szervezeft, példaképei lettek az azdta keletkezett hasonlo tan-
folyanmkuak Bar nem kereste a népszer(iséget s keriilte a nyilvanossa-
got, mégis & volt hazajanak egyik legismertebb és legtisateltebb szemé-
]ymorxo az egyediili no, a kit az ‘,()rder of Merit* érdemjellel tiinteftek
ki. Emlékét sokan dldjak; vele a XIX. szizad egyik leghiresebb néje
szall sirba. B. Z.

S RGN % 6L LA M O

\ io(llo(-ithm Richter 1elotte nlkalmas ()l) n\efel\ben a melyek-
ben hosszi idon 4t kell jodhatist kifejteni, mint asthma bronchiale,
chronikus emphysema, arterioselerosis, torpid luetikus megbetegedések
eseteiben. Gyorsan szivodik fel a szervezetben. A jodleeithint a gyermek-
praxisban ott alkalmazzdk, a hol a mirigyek duzzanata és bizonyos
discrassis bajlam 41l fenn. Ujabban 25 egm. jodlecithintartalommal bird
Jjodlecithintablettak is forgalomba keriiltek, az erélyesebb jodhhatés
lufe]lcse czéljabol.

Budupest VI., Nagy

Dr. Jakab-féle :ugetsanatorium Jinow ot 41,

A Viroesliget koz-
vetlen” szumszédaégﬁban) antas, dmgnoshkua, physxkotheruplés sanatorinm,

Budapesti ZANDER-gydgyintézet

VIII., Muzeum-korut 2. Teljes physikalis gydgyberendezés. FObb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, szeékrekedés, elhizas, koszvény, esiz, idegzsibik

(ischias sth.). Csonttirések és Myeb sériilések utan visszamaradt mozgds-

zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos fény

fiirdovel), neurasthenia, bénulasok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander modszerével). Gerinczelgorbiilesek.

Justus Dr. bérbajosokat 22

Budapest, IV., Karoly-korat 14. Fiirddk sugaras gyogyntas, physikalis gyogymadok.

. Ve/eto Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
OrVOSI 'ahorator Ium Szivetség-uteza 14-16. I‘elefon 90-46.
Ujtatrafiired Sanatorium

légzﬂswrw betegek részére. Legmodernobh kényelem — kdzponti fiités — villany-
viligiths. Gondos dpolas, allandd orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezets
fGorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven &t nyitva

: 3 « Dr MATRA! GABOR v. egy. tanarsegéd.
Orvosi Laboratorium: 2 o o sy
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST VAROSLIGETI FASOR 13—I15.

Felvétetnek férfi- és nébetegek nov)ovyaszatl sebészeti ¢és belgyogya-
szati bajokkal. Gyéf*ykezeles tetszés szerint barmely tandr dltal. 2652

- Budapest, VIL., Varosligeti F 15. sz. Gyogy-
l_lﬂklfﬂmalﬂ{’.sgﬁ lﬂtﬂlm te%y?g:gk DArs:)‘:l?/lee IEI:lf:rzmagzzes- 3/Sm:-

soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-aram. 4 cellds villanyfiirdo. V.
mm forrolégdus. Vibr. massage Prospectus Vezeté orvos: REH BELA dr.

BALF gyogy-

Epileptikius betegek intézete 22:%5%

vildgositissal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgaté-tulajdonos.Vagyontalan

betegek a nagyméltosigi m. kir. belugymlmsztenum elozetes engedélye
alapjan az orszagos betegapoldsi alap terhére vétetnek fel.

Tamassy Park-sanatoriuma
DUNAHARASZ

IBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi
Lajos dr. Alkohol-, morphium-, nicotinelvonds.

ags y v. egystemi tandrsegéd, Andréssy-ut 55, Tel. 157—71.
Dr SZI" sandor Vegyi, gorcsdi, bakteriologiai (Wassermann-féle lues-
¥ reactio) orvosi laboratoriuma,

ERDEY Dr. sanatorima. St X B céssers.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Kozkérhizi Orvostirvsulat. (VL. bomutaté szakiilés 1910. dprilis: 20.-4n.) 684. 1. — Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi szakosztdlya, (1910.
mirezius 12.-én tartott VIIL szakiilés és 1910. mdrezius 19.-én tartott IX, szakiilés)) 685. L

Kozkorhdzi Orvostirsulat.
(VL. bemutatd szakiilése 1910 aprilis 20.-an.)

Elnok: Horvath Akes.  Jegyz6: Korméezi Emil.

(Vége.)
Kétoldali hydrophthalmus esete.

Fejér Gyunla: Pir ho elétt egy 4 éves gyermek egyoldali
hydrophthalmusat mutattam be, most ugyanazon korképet mindkét
oldalon lathatjuk. A gyermekkori glaucoma abban. kiilonbozik a
felnttek glancomajatol, hogy nem okoz izgalmi tiineteket, fajdalmat,
mert a gyermek tagulékony sclerdja enged a nyomdsnak, kitigul
minden irdanyban és ilyen mddon igyekszik szabalyozni a megzavart
nedvkeringést.

A 4 éves gyermek szemei mar életének elsé honapjaitol
kezdve tigulnak, a bal erbsebben, létoképességiik lassanként fogy.
Jelenleg jobb szemén 4 méterrdl, bal szemén 2 méterrdl olvas
ujjakat. A szemteke minden részlete megnagyobbodott. A cornea
vizszintes- atmérdje nem oly nagy, a mint multkori esetemben, de
itt is kitesz 13-—14 mm.-t. Igazin szép a glaucomis excavatio
képe, mely a bal szemen teljesen a papilla széléig ér és annak
fenekét esak (—)10°0 D-is iiveggel lehet latni, mélysége tehat
3 mm.-t. tesz. A szem belnyomasa mindkét szemen nagy mérték-
ben emelkedett. A mi a gyogykezelést illeti, a szerz0k nagy része
az iridektomift nem ajanlja, hanem inkabh tobbszor ismeétli a
sclerotomidt, esetleg peracentesissel és pupilla-sziikitokkel igyekszik
a folyamatot kedvezoen befolyasolni. Tekintve a mély exeavatiot,
egyik mifitéttél sem varok nagy eredményt, bar a sclerotomiit a bal,
azaz a rosszabbul latd szemen meg fogoni kisérelni és meg fogom
figyelni a szemet a miitét eredményét illetdleg.

Hepatitis interstitialis Iuetica gyégyult esete.

Biré Odén: L. Réza 30 éves hajadon szakécsnd ez év
januar 31.-én keriilt észlelés ala a kovetkezd statussal: Mindkét
alsd végtag vizenybs, a has puffadt, benne szabad vizkér nem
mutathato ki. A majtompulat felsé hatara a bal parasterndlis vonalban
a 6. borda, a jobb parasternilis vonalban az 5. horda alsé széle, az
eliils6 honaljvonalban a 6. borda fels6 széle, a hatulsé honaljvonalban.
a 7. borda, alsé hatira a hal parasternilis vonalban a bordaiv alatt
harom harantujjnyira, a proe. xiphoideus alatt egy tenyérnyire, az
eliilsé ¢s hatulsé honaljvonalban a bordaiv alatt két harantujjnyira van,
A maj sima felszinil, kemény tapintati, legbmbolyitett szélii. A lép-
tompulat a 7. horda felsd szélén kezdddik, alsé polusa mély
légvételkor kifejezetten tapinthaté. A mellkasi szervek, a sziv, a
tiidé épek. Megnagyobbodott mirigyek nincsenek. Majhajjal van
dolgunk, még pedig elsédleges mijbetegséegel. A masodlagos maj-
betegségek koziil csak a pangisos maj johetne szoba; ez azonban
a mellkasi szervek épsége miatt kizarhaté. A maj megnagyobbo-
dasaval jaré majbajok a kovetkezék : zsir-, amyloid méj; carcinoma,
cirrhosis hepatis I. stadiuma és végiil a hepatitis interstitialis hyper-
irophica, A zsir- és amyloid maj kizarhaté, a n6 nem szenved
cachexiaval jiré megbetegedésekben (giim8kor, genyedd betegségek)
vagy altalanos elhizasban. Carcinoma, abscessus, echinococeus
hepatist6l is eltekinthetiink; a maj sima felszinii, a beteg liztalan.
A cirrhosis hepatis elsé szaka nem jar pangasos tiinettel. Tehat
hepatitis interstitialis hypertrophica van jelen. E meghetegedés
aetiologidjaban bizonyos toxikus meghetegedések (malaria, lues) és mér-
téktelen alkoholélvezés jatszszik tudvalevéleg a foszerepet. Betegiink
anamnesisében egyik sem szerepel, a malaria biztosan kizarhato,
alkolismust tagad, tuigyszintén luest is. Az aetiologiai koriilmény
megallapitasa czéljabol Wassermann-reactiét végestettiink, A reactio
positiv volt.. Ennek alapjin erélyes kénes6therapiit alkalmaztunk.

Hydrarg. salicylatumnak elébb 2, majd 4°-0s oldatabél masod-

naponként 1 cm?-t feeskendeztiink be intramuscularisan. Az eredmény
igen kielégith, a mennyiben a pangasos tiimetek esakhamar eltiintek,
20 injectio utan a maj rendes nagysigiva lett, széval a beteg
meggyogyultnak tekinthetd.

Rontgen-felvételek elmeszesedett arteridkrol.

Fischer Erni: A 65 éves férfinak, ki az alsé végtagokban
székeld fajdalmak okénak kideritése végett. keriilt Rontgen-vizsga-
latra, kornyi arteridiban nagyfokit elmeszesedés talaltatott; igen jol
lithatok a Rontgen-felvételeken az arteria femoralis, ennek dcai: az
arteria circumflexa femoris medialis és lateralis, az arteria profunda
femoris, a rami musculares, tovabbi az arteria poplitea, arteria
genu inferior medialis, arteria tibialis posterior, arteria dorsalis
pedis, egész lefutdgukban.

Genitilis gonorrheihoz tirsult arthritis, endocarditis és
exanthema.

Werner Sandor: A gonococeusnak a véraramba vald jutasit
elég gyakran észleljiik. Ritkabbak azok az esetek, a melyekben a
gonococeus, illetve a toxinja oly tlinetesoportot idéz els, mint esetiink-
ben, a melyben rohamosan lezajlé pyaemia képéhen timadta meg az
urogenitalis késziilléken kivill az iziletekef, az izmokat, az endo-
cardiumot és a hort.

A 24 éves férfibeteg folyd ho 4.-én vétette fel ' magit
Haberern dr. ossztilyira, Négy év elétt volt az elsd kankdja. 11/2 ho
elott ujbol gonorrhedt szerzett. Két hét eltt nagy lazakkal kez-
dodote epididymitise tamadt, ‘majd' két napra rd megdagadt a jobb
csukloja. Salolt, aspirint, diuretikug teat, heréjére és iziiletére
Priessnitz-horogatast kapott. Két nap alatt laztalan lett, " de

14.-én hirtelen heves émelygés és hanyis kozott Kkirdzta a hideg,
hémérséke 391 (O%ra emelkedett, heves szivtdji fijdalmak jelent- °

keztek és bire viszkedni kezdett. Bérén, még pedig a nyak eliilss
részén két gombostiifejnél nagyobb hyperaemias oedemds laesio,
ugyanilyen és ennél nagyobb elviltozasok a mellkason, a jobb
konyok koril, melyek egyike-masika papulosus jelleget olt. Ilyen
bérelvaltozasok lathatok a bal kézté-iziilet felett, tovabba a bal kényok
koriil és elszértan az alkarokon. A has jobb oldalin- két gombostii-
fejuyi és lencsényi, kifejezetten papulosus jellegti, a bbr szine folé
emelkedd elvaltozds, tovabba harom kisebb a has bal oldalan.
Ugyanilyen elvaltozasok mindkét czomb eliilsé feliiletén, tovabbi a
térdek ¢s hokaiziiletek feletf. A térdek felett egy par laesio vesi-
culosus jelleget Oltott. A tiidok felett nines eltérés, a szivtaj
spontan és tapintasra érzékeny. Az aorta és a bicuspidalis hangjai
fedettek. A beteg dispnoés.

A jobb csukldizillet duzzadt, érzékeny, tigyszintén a bal térd
és konyok is; a czombban és a bal felkarban myalgias fajdalmak.

A vizelet els6 része zavaros, foszlanyos, masodik pésze tiszta.
Jobboldali epididymitis. A bakteriologiai vizsgalat, mely a hérlaesidk-
hol vett anyagnak mikroskopi vizsgilatihol, tengerimalacz conjune-
tivajara valé oltasabol és tenyésztbtalajakra valé oltasabol = allott,
negativ volt.

14.-én a betegnek folytonos émelygés és hanyas kozben a
hémérséke 40-2%ra emelkedett, 11j kiiitések jelentkeztek a béron
és a régiek koziil tébb haemorrhagiis lett.

15.-én a beteg homérséke leszallott 37-5 C%ra, az exanthema
gyorsan fejlodik vissza.

16.-4n a beteg laztalan és esak apré bérhaemorrhagiak jelzik
a bérlaesio egyikének-masikanak helyét. A szivtimetek enyhiilnek.

Jelenleg a beteg laztalan, arthritises fijdalmai azonban még
vannak, miért is aspirint kap.
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Tekintve azt, hogy a heteg azokat a gyodgyszereket, melyek-
rél talin lehetett volna gondolni, hogy ily allapotot eldidéznek, mar
régebben szedte, tovabba; hogy gyomor- és béltiinetek akkor nem
allottak fenn, és hogy semmi gyanusat sem evett, kizarhatjuk a
tekintetbe johetd gyogyszer-toxicus és hélbeli autointoxicatios
exanthemat és joggal felvehetjiik, hogy gyorsan lefolyé pyaemias
allapottal : gonocoecaemiaval, illetéleg gonotoxinaemiival volt dolgunk.

Operalt agydaganat, a készitmény bemutatasaval.

Keller Kalmén: A 17 éves fitt a szt. Istvan-korhaz ideg-
osztalyara 1910 marezius 15.-én vették fel. Atyja eldadasa szerint
2 év ota feledékenyebb, 5 hé elétt pedig 3 izben ismétlédott

eszméletlenségi goresrohamai voltak. Ugyanez id6 o6ta nagy fej-

fajasok kinozzak, melyek kozben latoképessége erdsen csokkent.
Sovanyodik és gyengiil.

Jelen allapot (marczius 17.-én): Igen lesovanyodott, halvany,
a bal sulems nasolabialis elsimult, a bal alsé facialis-teriilet
paresises, a szemmozgasok oldalt igen korlatoltak, fel- és lefelé
jobban végezhetdk. A fej kopogtatisa a jobh falesont tijékan
rendkivill fijdalmas. A térdreflexek mindkét oldalt fokozottak, a jobb
Achilles-reflex fokozott, clonusos, a bal esikkent. Babinski-tiinet
nincs. A bal kéz szoritd ereje erdsen cstkkent. A beteg kabult,
sokszor soporosus, igen nagy fajdalmakrél panaszkodik. A pulsus 56.

Szemvizsgalat : Papillitis 1. utr. A papillik inkabb tagak, a
jobb sem fényre, sem alkalmazkodasra nem reagil, a bal igen
renyhén. Insufficientia muscul. rector. intern. et extern. 1. utr.
A latasélesség a beteg soporosus allapota miatt nem volt vizsgilhato.

A baloldali végtagok altalaban paresisesek, a nyelvmozgisok
kissé gyengiiltek, a nyelés valamivel nehezebb. A beszéd kissé
diinnyogo.

Hallasvizsgalat : Jobboldalt az oéraketyegést 1'5 m.-r6l, bal-
oldalt 45 cm.-r6l hallja. Rinne mindkétoldalt positiv.

Marezius 23.-4n. A bal paresises felsd végtag intendalt moz-
gaskor ataxiat mutat. Feltiind nystagmus nincs.

Az éltalanos tiinetek, tovabba a gdczmeghetegedés tiinetei &
daganat helyének pontos megallapitasat engedték meg.

A haloldali végtagok paresise, a hallasnak baloldali ecsokke-
nése egyesillve a jobb falesont tajékdnak koriilirt helyen val6
rendkiviili fijdalmassigaval, csaknem teljes biztossaggal a jobb fali,
illetéleg halantéklebeny daganatat jeleste, mit a Verebély végezte
miitét teljesen igazolt.

Verebély Tibor: A klinikailag méltatott esethez néhiny sebészi
és korbonezolastani-reflexiot fiiz. Ez esetben a neurologiai vizsgélat szerint
az occipitoparietdlis kéregtdl a nytltagyig terjedo palydk valamely helyén
iilt & daganat, indokoltnak latszott tehat neurologiai szempontbol:a tarkon
végzett behatolds (Cushing) s mégis “az occipitoparietdlis tajat vilasztotta
a lékelésre, mert ide utalt sebészileg a koponya deformitisa, a fajdalom
koriilirt localisatidja 8 a bdr angiomaszer(i erezettségének is e pontra esd
maximuma. A behatoliaskor jo hasznit vette a Heidenhain-Hacker-féle
percutan atoltéseknek, a melyekkel a bOrvérzés csaknem nullira volt
csokkenthetd ; a esontvérzés sem volt aggilyos, A feltirds kozvetlen a
daganatra vezetett, a mely intraduralis, de a kemény burokig érd
daganatnak bizonyult. A kiirtdst médsodik iilésben kivanta végezni, hogy
igy az erdsen felfokozott agynyomas hirtelen csokkenésével jaro agy-
shockot elkeriilje. Kz a halasztds azonmban végzetes lett a betegre.
A daganat, melynek elvezetd palyait a borlebeny-készités elzirta, egészé-
ben coagnlatios elhaldsnak indult s ezen duzzadasaval oly nyomastobbletet
rétt az agyra, a mit 60 o6rdn tdl nem birt el. Minthogy a kiséré agy-
vizeny6 miatt a hirtelen Gjbol kinyitdst ellenjavaltnak tartotta, a beteg
a fokoz6do agynyomasnak dldozatul esett. A jovében tehdt minden oly
esetben, a mikor az elvezeté intracutan, illetve perosteilis utak ilyen
bdségesek és a daganat mér az osteoplastikus lebeny kiemelésekor
szembetiinik, a daganat egyszakaszos kivételét fogja végezni. Az ttba-
igazitast tehat az elvezetd utak gazdag voltdban latja, a mely koriilmény-
nek tekintetbe nem vétele, tigy tartja, oka a Krause konyvében is taldl-
haté ilyen késéi haldlnak, a melyet maga Krause érthetetlennek tart.

Swugdr K. Mdarton: Az eset tanulsdgos és megerdsiti a sz6l6t azon
nézetében, a melyet egy év elétt egy osszefoglalé dolgozataban allitott,
hogy a nystagmusra valo vizsgilat ilyen sdlyos esetekben igen mnehéz,
sokszor lehetetlen.

A kisérletek, melyeket Hégyes alapozott meg és utina Barény
fejtett ki, azt deritették ki, hogy forgészéken 10-szer megforgatva a
beteget, nystagmus jelentkezik a forgissal ellentétes irdnyban. Bardny
szerint a fiilbe ontott hideg vizre nystagmus tdmad az ellenkezd irdnyban.
.De ezen Kkisérletek inkabb physiologiai értékiiek, koros dllapotokban
nem vihetdk keresztiil, kiilondsen stilyos allapotban levé betegeken nem.
Ezért a féstlyt a klinikai tiinetekre kell helygzni, melyek hallas-zavarok-
hoz, agyidegek bénulisdhoz vezetnek. _

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudominyi
i szakosztalya.
(1910 méarezius 12.-én tartott VIIL. szakiilés.)

Elndk : Purjesz Zsigmond. Jegyzé: Konradi Daniel.

. Steiner Pdl: Hegben fejlodott bérhamrik a libon
és a libszaron. 50 éves nObetegen 31 év el6tt a jobb libhatra
és labszarra kiterjedé phlegmone miatt bemetszések torténtek, a
melyek 3 ho alatt  gyogyultak  meg. A phlegmone helyét a lab
kisujji szélén és a kiilsé boka alatt féltenyérnyi vastag heg mutatta.

15 ho6 elott vette észre, hogy a heg széle duzzadt, fajdalmas
lett, a duzzanat reaterjedt az egész teriiletre, kisebesedett, majd
elhagyta a heg régi hatarait, s a labszarra is reiterjedt. Azon
teriilet, a melyen ezen fekélyesedési folyamat végigvonult, fehér
felilletes heggel gyogyult, - kivéve az eredeti régi heg teriiletet,
Itt a kiils6 boka koriil gyermektenyérnyi terjedelemben apro, lencse-
fillérnyi, felbanyt széléi fekélyek székelnek ; ilyen fekélyek kor-
alakban vonulnak végig a kills6 bokatél a belsé hokaig a libszar
als6 harmadan 4t, mindeniitt a frissebb fehér heges teriilet szélén.

Ezen esetben tehat heghen fejlédott hamrakkal van dolgunk.
Koztudomast, hogy hegek, fekélyek, idillten elvaltozott hér hajla-
mosak rakos burjanzasra és éppen a végtagok boérének rakja ritkdn
jelentkezik addig ép borben. Brums klinikdjin 46 esetbol 41 fejlo-
dott koros boron, féleg hegekben, fekélyekben. Ezen rakoknak,
mint a mi esetiinkben is, megvan a tendentidja a zsugorodasra
és behdmosgodasra, de ez még nem azonos a gyodgynlissal, miként
azt -itt is latjuk, a hol nagyterjedelmii friss heg mellett a széli
részeken a rik terjedése észlelhets. Jellegzd a mi esetiinkben,
hogy a rak 30 évvel a hegek képzédése utin keletkezett. Bruns
figyelmestet arra, hogy rendesen 20 év felik el, mig a heg rossz-
indulatian burjanzik. Esetiinkben a tajéki nyirokmirigyek nem
duzzadtak ; a miitét a heges teriilet és a rakos fekélyek exeisioja-
ban, a tajéki mirigyek Kiirtisaban fog allani. A probakimetszés
szovettani vizsgalata elszarvuld laphimrikot mutatott.

I. Géth Lajos bemutatisa: Hermaphroditismus esete
ujsziillotton. Egy 20 éves, elészbr sziilt nének 5 napos Wjsziilsttét
mutatja be. Az 1jszilott egyébként elég rendesen fejlett, hossza
49 em., silya 2700 gm.

A nemi szervek vizsgalatakor feltiimik, hogy egy egészen
penisszeri képlet emelkedik ki, melynek glansit a praeputiumszerti
bérredé6 nem fedi teljesen, azonban elére hizva egészen beboritja.
Alsé feliiletén egy koriilbeliil 2—3. mm. széles barvdzda halad végig,
éles szélekkel, majdnem egy felhasitott csatornira emlékeztetve.
A csatorna_ tovében kis nyilas lathatd, melyhél vizelet iiriil, e mogott
hymenszerti korkoros redovel koriilvett szondafejnyi nyilds van,
mely koriilbelil 7 mm. mély vak tasakba vezet.

Ezen lelet alapjan kétségkiviil hypospadiasis esetével allunk
szemben, azonban elddntendé volna az, hogy vajjon tisztin hypo-
gpadiasisrol van-e szo, vagy még mas fejlédési rendellenesség is
allapithaté meg, masfelél mar abbdl az egyszerii okhdl is, hogy az
anyakonyvi hivatal ilyen értelemben értesitendd, eldontendé az, hogy
férfi vagy noi hypospadiasis van-e jelen. Ezutin eldadé felsorolja
azon okokat, melyek alapjin az ujsziilottet fiinak jelentették be.

 Hozzaszol : Kenyeres Baldzs, Szabé Dénes.

I1l. Genersich Gusztiv eléadasa: A kanyaroroél jarviny-
tani szemponthol.

(1910. marezins 19.-én tartott IX. szakiilés.)
Elnok : Purjesz Zsigmond. Jegyzo: Konradi Daniel.

I. Purjesz Béla a paratyphus A fertozés egy esetérdl
szamol be, melyet a beteg vérsavojanak és a székbol, vizelethol
kitenyésztett hacillusokkal fert6zott nyulak vérsavéjinak biologiai
tulajdonsagai, valamint a kitenyésztett bacillusok tenyészetheli visel-

kedésével bizonyit.

Konradi Ddniel: A paratyphus A és B elnevezés tudvalevileg
azon alapszik, hogy az A typus kozelebb 4ll a valodi typhushoz, mint
a B typus. Hogy csakugyan igy van, arra legdjabban a Centralblatt
fiir Bakterologie februar 9.-i szamdban Kithnemann morphologiai
bizonyitékot hoz fel. Szerinte a paratyphus A csilléi szdmra, nagy-
sagra igen kozel allanak a valédi typhuséihoz, ellenben a paratyphus
B 'csilloi szamosabbak, hosszabbak, hullimos lefutistak és a szomszé-
daikkal valo Osszekapaszkodas dltal valésdgos halozatot alkotnak, a
melybe az egyes bacillusok mintegy be vannak ékelve. Ezt litva a
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kozleményhez mellékelt fényképekbdl, hozzdszolo kért az elfadotél a
szoban forgd bacillus tenyészetébol, hogy a hallgatésagnak demonstril-
hassa a csillofestés alkalmaval Kiihnemann allitasat. A Loffler-féle
modszer szerint festett készitményen azonban az tiint ki, hogy a sz6-
ban forgé bacillus csilléi szdmra, hosszisigra és a halézat alkotisa
szempontjabol inkdbb a paratyphus B-nek felelnek meg. Sziikségesnek
tartja ennek a kérdésnek a tovibbi tiizetes vizsgélatdt, mert fontos
dolog volna, ha csakugyan sikeriilne morphologiai kiilénbségeket is
ismerni a biologiai és serologiai modszerek mellett a kiilonbdz6 para-
typhus-torzsek elkiilonitésére. (Folytatisa kovetkezik.)

PALYAZATOK.
3377/1910. sz e

Hunyad viérmegye alispinjinak folyd évi 13,348. szim alatt kelt rendelete
alapjén a hitszegi jardshan levd és 82 kzséghdl 4116 hatszegl kdrorvosi allasra
palydzatot hirdetek.

A kbrorvos évi fizetése 1600 korona és négyszer ismétlends 200200
korona 8t8déves korp6tlék ; 600 korona tti dtaliny ; megdllapitandé lakbér és a
szervezési szabdlyrendeletekben megéllapitott litogatdsi dijak.

A kbrorvos tartozik kzségeit évnegyedenként egyszer beutazni, gy lakdsin,
mint hivatalos ktritja alkalméival a szegényeket ingyen tartozik gyégykezelni.

Megjegyzem, hogy ezen kbrorvosi kor az j beosztdssal megsziinik és az
1ij krorvosi székhelyek Orboldogfalva, Kernyesd és Demsus kozségekhen lesznek ;
ennélfogva a megvédlasztandé kororvos ebbdl kifoly6lag semminemi kdarpotlisra
igényt nem tarthat.

Felhivom pdlydzokat, hogy az 1908, évi XXXVIIL t.cz 7. §-dban eldirt
képesitéatiket és eddigi alkalmaztatdsukat igazolé okmdnyokkal felszerelt palydzati
kérvényiltket foly6 évi oktéber hé 5.-éig bezdrdlag hozzdm annyival is inkdbb
adjak be, mivel a kés6bb beérkezd kérvényeket figyelembe nem veszem.

A vilasztds napjénak kitiizése irdnt késobb fogok intézkedni.

Hitszeg 1910. évi szeptember hé T.-én.

21 Fekete Karoly, t6szolgabiro.
8505/1910. sz.

Dobréktz kozségben lemondis folytdn megiiresedett kzségl orvosi Alldsra
ezennel pilydzatot hirdetek s felhivom a pilydzni o6hajtékat, hogy az 1908, évi
XXXVHL t-cz 7. §-dban eldirt képesitésiiket és eddigi alkalmaztatdsukat igazolo
okményokkal felszerelt pialydzati kérvényilket hozzam 1910. évi szeptember ho
25i-élg anndl is inkdbb nyujtsdk be, mert a hatdridd utdn beérkezd palyizatot
figvélembe venni nem fogom.

A kozségi orvos javadalmazisa az 1908, évi XXXVIIL t.-cz. 10. §-dban
megallapitott 1600 korona kezdé fizetés.

A lakis és litogatdsi dij kérdése jogerds hatdrozattal rendezve még nines.

A kozség TO0 korona lakashér fizetésére vagy megfelels természetbeni lakés
szolgiltatisira lett kotelezve. A véghatirozat azonban még nem jogerds.

A vilasztds hatirnapjit késébb fogom megdllapitani és kozolni,

Dombévir, 1910, évi szeptember hé 1.-én.

Nagy, foszolgabiro.

2566/1910. sz

Bibar virmegye cséffai jirisdhoz tartozé Ugra, Harsdny, Rojt kozségekbol
8 hozzéjuk csatolt 4 nagyobb uradalombél dll6 ugrai egészségtigyi korben jarviny-
szeriileg fellépettvorheny betegség miatt alispan 11,521/1910. sz. rendelete folytdn
egy jarvanyorvosi allasra palydzatot hirdetek.

A jirvanyorvos javadalmazisa a megyei jérvinyalap terhére napi 10
korona lesz s tekintettel arra, hogy a ktrorvosi dllis jelenleg iiresedésben van, az
elsirt litogatdsi és vényirdsi dijak felvételére jogosult s legalibb 6 heti idé-
tartamra valé alkalmazisa biztositva s esetleg krorvossd is megvilasztva lesz,

Felhivom a pélyfizni ohajtékat, hogy kellSen felszerelt kérvényiiket hozzam
slirgdsen, lehetGleg a hirdetés tudomdsulvétele utdn azonnal terjeszszék be.

Cséffa, 1910. évi szeptember hé 13.-dn.

A fészolgabirs.

Békés varmegye kdzkérhdzanak elmebeteg-osztilydn és belgydgviszati oszta-
lyin 1—1 segédorvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek.

Javadalmazds az elmebeteg-osztélyon évi 1600 korona. a bolgyégyiszati
osztdlyon évi 1200 korona készpéntizetés és mindenik dlldsndl I. oszt. teljes ellatés.
lakds, fiités, vildgitdssal. X

Folyamoddkat felhivom, hogy eddigi mikddésitkrd] sz616 okmdnyokkal fel-
szerelt kérvényeiket Békés viarmegye féispanjdhoz ezimezve, hozzdm f. évi szep-
tember hé 29.-éig kildjék be.

Gyula, 1910. évi szeptember hé 14.-én,

2.1 ; Békés varmegye kozkérhdzdnal igazgatésdga.

3416/1910. sz,

A lemondis folytin megiiresedett szakesi kdrorvosi allasra ezennel pilyi-
zatot hirdetek s felhivom a pdlydzni 6hajtokat, hogy az 1908, évi XXXVIII. t.-cz.
7. §-dban elbirt képesitésitket s eddigi alkalmaztatésukat igazolé okményokkal fel-
szerelt palydzati kérvényitket hozzdm 1910. évi szeptember hé 25.-éig anndl is
inkdbb nyujtsik be, mert a hatdridd utdn beérkezd pilydzatot figyelembe venni
nem fogom.

A kororvos javadalmazisa az 1908, évi XXXVIIL t-cz. 10. §-dban meg-
dllapitott 1600 korona kezdé fizetés.

A lakds- és latogatasi dij kérdése jogerds hatdrozattal rendezve még nines.

A kozség TO0 korona lakiasbér fizetésére vagy megfeleld természetbeni lakds
szolgdltatdsira lett kitelezve. A véghatirozat azonban még nem jogerds.

A kbrhtz Szakes székhelyen kiviil ez id6 szerint Kocsola, Koppdnyszinto,
Nak, Lépaf6 és Varong kozségek tartoznak Ssszesen 9479 lakossal:

A vilasztds hatdrnapjat kés6bb fogom megdllapitani és kozdini.

. Dombévar 1910. évi szeptember hé 1.-én.
2.9 Nagy, t6szolgabiro.

A Pozsonyi M. Kir. Bibaképezdéhen az 1000 korona évi jutalomdijjal,
lakds, fitds, viligitds ¢és élelmezéssel javadalmazott gyakornoki &llas hetdltends.
Kbtelezd egyévi kérhizi gyakorlatukkal elkésziilt orvosok pilydzatukat minél eldbb
killdjék be a bibaképezde igazgatosigihoz.

A t6t nyely ismerete szilkséges.

Pozsony, 1910. évi angusztus hé 31.-én,

Velits Dezsi dr., igazgato-tanar.

8571/1910. sz

Maramaros vérmejryében Barczdnfalva székhelylyel djonnan rendszeresitett
orvosi kdrre palydzatot hirdetek. Ezen kor 6 kozségbol dll (Barezénfalva, Mikola-
patak, Nénfalva, Vinesfalva, Farkasrév és Disznépatak).

A kbrorvosnak évi fizetése 1600 korona, valamint a részére megillapitandd
fuvar- és lakbéritaliny. A litogatdsi és rendelési dijak szabilyrendeletileg fognak
megallapittatni.

A valasztas napjat f, évi oktéber hé 10.-én d. e. 9 Orira Barezénfalvira
tizom ki. A palydzni ohajidk felhivatnak, hogy szabdlyszerfien felszerelt kérvényei-
ket hivatalomhoz f. évi oktober hé 8.-alg anndl is inkabb nyujtsdk be, mert a
késdbh érkezok figyelembe nem vétetnek.

Aknasugatag 1910. évi szeptember hé 9.-én. v
Mihaly, foszolgabird.

Az Egercsehi Kdszénbdnya Részvényidrsaség pdlydzatot hirdet a bdnya-
miiveinél fenndllé tirspénztir orvosi dllisanalk betdltésére.

Az Egercsechi K&szénbinya Részvénytirsasig bdnyatelepei Hevesmegyében
vannak, vasitosszekottetés Egerbsl.

A tirspénztiri orvos javadalmazisai: 8000 (hdromezer) korona évi kezdd
torzsfizetés, természotbeni megfeleld lakds, fiités és viligitds.

A tirspénztiri orvos az Egercschi Kbszénbinya Részvinytirsasig tisztviselsi
nyugdijintézetébe beléphet.

Magéngyakorlat megengedtetik.

A banyatelepek kozelében levd kzségek részére a kiilon kororvosi allds
szervezés alatt dll és ezen 4llds betdltése egy éven beltll meg fog tortéuhetni.

A tirspénztiri orvos ezen Allisra palyézhat és az 4llds elnyeréséhes a
hényavillalat ¢és a tdrspénztir kellé erkolesi timogatdsban fogja részesiteni.

A pilyazatok kellden felszerelve legkésdbb f. é. szeptember N6 30.-aig
Miatyds Lajos binyaigazgatonak Egercsehi (Heves m.) kiildendSk be. 21

3571/1910. kig. sz )

Maramaros virmegyében jardsom teriiletén levd aknasugatagi egészségligyi
kbrre Aknasugatag székhelylyel, mely kovetkezd 14 kozségbol 4ll: Aknasugatag,
Hotinka, Hernies, Desze, Krdesfalva, Falusugatag, Mariagynlafalva, Bardfalva,
Fejérfalva, Samosfalva, Felstkalinfalva, Szerfalva, Bildfalva és Bréh) ezennel pdlyd-
zatot hirdetek.

A kirorvosnak fizetése 1600 korona és a virmegye dital legktzelebb meg-
illapitandé fuvar- és lakbéritaliny. A ldtogatdsi dijak szabdlyrendeletileg fognak
megdllapittatni.

A vilasztds napjit Aknasugatagon f. évi oktéber hé 10.-én d, u, 2 Oréra
tizom ki. A szabdlyszeriien felszerelt kérvények hozzém f. év oktéber hoé 8-iig
anndl is inkdbb nyujtandék be, mert a késdbh érkezbket figyelembe venni nem fogom,

Aknasugatag 1910. évi szeptember hé T.-én,

! Mihaly, f6szolgabird.

HIRDETESEK.

= ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL |

Vesebajokndl, hugyhdlyag - bantalmaknal és
kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
Iélegzési szervek hurutjaindl

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

2 kontinens legelsd orvesi szaktekintélyel dltal kiting sikkerrel haszniltatik.
Kivalé Svszer a viérhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknal.

E forrds kivaié tulajdonsfégai:

Hugyhajté hatdsu.

Kellemes izii. Teljesen tiszta.

Kdnnyen emészthetd.
Alland6 Bsszetételii.

Kiiléndsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

iil6 életmodjuk folytin aranyeres bantal-

makban, hasi vérbdségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyogyeredményekrdl

sz6160 bizonylatok “és egyéb forrisleirisok
ingyen és bérmentve allnak rendelkezésre.
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ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.
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EREDETI KOZLESEK.

Stelner P4l : Kuzlés a kolozsviri Ferencz Jozgef tud.-egyetem sebészeti klinikdja-

rél. (Igazgaté : Makara Lajos dr., egy. ny. r. tandr.) Adatok a Freyer-féle. pro-
statektomia kérdéséhez. 687. lap.

Polyik Lajos: Kozlés a székesfOvdrosi Szt. Jinos-kdzkérhizhél. Az orriiregbeli
sebészet alapelveirdl. 691, lap.

Osiky Jozsef: Kozlés a kir. magy. tud.-egyetem IL sz belklinikdjirol. (Igazgaté :
Jendrdssik Ernd dr. egyet. ny. r. tandr, udvari tandcsos.) A myasthenia gravis
pseudoparalyticirdl és a wvele kapesolatosan kimutathaté izomelvéltozdsokrél.
603. lap.

Hammer Dezsd : A fertGtlenitésrol. 695. lap.

Trodalom-szemle. Konyvismertetés. F. Leguew : Traité chirurgical d'urologis. —

Lapszemle. Belorvostan. Jacob : A typhus abdominalis kezelése pyramidonnal. —
Tdegkdrtan. Lippmann : A syphilis szerepe az idiotasig elSidézésében. — Elme-
kdrtan. Lévy-Valenti: A spiitismus és elmebetegség viszonyardl. — Moerchen :
Morphium és isopral abususa kidvetkeztében jelentkezs epileptoid és delirans
dllapotokrél. — Gyermekorvostan. E. Kartje: Akronsphyxia a gyermekkorban.
— Mathilde de Biehler : A szamiérhurut kezelése fluoroformmal. — Bérkdrtan.
E. Bjorling : A prostataszemcsék Usszetétele, — Fiilorvostan. Jorgen Moller :
A halldsvizsgilat egységes jelzésérdl. — Kisebb kislések az orvosgyakorlatra.

Hajds Lajos : Neurolin. — Most: Cycloform. — Franze: Angina pectoris
kezelése. 697—700. lap.

Magyar orvesi irodalom. Gyégydszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsag. T00. lap. A

Vegyes hirek. — Pilydzatok. — Hirdetések. T00. lap.
Tudoményos tarsulatok és egyestiletek. 701—702, lap.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a kolozsvari Ferencz Jozsef tud.-egyetem sebészeti
klinikdjarél. (Igazgaté : Makara Lajos dr., egy. ny. r. tandr.)
Adatok a Freyer-féle prostatektomia
kérdéséhez.’

Irta: Steiner Pdl dr., klinikai I. tanirsegéd.

Mibta a prostatatiltengés gyogykezelése activebb irdnyt vett,
jelesiil Freyer-nek 1900 deczember 1.-én végzett elsé trans-
vesieilis prostatektomidja oOta, Ggy ‘a sebészek, mint a kérbonezolok
behatébb tanulmény targydva tették ezen az tregkorban oly gyakori,
kinzé gybtrédéssel jaré betegséget. E bantalmat mar a régiek
is ismerték, méar Hippokrates emlitést tesz roéla és gyogyithatat-
lannak nevezi a hajt és Epikur T2 éves korsbhan ischuriajatol kinoz-
tatva a haldl napjat legszebb napjinak irja le. Még alig 20
éve, hogy Guyon, az urolégusok . mestere, azt vallja, hogy a
prostatatiltengésnek radikéalis gyégykezelése nincs és nem is létez-
hetik: ,le traitement radical de I’hypertrophie de la prostate
n'existe pas et ne saurait exister“. Azdéta haladt a tudomény és
Guyon-nak megadatoti, hogy onmaga meggybzddhetett joslasanak
alaptalan voltirdl : egész sorozatat lathatta az Albarran Altal meg-
operilt prostatasoknak, kik activ sebészi beavatkozasnak koszdnhetik
egészségiik helyredllasit.

Alapos bonezoldstani és kérbonczolastani tanulminyok tették
lehet6vé a prostatatiltengés sebészi gyogykezelését. Hogy ezen
mfitéti modszert kellsen megismertethessiik, sziikséges a prostatanak
anatomidjat ép és koros viszonyok kozott eltzetesen a kell6 meg-
vildgitisha helyezni.

I. Anatomia.

A prostata leird bonczolastana : A prostata a cavum pelvis
propriumban, tehat a diaphragma pelvis felett foglal helyet. Winslow

! Kivonatban el6adatott a ,Magyar Sebésztérsasag* IIL. con-

kezdeményezésére gesztenyéhez hasonlitjik, melynek van egy felfelé,
a holyagfundus felé tekint basisa és egy le- és elofelé, az angulus
pubis felé tekinté apexe. A gesztenyealaknak megfelelden van egy
eliilsé és hatulso és két oldalso felszine.

A hdtulsd felszin gyengén kivajt az ampulla rectinek meg-
feleloen, rajta gyakran egy lapos sekély kozépsd barizda van, a
mely fent a sekély incisura prostatacben végzddik s igy a hatulsd
felszinen két oldallebeny (lobus dexter et simister) killonhoztethetd
meg. A hatulsé felszin, ha a periprostatikus tokot és a ductus
ejaculatoriit eltavolitjuk, kaityaszivhez hasonlit.

Az elitlsi felszin kozvetlenill a symphysis mdgétt van és attdl
a Santorini-féle plexus venosus vilasztja el, a mely viszont a
plexus vesicoprostaticussal all dsszekottetéshen.

A prostata helyzete: Lent a prostata a musculus trigoni
urogenitalison iil, illetve az eazt borité pélyan. Itt, a hol a hugy-
csb6 halad, az apex beér a musculus trigoniba és  ennek
rostjai mint sphineter vesicae externus Henle a prostata eliilsd
szinére folytatddnak ; itt tehat erfs Osszefiiggés van a prostata és
a,medenczealap kozott. Fent a prostata basisa a fundus vesicachez
és a holyagnyakhoz fekszik, a holyagnyak a prostatinak eliilso
két harmadat elfoglalja, mig a héatulsé harmad az ondéhélyagok
és az ampullae duct. defer. alapjaul szolgil. Oldalt kozvetlenil a
mirigyen foglal helyet a plexus venosus vesicoprostaticus, mely féleg
fent kitolti a prostata és a holyag kozti vajulatot. Elil foglal
helyet a plexus pudendalis, a melyet a prostatatol és a hélyagtél
a szeméremesonthoz vonulé lig. és muse. pubovesicalia, mely pubo-
prostatica boritanak. Hdiwl a prostatit a pars pelvina recti alsé
részletétdl a membrana vesicorectalis, mely a lamina visceralig
fasciae pelvis erdgebb részlete, és laza kotbszovet valasatja el

A prostata rogzitése: Lefelé a prostatat a lig. triangulare
urethraenek a higycsére folytatodd rostjai rogzitik. Elifelé a
lamina visceralis fasciae pelvis athajlasa és a lig. puboprostatica
rogzitik a symphysishez. Hatrafelé a septum rectovesicale tartja
helyben.

A prostata tokja: Abban a kérdésben, hogy van-e a prostata-
nak sajit tokja, eltéréek a nézetek. Mig Freyer, Israel capsula

gressusanak 191V, majus 29.-én tartott V. iilésében,

propria létezését elismerik, addig Albarran, Rothschild ezt tagadjak.
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Denonvilliers, a ki a prostata tokjit elsének irta le, gy adja eld,
hogy a prostatat egy uzsigeri fascia tokszerfien veszi koril, a mely
a prostataval szorosan Osszefiige és csak az eliilsé felszint, az
apexet és a basist hagyja szabadon. Ezen fascia horitja még a
plexus pudendalis felsé szinét, a plexus vesicoprostaticit, az ondé-
holyagokat és a ductus deferentes ampullajat is. Ezen tok oldalt és
hitul elemelkedik a parietalis medenczepélyatéol és a holyagnak
subperitonedlis kotoszévetében vész el. Hatul a prostata és a vég-
bél kozott legerdsebb ezen tok és mint fascia rectovesicalis az
excavatio rectovesicalis alapjan a hashirtyaval fiigg egybe. Freyer
ezen fibromuscularis toknak nagy jelentéséget tulajdonit és mint
capsula propriat irja le, melytdl peripherikusan egy masodik tok
foglal helyet, melyet féleg a fascia rectovesicalis alkot, a melyben
a venosus plexus halad, Ezzel szemben Albarran és Rothschild
szerint csak koéros viszonyok kozt van a prostatinak fibro-
museuldris tokja, mig normalis viszonyok kozt a holyagfalnak és
az urethra prostaticanak submucosus szovete kozvetleniil a prostatiaba
folytatodik és a prostata stromaja nem egyéb, mint ezen rétegeknek

helyesen normalis helyesen tiltengett

1. abra. Rothsehild szerint.

2, ébra. 1. Aponeurosis lateralis (erek). 2. Capsula anatomica. 3. A pro-
stata mirigyes 4llomdnya. 4. A prostata koéros tiltengése. 5. Aponeurosis
prostato-peritonealis.

megvastagodisa ezen helyen, miért is ép viszonyok kozt nincs a
prostata és ezen submucosus szovetek kozt még egy kiilonallo
capsula propria. Ezen viszonyokat, a mint azt Rothschild leirja,
az 1. sz. dbra jOl érzékiti. Bn részemr8l bizonyos esetekre haj-
landé vagyok elfogadni, hogy a fascia rectovesicalis alatt nem
talalunk teljesen kifejezett capsula propriat, hanem itt a- sub-
mucosus szovet alkotta stroma képez egy réteget, a melyen beliil
foglalnak helyet a tiltengett gobok; mondhatom, hogy ez az
esetek nagy részében igy is van. Azonban az esetek egy részében
van a prostatinak sajat tokja, a mely tok és a fascia recto-
vesicalis alkotta aponeurosis kozt torténik a transvesicilis prosta-
tektomianal a kivalasztds, tehat a 2. dbrdn az 1. és 2. kozti réteg-
ben. Ezen allaspontomat a miitétnél nyert lelet, valamint bonezolasi
leletek igazoljak. Azokban az esetekben, a melyekben a prostatat,
mint egy narancsot a héjabol kivalaszthattam (1. IL. tabla 1—3.,

7—9. 4bra), a melyben a tdaltengett prostata a pars prostatica .

urethraet gyfirfiszerfien fogja koriil, a2 melyben a prostatinak
praeurethrilis része “is -részt vesz a tialtengéshen, a kivalasztas

kozvetleniil a fascia rectovesicalis alkofta aponeurosis alatt tortént,
eliil és fent kozvetleniil a nyilkahartya alatt. Ezt tapasztaltam a
miitétnél és ennek megerdsitését taldltam ily modon operalt esetem
bonczolasanal  is, ‘a hol a prostatanidus alapjat csak a plexus

‘venosust magiban foglalé aponeurosis alkotta. Ellenben azokban az

esetekben, a melyekben a prostatinak nem egyenletes, hanem
csomos  tultengése volt jelen, miitétnél a valasztovéteg a 2. dbra
szerint 3. és 4. kozt van, tehit egy vastagabb stromaréteg és a
csomoésan tiltengett prostataszovet kozt, - miért is ez esetekben
nem volt elégséges a nyilkahartya atmetszése, hanem még a
stroman is 4t kellett hatolni. Hogy ezen a miitétnél tett meg-
figyelés helyes volt, mutatta ilyen esetnek miitét utani bonezolisa,
a hol vaskbs stroma, mint egy periprostatikus rostos réteg volt
feltalalhato a fascia rectovesicalis alkotta rétegen belil. Ilyen
esetben tehat voltaképpen nemesak két réteg szerepel, t. i. a fascia
rectovesicalis és a. capsula propria alkotta rétegek, hanem még
egy harmadik : a prostata stromajanak fibrosus réteggé valo alakulisa,
a mely bensd Osszefiiggésben van a prostata mirigyes elemei kozt
haladé rostos és musculiris elemekkel ; e réteget mint egy mirigy-
szegény rostos burkot foghatjuk fel, a melyben a mirigyelemek gyéren
vannak képviselve. Ugy vélem, hogy azok az esetek, a melyeket
mas szerzbk észleltek és mint mfitét utini recidivat irtak le, ezen
csoportba tartoznak, a midén is mirigyelemek, bar gyéren is, de
visszamaradnak és tultengéshe mehetnek at. Azokban az esetekben,
a melyekben az enucleatio a sz6 szoros értelmében Freyer szerint
torténik, a recidiva esélye minimalis, mert mirigyelemek nemv
maradnak vissza.

Ezen nézetemet a Magyar Sebésztarsasag III. congressusin
1910 mijus 29.-én kifejezésre juttattam és ez az eredeti jegyz0-
kohyvet kozl munkalatokban olvashato is. Ezért hangsulyozom
ezt, mert az 1910 julius haviaban megjelent Oppeitheimer ,Urolo-
gische Operationslehre“ hasonlo allaspontot foglal el ezen kérdés- .
ben. Oppenheimer szerint altalinos szabilyt arra nézve nem lehet
felallitani, hogy mely réteghen torténik a prostata eltavolitisa.
Azokban az esetekben, a melyekben a tultengés koriilirt, a hyper-
trophids prostatarészek alatt rendesen még til nem tengett, Ossze-
nyomott prostataszivet foglal helyet, ezen két réteg egymastél jol
kiilonvalaszthaté és- a kivalasztas ilyen  esetekben .a prostatin
beliil a két réteg kozt megy végbe. Ezzel szemben a misik algk-
nal a tiltengés diffus jellegli, a prostata in toto tiltengett, ilyenkor
a kivalasztas a prostatin beliil keresztil nem vihetd, hanem a
prostatit egészében kell eltivolitani. 'Ezekbol latjuk, hogy az
idézett Oppenheimer-féle nézet teljesen megegyezik az én tapasz-
talatommal és allaspontommal.

A pars prostatice. wrethrae: A hiagyesé a prostatabasisnak
koriilbeliil kozepén lép be a prostatiba és a prostatit az apex
elott hagyja el. A higyesé a prostataban eldfele concav ivet ir le
és a felsé részben kozelebb halad a mellsd felszinhez, az alsé
részben kozelebb a hatsé felszinhez. Ezen viszonyt jol lathatjuk
a keresztmetszeteken, a melyeket a prostata kiilonbdz6 részleteiben
ejtiink ; kozismertek a Henle-féle rajzok, melyek a higyesé
helyzetét a kiilsnboz6. helyeken typusosan szemléltetik. A higyesd
el6tt az eliilsé részben rendesen kevés a mirigyelem, a sima izom;
elem praevaleil, a mely korkordsen féleg a hélyaghoz kozel van
erdsebben képviselve és a Henle-féle sphincter wvesicae internus-t
alkotja. (3., 4., 5. dbra.) .

A ductus ejaculatorii: Ezek a pars ampullarisbol folytatodo
ductus deferentes és az ondéholyaghél jové ductus excretorii-hol
tevodnek Ossze; a prostata basisinak és hatulsé felszinének hatéaran
haladnak be a prostatiba, medianfelé convergilnak és a colliculus
seminalison a pars prostatica urethraebe Omolnek.

A wesicula prostatica, a Miller-féle csatorna distalis vég:
darabja, sajat izom- és nyalkahartyafallal ellatott zsikocska, mely
a higyesé mogott a basis prostatae-ig hiazédik és a két ductus
ejaculatorius kozt fekszik. E zsikoeska finom résalaki, 2—5 mm.
hosszt szijadékkal a colliculus seminalison a koézépvonalon nyilik.
Két oldaldn nyilik kis gombolyded réssel a ductus ejaculatoriusok
beszijadzisa. .

A colliculus seminalis a pars prostatica urathraenak koriilbelii]
kozepén a hatulso fal fel6l a lumenbe emelkedik, koriilbelil 3 mm.
magas, hossziikas kiemelkedés . alakjaban. Ez tgy elill, mint

hatul a crista wrethracbe folytatédik, a mely proximalisan az wvule
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vesicachen, distalisan a pars membranacea urethraeben végzédik,
utébhiban gyakran villaszertien mint fréenula cristae urethralis.

A ductus prostatici a vesicula-prostatica mogott és oldalt a
colliculuson mint nagyobb kivezetd rések, a vesicula el6tt mint
kisebb rések nyilnak, Sappcy szevint 40—45 ilyen nyilis taldl-
hato, feladatuk a liquor prostataenek tovibbitisa.

A lobus medius (Henle) vagy lobus pathologicus (Velpeau)
vagy third lobe (Home) megértésére ismételnem kell, hogy a prostata
hitulso felszinén egy sekély bardzda talilhato, a mely fent az inci-
sura prostataeben végzédik. Ezen incisura eléfelé a holyag felé a
basis prostataen hardntul haladd vijulattd lesz, a mely nem éri el

Hosszmetszet.

3. dbra. 1. Sphineter externus. 2. Sphineter internus. 3. Mirigyszivet.
4. Pars prostatica urethrae.

Hardntmetszet (proximalisan).

4. &bra. 1. Sphineter externus. 2. Sphineter internus. 3. Mirigyszivet.
4. Urethra,

PN

______
~

————
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Harantmetszet (distalisan).

~ 5. dbra. 1. Sphincter externus. 3. Mirigyszovet. 4. Urcthra.

a prostata oldalsé szinét, hanem eléve kanyarodik és a basison
két részre osztju a prostatit. Az eliilsé rész nagyobb, a héatulsé
rendesen kiesiny, de néha a trigonum vesicae hatulsé falin erdseb-
ben bedomborodik és ekkor szélunk harmadik kozépsé lebenyrol.
Ezen kozépso lebenyt foleg koros viszonyok kozt talaljuk meg és a
ductus ejaculatoriusok eldtt és kozott a trigonum vesicaeben leljiik
meg. Cruveillier, Mercier, Thompson tagadja, hogy e lebeny
normalis viszonyok kozt jelen volna és legfeljebb mint commis-
sura posteriort ismerik el.

A prostata méretei. Stilya 20—25 gm. Hossza 28—30 mm.
Szélessége 40-—45 mm, Vastagsiga 20—25 mm. A prostata
tavolsaga a symphysist6l 8—12 mm., az apex tavolsiga a vég-

bélnyilastol 30 —40 mm. A prostata hossztengelyének a verticalis
sikkal képezett szoge 20-—25°% A prostata hatulsd szine és a hori-
zontalis sik kozti szoglet 40-—450,

A prostata szerkezete: A prostata mirvigyelemekbdl és sima
izomelemekbdl, kotoszovetbél és rugalmas rostokbol all, ezeknek
egymashoz vald viszonya nagyon kiilonbozé és nemesak a kortol
fiigg. A mirigyelem a prostatinak f6leg hatulsé és oldalsé részé-
ben foglal helyet, Thompson a higyeso el6tti részben mirigyele-
meket nem talalt, mig Luschka, Socin a praeurethralis részben
is taldltak mivigyelemeket, s6t mar a foetalis élethen kimutathattak
mirigyesoveket. Lin is tobb esethen végzett vizsgalataimban talal-
tam a praeurethralis részben mirigyelemeket és még inkabb all ez
a hypertrophia egyes alakjaira, melyekben a praeurcthralis mirigy-
részlet is tiltengett s a hagyesovet gyliriiszeriien zarja koriil.
A sima izomelemek, a melyek kdzt vékony kotdsziveti és rugalmas
rostok foglalnak helyet, féleg a higyes6é és az orificium internum
koriill csoportosulnak. Kozvetleniil a higyes8 alatt hosszirdanyi
izomrostok talalhatok, a melyek a trigonum vesicae hasonld rost-
jaival 4llanak Osszekottetésben és a pars membranacea felé vékony
rostokban végzbdnek. Ezen bels6é rétegt6l kifelé az izomelemek
kirkorosen helyezédnek el; e rostok fileg a hélyag tajan vannak
erosebben kifejlodve, a colliculus seminalis alatt mar nem talil-
hatok. Ezen izomrészlet az emlitett sphincter vesicae intern. Henle,
a holyagnak tulajdonképpeni ziréizma. Ezen kettds izomrétegen tal
foglalnak helyet a tulajdonképpeni mirigyelemek, de nemesak itt
| talilunk mirigyelemeket, hanem a fenti izomrétegekben is. Viszont
a mirigyelemek kozt is talalunk izomelemeket, a melyeket Kolliker
mint izomalapallomanyt ir le, a mely a rostos kotoszivettel és a
' rugalmas rostokkal a mirigyelemeket atszovi. Miként emlitottiik, a
| sima izomelemek a colliculus seminalis alatt mar alig vannak jelen,
itt kezdddnek a transversilis harantesikolt izomrostok, a melyek
| az apex felé mindjobban kifejlodnek s a higyesé el6tt foglalnak
| helyet, s6t a prostata esficsan mar a hitulsé felszinen is meg-
- talalhatok és a sphincter wvesicae externus Henle-t alkotjak, a mely
. rostok a museulus trigoni urogenitalissal szovédnek egybe. Meg

- | kell még emliteniink, hogy a muse. transversus perinei profundus-

hol jové harantesikolt izomrostok a hartyis huagyesdrésat koriil-
| fogjak, ezeket Wilson és Guthrie killon izomnak irta le; ez az
' izom altalinossaghan mint compressor wrethrae, sphincter urethrae
| membranaceae szerepel.

o A lkilgszovet fiatal korban sejtdis, finom; féleg a higyesd

| koriil, a lebenyek kozt és az egyes mirigyelemek kozt foglal
| helyet. Rendesen kevés a  kotszovet, mig kastraltaknil nagy
' mennyiségben van jelen.

i 4 rugalmas rostok, a melyeket Albarran és Walker ismer-
| tetett eldszor, foleg a hugyesé koriil foglalnak helyet, kiilonosen a
' colliculus seminalison, a ductus ejaculatorii koril. A rugalmas
| rostok egy része a mirigyelemek kozt van s a prostata felszinére
' is folytatodik.

II. A prostatatiltengés kérbonezoldstana sebészi  szempontbol.

A prostatatiltengésnek, a mely a szervnek 300 gm.-ig, sot
- ezen feliilli megnagyobbodashoz vezethet, kérbonezolistani szem-
| pontbol négy alakjat killonboatethetjiik meg.

1. Altaldnos egyenletes hyperplasia. Bzen alaknil a prostata
minden iranyban megnagyobbodott s idomit nagyrészt megtartotta.
Minthogy elbfelé a symphysis, lefelé a diaphragma urogenitale a
- megnagyobbodasnak gitat von, a tiltengés foleg fel- és hatrafelé,
a holyag felé érvényesiil s az orificium internam koril mint egy
portio vaginalis (Socin) jelenik meg. A tultengésnek ezen alakja
rendesen nem nagyfoki és klinikailag rendesen kevés tiinetet okoz.

2. Részleges egyenlstlen hyperplasia. Ezen alaknil a prostata
egyes részletei a tultengéshen Kkillonbozd fokban vesznek résat,
rendesen az oldallebenyek is meg vannak nagyobbodva, de az
egyenlotlenséget foleg a lobus medius taltengésének praevaleilisa
okozza. Ezen kozéplebeny  tiltengésének foka szerint a prostata
alakja is kiilonboz6 lesz. Ha az oldallebenyek is meg vannak
nagyobbodva, a kozéplebeny, mint ezeknek egy megnagyohbo-
dott részlete, nmem emelkedik be feltiinden harantul a hélyagba.
Gyakoribb, hogy a kozéplebeny megnagyobbodasa jelentékenyebb,

mint az oldallebenyeké ; ilyenkor akar kocsinyos daganatként emel-
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kedhetik be a holyagiirbe és mint egy ék foglal az oldallebenyek
kozt helyet. Eszt az alakot gyakran taldljuk és ez klinikailag stlyos
tiineteket szokott okozni. Lehetséges, hogy az oldallebenyek is
egyenlGtleniil tengenek til ; ezt is elég gyakran észleljiik s ilyenkor
a hiigyes6 felé az egyik lebeny bedomborodisinak megfelelden a
masik lebenyen vajulatot taldlunk. (L. IL tibla, 1., 2., 4., 5. szam.)!

3. Bilateralis hyperplasia. Ezen alaknal csak az oldallebe-
nyek vannak megnagyobbodva és mindkét commissura normilis
marad. Ez ritkibban talalhato.

4. Az elilso commissura hyperplasidja. Ezen alak a legrit-
kabb, a mennyiben a prostata ezen részéhen legkevesebb a
mirigyelem.

A tiltengés Killinbiz¢ alakjainak gyakorisiga. Altaliban fel-
veszik, hogy a kiozéplebeny kiilonosen hajlamos a thltengésre s
mintha a részleges egyenlotlen taltengés volna a leggyakoribb
taltengési alak. Ezt mar a korbonezolasi leletek sem igazoljik,
a mennyiben Thompson 123 eset kozil T76-ban egyenletes meg-
nagyobbodast talalt; én is a miitéteknél csak négy esetben talal-
tam, hogy az oldallebenyek nem voltak megnagyohbodva, ellenben
37 esetben mindhdrom lebeny egyenletes tultengését észlelhettem.
Ezen miiteti lelettel egybevig a nem operalt eseteimen tett észlelés
is, a mennyiben a kolozsviri és a budapesti 1. sz. sebészeti klinikin
végzett vizsgalatomban és kystoskopos észlelésemben 50 kiziil esak
5 esetben taliltam kizérdlag a kozéplebeny megnagyobhodasat.

. Socin is az esetek T1 szazalékaban 4ltalinos egyenletes meg-

nagyobbodast talalt korbonezolistani megfigyeléseiben.

A pars prostatica wrethrae meguvdllozisa, A prostata talten-
gése kovetkeztében megvaltozik a pars prostatica urethrae hossza,
thgsaga, irdnya.

1. A pars prostaticn wrethrae hossza megnovekedik, a ren-
desen 8 cm. hosszii hiigyesérész G—8 cm. hosszit lehet s aat
tapasztaljuk, hogy a rendes hosszisigi katheter, még inkabb a
cystoskop nem elég hosszti arra, hogy a holyagiirbe bejussunk.
Ezen meghosszabbodast a prostatinak foleg a vertiedlis sikban vald
megnagyobbodasa hozza magaval, midltal az orificium internum
magasabbra keriil.

2. A pars prostatica wrethrae lumene antero-posterior irdnyban
nagyobbodik meg, Albarran egy esethen 8 em.-re tigult hiigyestvet
talalt, én magam is tobb izben észleltem 5 em. kaliberii huigyesivet,
midén miitétkor a hiigyesé a kisujjam hegyét konnyen hefogadta, A
pars prostatica ezen Kkitdgulasa rendesen tdlesérszerit, és megesik,
hogy mint egy kiesiny misodik hélyag szerepel, a melyben 20—50
gm. vizelet pang, s melyben a katheter orrminyiat szabadon korben
mozgathatjuk, mintha a hélyaglirhen volnink. Ezen Freyer-tél
Wpreprostatic pouch-nak elnevezett kiohlosodéssel foleg a régota
fennalld prostatatiltengéseknél talilkozunk ; ez kéképzidésre is
alkalmas helyet nyujt. .

A higyesé kaliberének nagysagarél a prostata koereszt-
metszetei adnak attekinthet6 képet. A rendesen keskeny harantrést
mutatd higyesé a keresztmetszeten hosszirinyi rés képében jelenik
meg, a mely a collieulus seminalis alatt vitt metszeten oly hosszi
lebet, hogy a prostatanak fibromuscularis tokjaig érhet; ilyenkor
a mirigyelemek a higyesének csak az oldalin lelhetok fel. A colli-

culus felett vitt metszeteken a higycsd alakja a szerint viltozik, -

a mint az oldallebenyek és a kozéplebeny egyenletesen megnagyob-
bodtak vagy csak a kozéplebeny van tiltengve. EIGbbi esethen a
két szarvszerli nyulvinyt boesatéo higyesd mogitt sok mirigyelemet
taldlunk, utébbi esetekben a nyulvinyok mind hosszabbalk lesznek,
leghosszabbak az orif. internumnak megfelel6leg, a hol a hagyestrész
Y alakot vehet fel. Azokban az esetckben, a melyekben a pracureth-
rvalis rész is tilteng, természetesen a hugyest elbit is talilunk
mirigyelemeket. Ha az oldallchenyck egyenlbtleniil nagyobbodnak
meg, a hiigyestrés keresztmetszeten kozépfekvestinek és egyenesnek
mutatkozik, mert a megnagyobbodis rendesen kifelé megy véghe.
Ha a thltengés az urethra felé torténik, a hagyesé nem marad
egyenes, hanem a megnagyobbodott lebeny felé concav gorbiiletet
mutat. Lehetséges, hogy a hagyes6 hatulso falan diverticulumszeri
kioblosodések vannak ¢és ezek az alutak forrasai lehetnek. Ilyen

1 A fényképek készitéseért Demeler Gybrgy dr. tandrsegéd trnak
tartozom koszonettel.

diverticulumokat féleg akkor talilunk, ha a higyesé alatt és koriil
corpora amylacea vannak jelen nagyobb mennyiséghen.

3. A pars prostatica wrethrae iranya megvaltozik, girbiilete
nagyobb lesz, tehat kisebb sugari korszeletnek felel meg. Fzen
helyzetvaltozis konnyen megérthetd. ha meggondoljuk, hogy a prostata
legkevéshé nagyobbodhatik a symphysis és a diaphragma urogenitale
felé, ellenben leginkabh érvényesiilhet a tiltengés oldalt, hitra- és
felfelé. Sagittilis metszetek e viszonyt jol érzékitik. Lathatjuk,
hogy a tiltengés folytin mint tér el a rendes irinytél a higyesé
foleg oldalra és hatrafelé; ezen hiigyestkirsegmentum képzelet-
ben vitt folytathsa nem a holyagiirben van, hanem a symphysis
tajékan. Foleg all ez, ha a kozéplebeny is jelentékenyen kifejlodott.
Ilyenkor katetherrel nehéz volna a holyagha jutni, ha nem tudnok.
hogy ilyen erdsen kifejlodott, a holyagiirbe emelked kizéplebenyeket
az oldallebenyektdl mindegyik oldalon mély hardzda vilaszt el, a
higyesé mintegy Y alakban eligazik s ezért a katetherrel oldal-
deviatiot kell leicnunk, hogy a holyagba jussunk. Czélszerii ilyen
esetekben az eliils6 hugycs6falhoz tartani magunkat, mert ez szen-
vedi el a legkisebb oldalelviltozast, ezért legalkalmasabb a csapo-
lisra a Mercier-gorhiiletii katether, mert ezzel moédunkban van az
eszkoz vezetésekor a hiigyesé elillsé fala mentén haladni.

A hélyag alakjinak megvdaltozisa. A prostata megnagyobbodasa,
a holyagiirbe valé beemelkedése magaval hozza, hogy az orificinm
internum magasabbra keriil és a trigonum vesicae sagittalis met-
szethen nem esik a hiugyesé szintjébe, még pedig annal kevésbé,
minél kisebb sugarit korszeletnek felel meg a higyest. {gy tehdt a
a higyesé mogott a holyagnak lefelé és hatrafelé vald kivhlosodése
képzddik, az ismert bas-fond, a mely a tiltengés foka szerint
magaban foglalhatja nemesak a trigonumot, hanem a hdlyag hatulsé
falanak jelentékeny vészét is. Ezen bas-fond Albarran szerint nem
passiv tagulas kovetkezménye, hanem tugy fogando fel. hogy a pro-
statival szorosan Osszefiiged holyagrészlet active tagul, mintegy
igyekszik boritani a megnagyobbodott mirigyet; a holyagfal activ
tagulasa kovetkeztében elvékonyodik a holyag izomfala és a nyilka-
hartya is olyannyira, hogy miitétnél a mirigy felett csak igen vékony
nyalkahartyat talilunk, mely akir korommel is behasithaté és e kis
miivelet ‘elegendd arra, hogy a prostatihoz kozvetleniil hozzijussunk.
Ezen allapotot tapasztalataim alapjan ecsak megerosithetem, mert
éppen a nagyfoki tultengéseknél lattam, hogy a prostatat boritd
nydlkahartyarész igen vékony, mintegy kihiizott ¢s a submueosus

.izomelemeket hiaba keressiik. Az* orif. internum magasabb allasanak

megfeleléleg a vizelet kiiiritésére mechanikai akadalyok érvényesiil-
nek és ebbdl kovetkezik a holyag falanak -elvaltozasa. Leggyak-
rabban excentrikus hélyaghypertrophia van jelen, a hélyagiir nagyobb-

- tagabblesz, ahdlyag izomelemei pedig kiilonbiz6 mértékben tiltengenek.

A submucosus izomrostok ersebben bedomborodnak, a hélyag belseje

" nem sima tobbé, hanem az izomrostok kitegszeriien kiemelkedve hilo-
' zatot alkotnak és a lrabeculdris holyag (vessie a colonnes) képét mutat-

jak. Bzen gerendizat clhelyezidése nagyon kiilonhozd, legerdsebben a
crista interuretericanak megfelelden van jelen és a holyag hitulsd
falat két részre osztja, melynek eliilsd részét a trigonum alkotja.
Ezen gerendak kozti hélyagrészletek viszont izomszegények, miért
is kiohlosodések (diverticulum) jonnek koztik létre kiilonbozo nagy-

' sagban, killonbozé kaliberi kozlekedd résekkel, a melyekben a

vizelet pangasira és koképzédésre kedvezd viszonyok teremtddnek.
A baj hosszas fennallisa esctén kifejlodik a distensio az izomelemek
teljes sorvadisival, a holyagatonia. Lehetséges, hogy éppen ellen-
kezbleg zsugorhdlyag fejlédik ki, de ez a holyagfal parenchymis
gyuladasanak a kovetkezése, mikor is kifejezett bivériiség, gyuladas,
ecchymosisok talilhatok a nyalkahartyan.

A ductus ejaculatorii meguvdllozdsa. A prostata nagyobbfoki
tiltengése esetén a ductns ejaculatorii obliterilédhatnak s igy
aspermatismus all eld, az ondohdlyagok, a ductus excretorii kiti-
gulnak. Bz azonban a ritkabb lelet. Rendesen a ductus ejaculatorii
helyzete olyan, hogy azok a két prostatalebeny *kozott haladnak
kitoszoveti rétegtdl kornyezve, a mely a prostatitol elvilasatja,
tehat abba ninesenek beolvadva. Ezen anatomiai tény magyarizatat
adja viszont annak, hogy transvesicilis prostatektomiinil a ductus
ejacnlatorii épségben megmaradhatnak, csak benyilisi helyiik a
colliculus seminalison szenved a prostata kivalasztasindl.

A sphincter internus helyzetének  meguiltozisa. A vizelet
kitiritésének akadalya a bilaterdlis tultengésnél az altal van fel-




1910, 39. sz.

ORVOSI HETILAP 691

tételezve, hogy a megnagyobbodott oldallebenyek kozt a sphincter
internus szelepszeriileg kifesziil, itt tehat az akaddly izomeredésii.
A kozéplebenytiltengésnél az akadaly mirigyelemekh6l all. Ezen
két alakon kiviil van még egy formaja az akadilynak, mely létre-
johet a prostata lebenyeinek tiltengése nélkill is a holyagnak
féleg koncentrikus tiltengésénél, midén is a holyag falat alkoto
izomrostok a sphincter internushoz hiizodva harantléez alakjaban
emelkednek az orif. internumba. Ezen hardntkdteget tehit az izom-
clemek alkotjik és ezt nevezik valvule vésicale-nak, barriére-nek.
En 2 esetben észleltem ezen barrviéret olyan esetekben, midén a
prostata nem volt megnagyobbodva s mégis a prostatatiltengés
jellegz6 tiinetei voltak jelen,

A plexus venosus prostaticus meguidltozisa. A prostata til-
lengése esetén a plexust alkotd gyiijtéerek gyakran kitagulnak,
kanyargdsak, varicosusak lesznek, mig a tiltengett prostata maga
rendesen nem vérérdis. A taltengésnek vascularis alakja a ritka-
sigok kozé tartozik. Egy esetben magam is észleltem eysto-
skoppal a venik varicosus tagulasit. Nemesak a prostatit borito
nyalkahartyan ilt sok varicosus gyiijtéér, hanem a vele ana-
stomosisban levb hoélyagvenik is tagultak voltak, st ezeknek
megrepedése jelentékeny vérzésre vezetett. A miitéti lelet a cysto-
skopos leletet megerdsitette. Ugyszintén a pars prostatica urethrae
is vérdiasabb lesz és a legesekélyebb heavatkozisra vérezhet.

(Folytatasa kovetkezik,)

Kozlés a székesfovarosi Szt. Janos-kozkorhazbol.

Az orriiregheli sebészet alapelveirol.'

Irta: Polydk Lajos dr,, f6orvos.

Sok év ota foglalkoztat az a kérdés, hogy azok az alap-
elvek, a melyek szerint orriivegbeli miitételeinket végezaziik,
azonosak-¢ ama tanokkal, melyeket az altalinos sebészet tanulisa-
kor sajatitottunk el. Azt talaltam, hogy érzéstelenité eljirdsaink
¢s a véres intranasilis beavatkozisokat kivetd utokezelési mod-
szereink oly polypragmasiat mutatnak, melyet a szaglészervnek
helyzete és természete legfeljebb részben tesz indokoltti. A leg-
nagyobb eltérést azonban intranasilis sebészi feladataink megoldasa
modjaban taliltam: mig a nagy sebészethen az a szabaly all, hogy
a legsilyosabb és a legkiterjedtebh meghetegedések is lehetbleg
egy beavatkozissal gyogyittassanak meg, nalunk még a régi szokis
uralkodik, mely azt mondja, hogy nagy o6vatossiggal jarjunk el és
a sebészi feladatot tobb iilésre daraboljuk szét.

Elismerem, hogy eczen eljaris oka a hagyomanyokon alapuld
megszokasban, foképpen pedig a vérzéstol valo félelemben rejlik.
Ezen vérzéseken a mellékvesekészitmények hasznilata elétti idShen
esakugyan nehezebb volt uralkodni. De most méar azt latjuk, ha hala-
disunk szebb vivmanyait nézziik, hogy a belsé miitételek koziil a
submucosus orrsovényresectiot, a kiilsé beavatkozasok koziil pedig
a gyokeres mellékobolmiitételeket egészen a modern sebészet ki-
vanalmainak megfeleldleg végezziik el és aligha jutna valamelyi-
kiinknek eszébe, hogy mindkét homloksbsl chronikus genyedése
esetében csak az egyik oldalt operalja meg radikalisan egy iilésben,
a misik oldal miitételét pedig a legkbzelebbi alkalomra halaszsza el.

Ha azt akarom vizolni, hogy tobbnyire milyen modon végezik
manapsig az intranasilis miitételeket, akkor azzal kezdem, hogy
majdnem kivétel nélkiil ambulanter operilnak, még pedig sokszor
nem nagyon ideilis asepsis mellett. Olyan esetet allitva fel példa
gyanant, midon mindkét oldalon t6bb mellékobolnek chronikus
genyedése és polypusok jelenléte szolgiltat okot a heavatkozasra,
a szokidsos beavatkozas abbol all, hogy az egyik oldalon kiszedik
a polypusokat a hogy lehet, aztan esetleg még reszekiljak a kozépsd
orrkagylo eliilsé végét és sulyos retentios tiinetek fennforgisa
esetében egy-két rostasejtet is megnyitnak, hogy a genynek szabad
lefolyasa legyen. A vérzéstdl valé félelem miatt a legtobb miitd
tamponozza az orrt és a beteget masnapig a sorsira bizza. Nem
vitkan latunk aztan ilyen tamponozott és nem tamponozott betegen
erds utovérzést, az el6bbieken pedig laz, a miitét elott még egész-

! Elfadatott a német laryngologusok egyesiiletének 1910 majus
12.-én Dresdenben tartott XVIL. évi congressusin.

séges mellékobloknek utélagos genyes fertézodése, mandulagyuladas
6s kozépfiilgynladas sem tartozik a ritkan el6forduld szovodmények
kozé. Masnap vag
ismételtetik ¢és elég olyan esetrél tudunk, melyben 3—4 vagy
még sokkal tobb beavatkozisra volt sziikség, a mig a beteg a
bajatol megszabadult.

Kozonségesebh és gyakoribh példaul felemlitem azt, hogy
olyan betegek, kiknek nyalkahartyatiltengéseik vannak az alsé orr-
kagylok szabad szélein és hatulso végein és e mellett egy csont-
tovisiik az orrsévényen, nem ritkan 3 iilésben operiltatnak meg,
azert, mert a miit6 alaptalanul fél a kétoldali miitetelektol.

Az irodalombdl széndékosan nem idézek 6s pedig azért
nem, mert a fent vazolt eljarisokat nagyon sokan gyako-
roljak ugyan, de csak kevesen ajanljak és irjak el6; de meg
azért is felesleges az irodalom idézése, mert itt nem az a kérdés,
hogy egyik-masik miité miként jart el ezel6tt, hanem az a fel-
adatunk, hogy ezt a fontos kérdést felvetve, most az intranasalis
miitételeknek feladatait, hatirait és kiviteli modjait megvitassuk,

Ugy hiszem, hogy olyankor, midén betegeink egynémelyike
ismételt orrmiitételek utin kevésvérii, vagy erbsebb fokban ideges
lett, mindegyikiink torte a fejét azon, hogyan keriilhetné el ezentil
az ilyen kovetkezményeket és id6 multiaval iparkodott kevesebb
szamu, ¢ helyett azonban alaposabb és behatobb miitétellel érni
czélhoz. En mar 12 év oOta ragaszkodom azon elvhez, hogy a
sebészi feladatot az egyik orrfélben, ha csak lehetséges, egy iilés-
ben végezzem el és ezzel a beavatkozisok szamat kettdre szori-
tottam le. Kzen torekvésem arra a tapasztalatra vezetett, hogy
még a legnagyobb egyoldali intranasilis mfitételt is csaknem min-
dig teljes eredménynyel lehet egy iilésben elvégezni.

Azt is tapasztaltam, hogy a kérdés lényege nem abban all,
vajjon tobbet vagy kevesebbet tavolitunk-e el; ha jol végeztiik
az 6rzéstelenitést és a mellékvesekészitmény a miitétel vértelen
voltat biztositotta, akkor kénnyen ment a legnagyobb miitétel is. A
legfontosabb kérdés az, hogy mi torténjek a beteggel a miitétel
utan ? Abban bizonydra egyetértiink, hogy az orriireg tamponozisa
az ismert kares szovédmények miatt lehetéleg elkerilend6; de
mivel a legkozelebbi veszély az utovérzéshen és ennek kovetkez-
ményeiben rejlik, ezek ellen legjobban ligy biztosithatjuk a beteget,
ha miitétel utan ott tartjuk abban az intézetben, a hol megoperal-
tuk, rogton agyba fektetjiik és allandé szakorvosi iigyelet ald
helyezziik ; szoval : ambulanter tébbé nem operalunk.

Hogy ezzel a nem mindig konnyen kiviheté rendszabalylyal
a legtobh esethen segitettiink, arrol késobb fogok beszélni.

Miutan a nem ambulanter operalt és nem tamponozott betegeim

* sorsa tobhé nem aggasztott, tovabb foglalkoztam azzal a kérdéssel,

hogyan lehetne még jobban egyszeriisiteni az eljarast, nem lehetne-e
két kiilon (jobb- és baloldali) miitétel helyett egy iiléshen szabaditani
meg a beteget bajatol ? Felesleges részleteznem, mily nagy elony
az a betegre nézve, ha csak egy miitételt és egy seblefolyist kell
kidllania, feltéve, hogy az érzéstelenités elegendé mértékben és
veszélyteleniil végezheté a hilaterdlis miitéthez és egyaltaliban
lehetséges egész feladatunkat egy iiléshen megoldani.

Két év oOta operalok ezen elv szerint és ezuttal az: 1908
majus 1.-6t61 1910 marczius 31.-éig terjedd 23 honap beteganya-
girol szamolok be. Meg vagyok gybzbdve, hogy eléttem mar tohben
operaltak bizonyos esetekben bilaterdlisan és egy iilésben, de
a rendelkezésemre allo irodalomban sehol sem olvastam, hog
valaki — mint én — szabalyul allitotta volna fel, hogy az orr-
iiregbeli miitételek mindig ezen elvek szerint végeztessenek, a mely
elvek teljesen megfelelnek annak, a mit a nagy sebészet kovetel
toliink.

Az cmlitett 23 honap alatt 220 orrmiitételt végestiink (az
eseteknek korilbeliil 200/o-4t Drechsler Henrik dr. korhdzi segéd-
orvos operilta meg), ezen 220 miitétel kozitt 87 volt az egyoldali
és 133 a kétoldali. A 87 egyoldali miitétel kozott, beleértve 11
submucosus orrsovényresectiot is, 57 volt olyan, a melyben e¢sak
egyszerti feladat volt megoldandd, a tébbi 30 esetben azonban
kombinalt miitételeket végeztiink: orrkagylotiltengéseket és poly-
pusokat tavolitottunk el egyidejiileg, mellette még kitakaritva a
rostacsontobloket és szélesen megnyitva az dllesont- vagy az ékablot.

A 133 kétoldali miitétel kozt azok a legegyszeriibbek, melyek-
ben mindkét alsd orrkagylordl tultengéseket és ezenkiviil polypuso-

harmadnap a beavatkozis a masik oldalon °
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kat vagy adenoid vegetatiokat tavolitottunk el egy iiléshen ; termé-
szetesen el6fordult sok olyan eset is, a midén az orrnyalkahartya
kiterjedt és nagyfoka elviltozisai és tobbszords mellékobilgenye-
dés miatt mindkét kozépsé orrkagylot magasan reszekaltuk, a rosta-
esontébloket alaposan kitakaritottuk, minden polypust eltavolitottunk,
a ductus nasofrontalisokat felszabaditottuk, mindkét Highmor-oblot
az alsd orrjiratbol szélesen megnyitottuk és tartalmukat kikapartuk.
Ezen bilaterilis miitételt az egyik ékiobol széles megnyitasaval kap-
csolatosan is végeztiik, kétoldali ékobolgenyedés nem keriilt észlelés
ala. Valamivel nehezebben kiviheté volt a vérzés miatt az orr-

- nyalkahirtya lupusos és tuberculosus elviltozdsainak miitétele, de

ezen esetekben is mindig sikeriilt az orrstvénynek, az orrfenéknek
és a laterdlis falnak beteg nyalkahirtyajat a salyosan megbetege-
dett also ¢és kozéps6é orrkagylokkal egy iiléshen kikaparni és gyors
elhegesedést elérni. :

Az 4ltalam ismertetett clvt6l csak egy esetben és annyiban
tértem el, hogy a submucosus orrsivényresectioval egyidejiileg mas
beavatkozast nem végeztem, és pedig azért nem, mert attél tartot-
tam, hogy utévérzés esetéhen az esetleg sziikségessé, valé tampo-
nozas a csak nyalkahartyabol 4ll6 orrsévény sorsit veszélyeztet-
hette volna. Talan felesleges volt ‘ez az aggodalom is, emlékszem
egy kozlésre, melyben ugy hiszem Katz ajinlja, hogy a submuco-
sus orrstvényresectioval egyidejiileg tavolitsuk el az orrkagylo-
tultengéseket is.

Miitételeink eredményét illetéleg azt kizolhetem, hogy az ese-
teknek 90°/p-dban sikeriilt az egész sebészi feladatot kétoldalon
egy iiléshen elvégezni és ecsak 109 volt olyan, a melyben a
masik oldal miitételét egy masik iilésre kellett halasztani vagy
genyedd rostacsontsejtek, esetleg vizenyls sarjak kitakaritasit kellett
elnapolni. A beavatkozas ilyen eltolasanak oka vagy erésebb vérzés
volt, mely a miitéti teriilet attekintésében megzavart, vagy szédii-
lésre valé hajlam, mely egyes ideges betegeken jelentkezett.

A mellékvesekészitmény hatasinak megsziinte utan rendszerint
mutatkozik egy kis vérzés, de nem olyan foki, hogy eseppekben
folyik a vér elore, vagy a garatba, hanem csak gyenge szivirgis
alakjaban, mely nem szorul csillapitasra és mihamar Onként meg-
sziinik. Olyan foku vérzés, a mely csillapitisra szorult, az esetek-
nek koriilbeliil 20°/¢-a4ban fordult elé, ez is rendszerint megsziint
1:10,000 tonogenspray alkalmazasa utin; az esefeknek csak
pontosan 5°%/g-aban volt szitkséges ismétlédé erdsebb  utovérzés
miatt 8 esethen az egyik vagy masik orrfelet eliilrdl tamponozni,
3 esetben pedig a Bellocq-féle tampont alkalmazni. Erdsebb keétoldali
vérzést egy esetben sem észleltiink.

A miitételeket a kivetkezé médon végeztiik :

Elokészités : Erre tulajdonképpen nincsen sziikség. A beteg
fél érayal a miitétel eldtt jon a korhazba vagy a sanatoriumba.
Lehetoleg mindig délelétt operalunk, hogy a beteg éjszakaja nyugodt
legyen.

Asepsis : Legnehezebb a beteg megtisztitisa. Eleinte meg
kellett elégedniink azzal, hogy a beteg arczit és az orrbemenetet
elbb szappannal, azutan lysoformmal, végiil pedig alkohollal meg-
mostuk ; esak tjabban alkalmazunk elbzetes mosas nélkill Héusner
ajanlata szerint 1900 jodbenzinecseteléseket a hor csirtalanitasara.
A fejet a szempldokig steril sapkaval fedjiik be, a fejet apolond
tartja, a ki kezeit szabalyszerlileg tisztitja meg és azonfeliil steril
keztylit visel. A betegre steril kipenyt adunk, kezeit oldalt vagy a
hata mogott tartja, nyakaba egy durithél valé steril nyalzacskot
kotiink. Az Osszes miiszereket és kotozOszereket {6zéssel vagy aramlo
gézben sterilezziik, a reflectorra sterilezett fogét tesziink, a miitd
és a segédlet kezeit szabilyszerfien tisztitja meg és végiil 10 perezig
absolut alkoholban keféli.

Az érzéstelenitéshez  joforman kizardlag cocaint  hasznalunk
10—209 oldatban. Elészor egy finom Pfau-féle sprayvel higitott
cocain-tonogenoldatot porlasztunk rovid idé alatt az orrnak minden
jaratdba, a mi azzal az elbénynyel jar, hogy az -ecsetelés altali
késobbi érzéstelenitést a beteg mar alig érzi. Cocainmérgezés tiine-
teit joforman sohasem észleljiik, mert nagyon vigydzunk arra, hogy
a garatba cocain ne jusson és érzéstelenités kozben gyakran fuvatjuk
ki az orrt. Ha mélyebhrehaté miitételre van kilatas a rostacsonton
vagy a laterilis falon, akkor czélszerfi fél Oraval a miitétel elott
1 cgm. morphint fecskendezni a bbr ala, Végiill mindig kéznél tartjuk

~a steril 19/o novecain-suprarenin-oldatot, hogy ki nem ' elégitd

érzéstelenség esetéhen submucosus befecskendéseket vegezhessiink.

Természetesen mind a két oldalt egyszerre érzéstelenitjiik
6s ugy tapasztaljuk, hogy dvatos eljarasunk mellett a kétoldali
érzéstelenitéskor sem liatunk tobb coeainmellékhatist, mint azeldtt,
a mikor esak az egyik oldalt érzéstelenitettiik. Azt hiszem, hog
nem’ lehet minden olyan gyengeségi allapotot, melyet a miitétel le-
folydsa alatt vagy utan, néha mar fél éraval a cocain alkalmazasa
utdn latunk, a coeain rovisara irni; létrejottiikben nagyobb része
van a lelki izgalomnak és az ideggyengeségnek.

Miitétel : Rendesen el6bb az egyik oldallal végzek, miel6tt
a miasikhoz fognék ; kivételt teszek kiterjedt polyposis vagy nagy-
foktt rostacsontmeghbetegedés kitakaritasa esetén, ha a vérzés vala-
mivel erbsebb ; ilyenkor czélszeriibb felviltva dolgozni. A genyedd
mellékobloket, mihelyt kivezetd nyilasukat felszabaditottuk, -elébb
bérvizzel, majd perhydrololdattal o6blitjilk ki és az esetben, ha
sz6les megnyitast terveziink, megfelelé hajlisi sprayvel kevés cocaint
porlasztunk beléjiik, hogy beliil is érzéstelenck legyenek.

Uldkezelés : Er az egész eljarisnak leglényegesebb része,
melyre, mint érzem és bevallom, még sok javitas fér.

Miitétel utin az orrenyilasokat steril vattaval dugjuk be.
Néhany olyan esetben, midén a miitét alatti vérackenység miatt
utdvérzéstél tartottunk, natrium perboricam pulverisatumot fujtam
be a sebre és ily moédon sikeriilt az utévérzést elkeriilni, de azért
ezt az eljarist nagyon meégsem ajanlhatom. Befuvis utan a por
erés oxygenfejlodés folytin mindjart habzani kezd, a nyalkahdrtya
hamar megduzzad és rajta par 6ra mulva fibrines izzadmany kép-
#6dik, mely erfsen tapad és a vérzést megakadilyozza, Ezen jo
hatassal szemben all az, hogy a miitétel utini duzzanata a nyilka-
hartyanak napokkal tovabb tart és a sebvaladék is tobbnyire
genyessé alakul at. A gyogyulist ez a szer hatarozottan késlelteti.

A hetegeket miitétel utin azonnal agyba fektetjiik, a fejet
magasra timasztjuk fel. Az orrnyilisokba tett vattadugét, mihelyt
nedves vagy véres lett, kicseréljitk, az orrfuvast eltiltjuk. A
beteget folytonosan feliigyelet alatt tartjuk, begyakorolt apoloné
van mellette és a vérzésesillapitishan jiratos orvosi segély is
allandoan kéznél van. Ha utévérzés jelentkezik, az rendesen 3—-6
oraval a miitétel utin jon, a mikor a tonogen hatisa mar meg-
sziint és ilyenkor a vér, minthogy elilrél az orrt a vattadugo elzirja,
hatraszivirog a garatba. Minthogy a betegek érzékenysége nem min-
dig meghizhatd, a garatot a kritikus id6hen tobbszir megvizsgal-
Juk : esekélyebb vérzés esotén (perczenkent 10 esepp) esak arra
iigyeliink, hogy a beteg nyugodtan, mozdulatlanul fekiidjék; ha

_erbsebb a veérzés, akkor a segédorvos kiveszit a vattadugokat,

elorehajtja a heteg fejét, megallapitja, hogy melyik oldal vérzik
és aztin 1:10,000 tonogen-oldatot porlaszt he a vérzd oldalra,
mire a vérzés rendszerint megall és nem ismétlodik. Ritkan for-
dul el6;, hogy a porlasztist 1—3 oéra mulva ismét alkalmazni
kell, de ha eléfordul és ha a vérzés erésebb, vagy harmadszor is
megindul, akkor a vérz8 oldalt steril jodoformgaze-zal szorosan
kitomjiik és a tampont, ha a tiinetek engedik, 3—4 napig benn
hagyjuk. Naponta a tampont sohasem valtoztatjuk, az ilyen feles-
leges kinzastol a beteget megkiméljiik.

Taplalékul elsé nap csak tejet és tejesételt adunk, mas-
naptol azonban mindent ehetik a beteg, c¢sak a szeszes italokat
tiltjuk el 3-— 4 napig.

Ha utovérzés nem volt, akkor masnap délutan mar fel enged-
jiik kelni a beteget és harmadnap hazahoesitjuk, de figyelmez-
tetjiik, hogy otthon még két napig nyugodtan tartsa magit. Ers
utovérzés utan természetesen tovabb tartjuk dgyban a beteget, de
ritkan tovabb, mint hiarom napig.

Az operdlt orrt csak 24—48 6ra mulva engedjiik kifujni
és méasodnaptél kezve az orrnyilasokat paraffin-lanolin-kendescsel
kenetjiik be, hogy a bor kipallisait megakadalyozzuk. Harmad-
negyednap a heteg mar rendesen fujhatja az orriat és a vatta- .
dugé6t is kivessziik, legalabb’ is felvaltva az egyik orrnyilasbol.

Beismerem, hogy ezen pontnal a sebkezelés alapelveivel kissé
ellentéthe keriilok ; de ezen idében a sarjadzas mar megkezdédott,
felszivodastol és fertdzéstol kevésbé kell tartani; ettdl eltekintve
szamolni kell azzal is, hogy a legtiirclmesebb beteg is renitens
lesz, ha hirom napig csak a szijin at kell Ilélekzenie. Hiiba
tiltjuk el az orron &t a lélekzést, nem fogadnak szot és erésebb
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porkképzédés az orrban, néha a garatban is, mely azonban lapis-
oldat-ecsetelésekre elmulik, nem ritka kovetkezménye a mi jo-
sziviiségiinknek vagy az 6 engedetlenségiiknek.

Minthogy miitétel alkalméval mindig gondoskodunk @ arrdl,
hogy a genyeddé mellékoblok valadékanak szabad lefolyasa legyen,
ezért a mellékobloket a harmadik nap elétt ritkan oblitjik ki

Azt hiszem, bebizonyitottam, hogy intranasilis miitétele-

“ ket egyidejilleg mindkét orrfélben az operativ feladat teljes meg-

oldasiaval egy iiléshen nem ecsak kivételesen, hanem rendszerint
el lehet végezni a nélkiil, hogy a betegnek artanank vele. Mar pedig
ha ez igy van, akkor a betegnek érdekében all, hogy ezek a
miitétek ezentil ilyen médon végeztessenek.

Belitom, hogy a részletkérdésekben még sokat lehet javitani
és valtoztatni, éppen ezért hoztam a kérdést ide és tettem vita tar-
gyivd. Az orrmiitételek utékezelése, minthogy az eljardsok termé-
szete a per primam gyogyulast ritkan teszi lehetévé, még nagyon
is nyilt kérdés.

Reménylem, hogy a javallottam eljards nem jar majd azzal
a kovetkezménynyel, hogy egyesek, tigy mint az orrsebészet ifju-
koraban, tobbet operalnak, mint a mennyit a szigordan meg-
valogatott indicatiok engednek. Az én czélom csak az volt, hogy
ha mir indikalva van az operatio, akkor azt ne tobb iilésben,
hanem egy alkalommal végezziik el.

Javaslatom abban az esetben valik kivihetévé, ha ambulan-
ter tobbé nem operalunk. Ha a beteget azonnal lefektetjiik, allandd
orvosi feliigyelet és apolas ala helyezziik, akkor az alapos két-
oldali mfitétel daczira is kevesebb veszedelemben forog, mint eg
olyan egyoldali félbemaradt miitétel utin, a mely utin haza kellett
mennie ¢s otthon néha hosszu ideig kellett varnia a sziikségessé
valt orvosi segélyre.

Tudom, hogy javaslatomnak nemesak orvosi, hanem sociilis
oldala is van, mert manapsig a rhinologusoknak nagyobb része
még betegeit, kiilonosen a pénztari és a magangyakorlatban, nem
operalhatja meg korhizban vagy maginsanatoriumban és igy nem
is tarthatja ott miitérel utan. Ebb6l azonban nem szabad oda
kovetkeztetni, hogy az eljarast sziikségi okokb6l mell6zni vagyunk
kénytelenek, mert ha a kérdésnek tudomanyos megokolisa helyes,
akkor sokaig gy sem zirkézhatunk el elle, hanem minden erén-
ket latha kell vetniink, bogy betegeink szaméara minden kérhaznak és
sanatoriumnak legyen olyan berendezése, illetve osztalya, a hol
bajuktél a legrévidebb idé alatt egy beavatkozassal megszaba-
dulhatnak.

Kozlés a kir. magy. tud.-egyetem II. sz. belklinikdjirol.
Igazgatd: Jendrdassik Ernd dr. egy. ny. r. taniar, udvari
taniesos.

A lllyalsthellia' gravis pseudoparalytiedrol
és a vele kapesolatosan kimutathaté izom-
elviltozdsokrol.'

Irta: Usiky Jozsef dr. tandrsegéd.
(Folytatds.)

A beteg 1907-ben hekévetkezett halaliig a klinikan maradt.
Minthogy a betegség menete semmiféle lényeges eltérést nem mutat
a myasthenia ismeretes lefolyasitol, a kovetkezOkben 0sszefog-
lalva fogom ismertetni a klinikin toltott 3 év lefolyasat. '

Kiilonosen hirom momentum az, mely a tovabbi - lefolyasban
elétérhe jutott. Elsé sorban a map folyamén észlelhets ingadozasok.
Egy jol ataludt éjszaka utan a beteg sokkal erésebbnek, élénkebb-
nek érezte magit; szemhéjait jobban tudta kinyitni, beszéde tisztabb
volt, s6t még.a jards is konnyebben ment; még a déleldtt folyaman
szemhéjjai lassan lecsukddtak, altalanos bigyadtsiag fogta el, gy
hogy az egész napot rendszerint agyban toltotte. Este a tiinetek
mindig a legkifejezettebbek voltak. Altaliban véve a reggeli és esti
allapot kozott mindig igen kifejezett killonbség volt, mint azt a
beteg maga is jelezte.

Ezen napi ingadozasok mellett figyelemre méltok azok a
periodusok, melyek alatt minden kimutathaté ok nélkiil hetekig,
néha hoénapokig feltiiné javulas allott be, mikor is egész nap fenn-
Jjart, beszéde megerdssdott s majdnem minden tiinet lényegesen

javult. Minden kiils6 ok nélkiil, rendszerint varatlanul allottak be
ismét a tiinetek, a mikor a fent leirt tiinetek hirtelen igen kifeje-
zettek lettek. Ezen visszaesések a betegség lefolydsa alatt tobbszor
eléfordultak, a nélkiil azonban, hogy progrediilé hajlamot mutattak
volna. Feltiing volt allapotdnak a rosszabbodisa a havibaj idején.

A harmadik feltiind jelenség a myasthenianal gyakran leirt
fulladdsos roham volt. Mar a klinikan vald tartozkodisinak elején
hirtelen erds légszomjat kapott a betez. Ugy agyban fekvéskor, mint
agyon kiviil — ilyenkor hirtelen osszeesett — cyanotikus lett, szapora,
felilletes, rendetlen légzés mellett arczat és felsd testét kiverte az
izzadtsag, a végtagjai pedig tapintasra egész hidegek voltak. A szaj
gyorsan megtelt siirli, nyalés nyalkaval, a melyet a legnagyobh erél-
kidéssel sem tudott kikopni; a mellett a nyelv er6sen hatra
esett. A pulsus ilyenkor szapora, filiformis wvolt, 120 folé is
emelkedett a nélkill, hogy arythmiassa valt volna. 10—15 percz
mulva az allapota ismét javulni kezdett, kiilonosen ha a nyalkit
szajabol kend6 segitségével eltavolitottuk s a nyelvét eldre huztuk.
Egy ily roham utin a beteg 1—2 napig igen bigyadtnak érezte
magat. A roham sem gyogyszerre, sem mesterséges légzésre vagy
oxygeninhalatiéra nem sziint, de még nem is gyengiilt.

Ezen rohamok eleinte par honapos idokozokben ismétlédtek,
kés6ébb azonban mind gyakoriabbak lettek, sot hatarozottan erds-
badtek, a mennyiben a beteg eszméletét is elvesztette s a roham
néha féloraig is eltartott. Az exitus is egy ily roham alkalmdval
dllott be, a betegség egy oly stadiumaban, midén a beteg elég jol
érezte magat s a midén allapotaban inkabb javulis volt észlelhett :
azonkiviil az utolsé roham 6ta két honap telt el. A fent leirt tiinetek :
eszméletlenség, erds, folyton fokozédd eyanosis, erds izzadis és
nyalkaelvalasztas mellett mesterséges 16gzés, oxygenbelégzés, és kamfor
ellenére egy ora alatt megfuladt.

A bonczolas (Fuszek dr.) 18 dra mulva a kiovetkezd lele-
tet adta : 3

A 168 em. hosszn, jol taplalt néi hulla bére elél halvany,
hatul kiterjedt szederjes hullafoltokkal. A haj hosszi, gesztenye-
barna. A szemek esukottak, a kot6hartya halvany, a szarihartya
tiszta, a pupillik kozéptagak, egyenldek. Az orvrnyilisok tisztik.
Az ajkak halvanyak. A szaj félig nyitott, az all merev. A ayak
kizéphosszi, részarinyos. A mellkas dombordad, kizépszéles. A
has kissé besiippedt. A nemi részek halvanyak. A végbéltaj tiszta.
A végtagok meredtek. A horalatti kotoszovet akir 3 em. vastag,
a bbralatti gyiijtéerckben elég sok sotétvirds folyékony vér. Az
izomzat kozéptomott, elég vastag, a his vorés. A hasfirben szabad
folyadék uincsen. A hashartya sima, fényls, A rekeszdomborulat
jobboldalt 1V, f., baloldalt IV. a., a melliichen szabad folyadék nin-
csen. A bal fidé szabad, a jobb egész kiterjedésében lazan a
mellkas faldhoz nétt. A szivhurokban par esepp tiszta savd. A sziv
kizépnagy, a bal gyomor osszehizodott, a jobb elernyedt. Eléggé
dis pannicanlus adiposus. A esiiesot a bal gyomor alkotja. A sziv-
izom kozépvastag, eléggé tomott, kozepes vértartalmi. A billentyiik
épek. A nagyerek belfelilete sima. A bal tiidé kozépnagy, 16-
szorparnatapintatd, eléggéd szivos és vérdias, a tiddallomany habzo
savoval beszlirddott. A horgékben habzd savd, a nyalkahirtyija
kozépvértartalmi. A nyirokmirigyek aprok, feketék. A jobb tiidd
pleurdja ezafatokban 16g, kiilonhen teljesen a halhoz hasonls. A
fiiggbériv belfeliilete sima. A légesében kevés nyalka, a nyilka-
hirtya alul kissé bovérii. A gége hasonld. A torok, a birzsing
halvany. A pajzsmirigy kozépnagy, elég tomott, kozépvértartalmi.
A lép kozépnagy, kissé petyhiidt, tokja rinczos, elég tomott,
kizépvertartalmi. Bal mellékvese vékony. Bal vese kozépnagy, tokja
kinnyen levonhatd, felillete sima, allomanya kissé témott, bévérdi.
Jobb wvese a ballioz hasonld. Vesemedencze, ureter kozéptag, kozép-
vértartalmi A duodemumban epés nyilka, a gyomorban kevés levegd
mellett vagy 100 em? sziirkés folyadék. Gyomor nyilkahirtyaja
kissé duzzadt, bovérli, a fundustijon elligyult. Epeat atjarhato.
Epeholyaghan kevés viroses-barna epe. Mdj kozépnagy, kissé pety-
hiidt és szakadékony, hovérii, elég jol kifejezett rajzokkal. Pankreas
kozépnagy, petyhiidt, kozépvértalmi. A wékonybelekben vilagos-
sarga tartalom. A vastagbelekben vilagossirgis-barna bélsar. Nyalka-
hirtydjuk  kissé vords, rajtuk néhany veérzéses folt. Véghélben
kevés pépes barna bélsir, nyalkahartyaja kissé bévérii. Holyaghan
vagy 100 em?® vilagossarga pelylickkel kevert vizelet. Nyalka-
hirtydja kozépvértartalmi. Higyesd szederjes. Hymen korkoros,
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széle nehiny hegszerii behiizodast mutat, a hiively az ujj szamara atjar-
haté, ranczos, kozépvértartalmi. Portio a héatso boltozattdl mérve
28 em. hosszli; killsé méhszaj harantrésalaki. Mék kozépnagy,
fala kozépvastag, nyalkahértyija duzzadt, akar '/» em. vastag,
halvanysirga, nyalkara emlékeztetd osszeallasi. Kiirtok, petefészkek
szabadok, bévérfiek. A jobb ovariumban egy koriilbeliil mogyoronyi
elodomborodas. A hasi fiiggbér belfeliiletén nehany vajsarga folt.
A fejbor kissé vastagabb, bévérii, a bal halantéktajon kevés vér-
zéses beszlirédés a bor alatti kotészovetben. A koponya széles,
csontjai kozépvastagok, kiozepes csonthéltartalommal. A kemény
burok kozépvastag, kissé boveérfi, obleiben sok sotét-vords vér. A
lagyburok kozépvastag, kissé hovéri. A bal féltekén a frontalis
lebeny alsé szélének és a parietdlis lebenynek megfeleléen a lagy
burokban vérzéses beszlirddés. A gerinezoszlop elferdiilést nem
mutat. A gerinczagy kemény burka kozépvastag és vértartalmi. A
végtagok izomzata kbzépvastag, elég tomott, kissé halvanyabb his-
vords. A végtagok idegeiben eltérés nem lathaté. A ligyburok
kozépvastag, kozépvértartalmi A nyaki részen a ligy burok
erbsebben tapad a kemény burokhoz. A gerinczagy allomanyiban
eltérést nem lehet kimutatni. Agy silya 1410 gm. Mindkét dob-
iireghen voroses-sarga geny, a nyalkahartya duzzadt és bovérii, a
dobhartyak épek. :

Diagnosis : Mors suffocativa. Sangius fluidus. Haemorrhagia
submeningealis ad lobum frontalem et parietalem lat. sin. Otitis
media lateris utriusque purulenta. Decidua menstrutionalis. Corpus
lutenm ovarii dextri.

Szovettanilag a kozponti idegrendszert, peripherids idegeket
s az izomzatot vizsgiltam meg. Az elsébol vizsgilat ald vettem a
gyrus centralis-t, capsula interna-t, pons-ot, medulla oblongata-t —
utobbit egész terjedelmében — és a gerinezvel6t. Az alkalmazott festési
eljarasok voltak : Weigert-Pal, Marchi, Nissl és van Gieson, A
goresovi lelet mindeniitt negativ volt. Csakis a medulla oblongata
némely helyén volt'az idegsejtekben kifejezett chromatolysis, mely
egyrészt igen csekély kiterjedésti volt, masrészt pedig nem szorit-
kozott csakis bizonyos idegmagvakra. Ezenkiviil még mikroskopikus
vérzések voltak a_ 'medulla oblongatiban, azonban igen csekély
szamban. Ezen capillaris vérzésekre méar azért sem fektetnék
nagyobb siilyt, mivel a beteg fulladasos halal kovetkestében halt
meg s tudvalevéleg ilyen halal utdn mikroskopikus nagysigi vér-
zések igen gyakoriak; azonkivill egész friss vérzés benyomdisat
tették, a mennyiben a vorosvérsejtek teljesen épek voltak s régi
vérzésnek a nyomai, 1. m. haematoidinkristalyok, rogok vagy fér-
festék, pigmenttel megrakott vandorsejtek sehol sem voltak lat-
hatok. Nagyobb szimi lymphoeytikat vagy a gliaszovet burjin-
zasit sehol sem tudtam talalni.

Hasonléan negativ volt a lelet a vizsgilt peripherias idegeken :
n. brachialis, tibialis ant., ischiadicus. Murchi-féle eljarissal sem
lehetett kimutatni zsiros szétesést a vel6hiivelyben.

Positiv eredménynyel jart azonban az izmok vizsgilata. Kovet-
kez6 izmokat vizsgiltam meg goresé alatt: m. biceps mindkét
oldalrdl, masseter, serratus ant., pectoralis, latissimus dorsi, vastus
med., sartorius és gastrocnemius. Sajnilatomra sem a diaphragmat,
sem a szivizomzatot és a szemizmokat nem vizsghltam meg. A lelet
minden izomban ugyanaz volt, csakis intenzitisban és elterjedésben
killonbozott ; kivételt esakis a m. latissimus dorsi alkotott, a melyben
erbsebb magszaporodast kivéve, semmiféle elvaltozast sem tudtam
talalni.

A goresovi lelet, melyet Entz Béla dr. is szives volt atnézni,
a kovetkez6 volt: a nagyobb izomnyalibok vastagsagaban és el-
rendezésében nem tiinik fel semmi lényegesebb elviltozis ; ezzel
ellentéthen az egyes rostok egy és ugyanazon izomkoteghen kiilon-
boziképpen viselkednek. Bar a hardntesikolat mindeniitt valtozatlan,
g6t némely roston feltiinden élesen lithato, Kkiilonbozd izomrostok,
de még egy és ugyanazon izomrost kiilonbozé részei is — mint
ez Ugy a hosszmetszeteken, mint keresztmetszeteken is jol lathato —
valtozé intenzitdssal festédnek. A norméilisan festéd6 rost részben
fokozatosan, részben hirtelen megy it a sotétebbre fest6dd részbe ;
ezen utobbiak részben vastagabbaknak is latszanak, mint a halvinyak,
a nélkill azonban, hogy a hosszmetszeteken a harantesikolat lit-
hat6 elvaltozast mutatna. A nagyohbira egyforma vastagsigi izom-
rostok kozott elég nagy szdmban taldlunk egészen vékony izomros-
tokat, a melyek 1/3, s6t 1/3 rész oly vastagok, mint a normilis

rostok. A hardntesikolat még az ilyen vékony rostokon is véaltozat-
lanul jol felismerhetd, sit feltiing éles. Az izomrostok magjai mindeniitt
szabalyos elrendezédéstiek, t. i. a rostok feliiletén fekiisznek, koz-
vetleniil a sarcolemma alatt; feltiind azonban, hogy helyenként a
magvak er6sen meg vannak szaporodva; ezen szaporodas annal is
inkabb korosnak mondhaté, mivel tudvalevéleg fiziologias koriilmények
kozott csakis id6s egyéneken szokott az izom magjainak ily erds
megszaporodasa eléfordulni, jelen esethen pedig egy 23 éves egyén-
r6l van s8z0.

Az izomnyalibokat helyenként kisebb-nagyobb zsirlebenykék
valasztjak el egymdistol; sdt az egyes nyalabok belsejében is egészen

e R b N

1. 4bra. Mosszmetszet a m. vast. med.-on keresztil. Orséalakban elrende-
zett sejtek az izomrostok kozott. Gyenge nagyitds.

9. dbra. Ugyanaz. Erds nagyitds. Tgen kifejezett harintesikolat.

szokatlan helyen egyes zsirsejtek fekiisznek a rostok kozitt, a melyek
mar elhelyezbdésiiknél fogva is nyilvan elpusztult izomrostok helyét
foglaljak el.

Sokkal feltiinébbek azonban a kot6szovetnek az elviltozisai.
Ugy kereszt- mint hosszmetszeteken a perimysium int. mentén
nagysigra nézve lymphocytiknak megfeld apré kerek sejteket lehet
talalni, melyeknek magja mindeniitt igen chromatindis. Ezen sejtek
részben szétszorva fekiisznek a perimysium int. mentén, részben
pedig kisehb-nagyobh sejtesoportokat alkotnak az egyes rostok kozott,
azokat egymastol széttolva. Nagyobb sejtfészkeknél egyes rostok
degeneralnak, elszakadnak s rogoket alkotnak. Egy ilyen sejtfészek
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hosszmetszeten orséalakot vesz fel. Fzen fészkek legtobhjének a
kozepén a keresztmetszeten egy, néha tobb apro kapillaris edény
dtmetszetét lehet latni, melynek lumene vérrel erésen telt s melynek
perivascularis nyirokutai hasonld sejtekkel tomve vannak. Feltiing
még az adventitidnak helyenként vald erfs megvastagodisa. Hossz-
metszeteken is lathatok ezek az- ératmetszetek, azonban termeé-
szetesen ritkibban, mert ezek nem fekiisznek mindig a metszés
iranyaban, Nagyobb vérerek koriil is megtaliljuk ezen sejteket,
néha esak az egyik oldalukon, néha azonban egészen koriilveszik

3. abra. Keresztmetszet a m. pectoralison keresztil. Sejtesoport capilli-
ris erekkel a kozépen. A perivascularis nyirokutak szintén telve sejtek-
kel. Erds nagyitds.

4. abra. Keresztmetszet a m. gastrocnemiuson keresztiil. Sejtesoport, a
melybol egyes sejtek a rostok kozé behatolnak. Néhany zsirsejt tonkre-
ment izomrostok helyén.

6ket; az erek koriili adventitiilis nyirokutak szintén tagultak s ezen
sejtekkel tomve vannak.

A fent leirt egymagvi sejteken kiviil egyik készitményben
sem tudtam polynuclearis sejteket talalni. Egyes sejtek néha kétszer
akkorara is megnének, széles protoplasmaréteggel birnak, alakjuk
néha szabalytalan, sokszogletii vagy orsoalaki, tigy hogy epitheloid-
vagy fibroblast-sejtekre emlékeztetnek. Pontos keresésre sem talal-
tam Orids-sejteket.

koriil egyes izomrostok széteséséhil eredd szabalytalan alaki, egy-
nemii, magfestést nem mutaté rogoket taldlunk. A legtohb helyen
azonban a lymphocytdk teljesen elfedik ezeket a rogoket, tigy hogy
sehol nagyobb coagulatiés nekrosisos teriilet sincsen.

Az ilyen sejtfészkek szélétél messze behatolnak a sejtek
az egyes izomrostok kozé s itt egymissal Osszefiiggd killonbozo
vastagsigi szabalytalan reczézetet alkotnak az izomrostok koriil.
A sejtes beszilirédés mellett annak eredménye gyanint a fibro-
blastokka alakult sejtek mellett durvabb rostos koét6szovet hatol be
a rostok kozé, ngy hogy nagy teriileteken minden egyes rostot
egy-egy intensiven festdédd kotoszoyetgylirli vesz koriil. Némely
helyen mar a kotdszoveti rostokon Kkivill sejtek nem is lathatok,
Ezen rostok némelyike vékonyabbnak is litszik azoknal a rostoknal,
melyeket kotGszovet nem vesz koriil. Ezek a rostok megfelelnek a
fent leirt vékony rostoknak, hol a feltiiné vékonysig ellenére a

5. dbra. Keresztmetszet a m, pectoralison keresztiill. Az egyes izom-
rostok kiilonbozo festodése és zsirsejtek.

harantesikolat igen kifejezett s semmiféle degeneratios Jjelt sem
mutattak.

Felemlitésre mélté még, hogy az egyes izmokban, igy a
m. bicepsben, serratusban, igen gyakoriak az tigynevezett izomorsok,
melyek jelentésége, hogy vajjon pusztuld izomrostok, vagy pedig
— mint némelyek allitjAk — érz6 idegpalyik végzodései-e,
még ninesen tisztdzva. Egy ilyen orsé 6—8 vékonyabb, erdsen
festod6 s maggal bird izomrostbol all, melyek egy erdés koto-
szovetes gyfirfivel vannak koriilvéve. Mindegyikben még vérerek
mellett egyes idegrostokat is lehet latni.

Ezen, az idegrendszerben lévé negativ lelettel szemben ill
Weigert kozlése oOta az izmokon talalt positiv lelet. Weigert-nek
kizlése oOta kezdtek a szerz6k az izomzatra is nagyobb figye-
lemmel lenni, s igy vilagos, hogy az ujabb id6ben hasonlé eseteket
mind sfirlibben kozoltek. Sokszor megesik, hogy szamos metszetet,
sokszor egész izomdarabokat kell atvizsgalni, mig korosnak tekint-
heté elvaltozasra akadunk.

(Vége kovetkezik.)

A fertotlenitésrol.
Irta: Hammer Dezsé dr., tisztiorvos, a budapesti fertotlenité intézet
h. igazgatoja.

A mostani id6hen, mikor mindjobban fenyeget a kolera-
jarvany, idoszerti par szot sz0lni a védekezés modjairdl, s
ezek kozott kiilonosen arrdl, a mi a jarvany keletkezésének meg-
gatlisa czéljabol, a betegnek elkiilonitése mellett, elséranga fon-
tossagi : a fertotlenitésrol,

A fertdzd betegségek tgy terjednek, hogy a beteghél a

A mint ezt mar el6bb is emlitettem, nagyobb sejtfészkek

valadékaival kikeriilld bakteriumok mas egészséges emberbe vagy
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emberekbe jutnak, s abban vagy azokban a bakteriumoknak meg-
felelo betegséget okozzik.

A ferttz6 bakterinmok a betegbbl a betegség egész ideje
alatt kiiiriilnek a véaladékokkal. Kiiiriilnek a kiildnboz6  fertdz6
betegsézek esetéhen a kiilonboz6 testvaladékokkal, tgymint a
kopettel, nyallal, hanyadékkal, iiriilékkel, vizelettel, orrvaladékkal.
De nemesak ez tuton; hiszen tudjuk, hogy még ma sincsen meg-
dontve az a nézet, hogy példanl a scarlatina fert6zé virusa a
lehamlo, elhalt borrészecskékben is megvan. Ezen lehamlo hor-
részecskek, valamint az egyes valadékoknak heszaradd és elporlo
részei, kozvetett uton a betegszoba kiilonboz6 targyaira, annak
sohasem sima falaira és féleg a padozatara jutnak. A betegszoba
padozatarél a beteget meglatogatdk talpukon kihordhatjak, az ajtok,
ablakok nyitogatasakor a légaramlat felkaphatja, a litogatok ruha-
jara viheti a fertéz6 anyagot, s igy a betegszobabol kijutva a
fertbzés terjedbet.

Hogy az ezen tuton terjedheté bajt megakadalyozzuk, a fer-
t6z6 betegeket el kell kiiloniteniink, vagyis az érintkezést beteg és
egészségesek kozott meg kell sziintetniink. Ha az elkiilonitést bar-
mely okbol nem tudjuk szigortan keresztiilvinni, a fertdzd beteg-
ségek terjedését megakadalyozui alig lehetséges. Olyan esetekben,
midén a beteg lakasan fekszik, a fertézd betegség lerjedésének
megakadalyozasara a tehetdsebh fertézb betegnél az apold személy-
zeot részére kiilon kabatot vendeliink  papiroshol, viaszosvaszonbol
vagy csak vaszonbol, de nem tehetjiilk ezt a szegényebb sorstak-
nal. Ilyen helyeken meg kell elégedniink az alapos kézmosissal és
a ruhaknak sublimat-oldatba martott kefével valo lekefélésével.
Minden esetre ezélszerii volna, ha a betegeket és ezek hozzitarto-
z6it az ezen czélva szolgald sublimat rendelésével egyiitt kitanita-
ndk arra, hogy a betegszoba kijaroja- elé sublimat-oldatha dztatott,
s gyakran ujra nedvesitett ruhat helyezzenek el. Iz tton minden
egyes esethen bévki, kinek a beteghez be kell jarnia, mikor a
szobat elhagyja, czipGje ta]pat megtorilve, az ahhoz tapado bak-
teriumokat tovﬁbb nem viszi,

Ha az' elkiilonitésiink tokéletes és elev korai, ezzel az illeté

fortz8 betegség terjedését meg tudjuk akadzilvoml Az ilyen

elkiilonitésnek legtﬁkeletesebb formaja az, ha a betcwet korhazba
szaliittatjuk be és silyosabh fert6z6 betegségekben fontosl hogy
minden rabeszélo képességiinkkel igyekezziink a beteget és hozsi-
tartozoit meggyézni a- korhdzi apolas és elkiilonités szilkségessé-
gérol és josagarol. Silyos jarvinyok esetén hatosigi intézkedések
is torténnek az irant, hogy ha a beteg lakisan megnyugtatéan el
nem Kkiilonithetd, esetleg kényszer ttjan is korhazba szillittassék.

A betegség lefolyasa utin, halil-eset utan, vagy a betegnek
kérhdzba szallitasa utan az elmondoftakhol kovetkezoleg sa(lkséges,
hogy a betegszoba, esetleg a tobbi helyiség fertotlenitésérdl is
gondoskodjunk. Budapesten a fertGtlenitésekot csak a székesféviros
hatésaga altal fenntartott fert6tlenité intézet végezheti olyan fer-
t6z6 betegség eseteiben, a melyekben a fertdtlenités kotelezd.

A lakdsok fertGtlenitése killonbozGképpen torténik, a szerint,
hogy a beteg milyen ferttz6 betegségben szenvedett. A stlyosabb
természetii fertoz6 betegségekben, mint az fzsiai cholera, himlé,
kiiitéses typhus, nemesak a beteg lakasa kerill fertdtlenités ala,
hanem mindazon személyek, a kik benne laknak, sét nyomozas
utin mindazon helyek, a hol a beteg a meghetegedését megeldz0
idében jart. Ilyen esetekben a beteggel egyiitt dolgozok egyéni
fertGtlenitése is fontos s ezek is kinyomozandok.

Maguk a fertétlenité eljarisok kiilonbozok. Fertdtlenitiink
gozzel, vegyszerekkel valo lemoséassal, vagy ezekbe valo bedsta-
tassal, formalingizok pérologtatisival, vagy ugyanesak formalin-
gazokkal, de vacuumban.

Gozzel fertotlenitjilk a beteg Agynemiijét, agybetéteket, ruha-
kat, fiiggonyoket, szényegeket, karpitozott butorokat, ha a rajtuk
lévé farészek nem fournirosak. Nem' lehet gbzzel fertdtleniteni
a bortargyakat, a prémeket és a szennyes fehérnemdit.

Vegyszerekkel valé lemosassal fertétlenitjiik a butorokat, a
falakat, a padlot, az evieszkozdket, evd- és fOzbedényeket. Az
evBeszkozokhoz, edényekhez és konyhai felszerelésekhez tartozd
targyakat nem szabad sublimattal, carbollal vagy mas ilyen mér-
gezd hatasu szerekkel lemosni. Ezeknek fertdtlenitéséhez meleg
lugkdoldatot  vagy szappanoldatot kell hasznilnunk. Fémtirgyakat

Vegyszerekbe valo bedztatassal ferttlenitjiik a mosoruhdkat,
szennyes fehérnemiit, csipkefiiggdnyket.

Formalingdzok parologtatasival fertotlenitjiik, mérlegelve min-
dig azt, hogy a formalingiz igy alkalmazva csak a felileteket
fertotleniti, mindazon targyakat, melyeket sem g6zzel, sem vegy-
szerekkel valo lemosassal fertGtleniteni nem  tudunk. Ilyenek pél-
daul a tollas n6i kalapok, prémtargyak, bdérnemiiek, borkotésfi
kionyvek, finomabb festésii vagy tapétas falak, olajlestmények,
rajzok.

A formalingdzoknak vacuumban vald alkalmazisa arra késziilt
gépekben a legjobb eredményeket adja, mert ilyen fertétlenitési
eljarassal a holmiban sem szinbeli ecltérés, sem gylirodés, sem
nedvesség okozta barmind kar nem esik, e mellett a formalin-
gizok ilyen modon atjarjik a gépbe rakott holmit, igy tehat a
fmmalm nemesak a feliileteket fertétleniti, hanem eppen ugy, mint
a gbz, a mélybe is hatol.

Az egyes fertdtlenité eljarisok kivalasztisa kello - szak-
értelmet  kivan, ezért esak jol kitanitott emberek végezhetik,
eltekintve attél, hogy east a gépek kezelése is megkivinja.

A gbzfertétlenitéshez a megfeleld alaki, jol felszerelt, manome-
terrel, homérovel, szelloztetd keészillekkel ellatott gép sziikséges.
A bakteriumok elpusztitasira 100108 €° hémévsékletii, nedves,
aramlo g6z alkalmas, s ez csak tgy jarja at a targyakat, ha
nyomasa legalabb 0-2 légkor nyomasnak felel megz. Magasabb
nyomasi g6z, minthogy mar a homérséklete is ezzel magasabh

‘lesz, nem alkalmas fertbtlenitésre, mert a tirgyakat megporksli.

A gép belsd szerkezete olyan legyen, hogy a belsejét hardntul
behelyezheté fardcsoklkal tobb részre lehessen osztani. A faricsok
egymastol valo tiavolsaga 45—50 cm.-nél nagyobb ne legyen. A
racsok behelyezése azért sziikséges, hogy a gépbe rakott targya-
‘kat igy a gbz konnyebben Aatjarhassa. Az ilyen modon jol fel-
szerelt gépekbe lazin elhelyezett targyakon levd bakteriumokat,
még az anthrax-sporat sem kivéve, a gbz 45 percz alatt bizonyo-
san elpusztitja. A gozfertotlenitd gépeket szallité gyarak a gépek
hasznalatira szilkséges utasitisokat megadjik, de minden esethen
czélszerti, ha a gépet a hasznilatba vétel elott anthrax-sporik
fertitlenitésével kiprobaljuk, s ezen probikat idonként megismételjiik.

Vegyszerekkel valé lemosashoz, vagy bedztatdssal végezendd
fert6tlenitéshez killonbozé szazaléku kiilonhozo vegyszereket huasz-
‘nalhatunk. Leghasznilatosabb a sublimat 1%/00, earbolsav 5%/,
‘bacillol 8°/0, mész 20°, ligké 2%, kaliszappan 4°/o, lysoform
89/0-0s oldata.

A budapesti fertdtlenit(} intézetben a lakasok fertdtlenitésé-
hez csaknem kivétel nélkiil « sublimat 1%00-s oldatit haszniljuk.
Olyan lakasokban, a hol igen nagy a piszok, elonyos a bacillol
hasznalata, mert ez szappan-tartalmanal fogva igen jé piszokoldo.
Férges lakdsokban igen jo hatisi a bacillolos formalinoldat. A
bacillol és formalin egyenlé mennyiséghen veendd.

Altalaban a vegyszereket, melyekkel dolgozni akarunk, gy
kell megvélasztanunk, hogy kellemetlen szaguk, szinfik ne legyen
s konnyen oldédva a munkidban se okozzanak késedelmet. Ezért
legezélszeriibb a vegyszeroldatokat készen tartani. AY vegyszerbe
‘bedztatassal valo fert6tlenitéshez a sublimat 1°%/go-s oldatat hasz-
néljuk. A vegyszerbe 2 Oraig beiztatott szennyes ruhikat esak ez
utan szabad mosni.

A formalinpirologtatassal e¢sak a felileteket tudjuk fertotle-
niteni, ezért vugyszolvin sohasem fertGtlenitiink csak formalinnal,
hanem el6zetesen lemosassal és azntin a kényesebb targyakat for-
malinnal. A formalin-fertétlenitéshez igen kiilonboz6 gépek vannak
szerkesztve és kiilonbdz6 formalingyirtmanyok hasznilatosak. Mind-
azon gépek, melyekb6l a formalint parologtatni lehet, jok, azok
azonban,” a melyek a formalint permetezik, nem jok, mert igy a
formalin apr6 cseppek alakjaban a szoba butoraira jut, benniik
esetleg kart is tehet, s a fertStlenitést sem végzi kell6 pontos-
saggal. Azon formalinparologtaté gépek, . melyeket a fertétlenitendd
helyiségen kiviil helyezhetiink el s a formalingdzt arra alkalmas
esovon a kuleslyukon keresztiil vezethetjiik be, czélszer{ibbek, mert
a fertdtlenité a parologtatis alatt figyelemmel kisérheti, vajjon nem
okoz-e tlizveszélyt.

A formalinnal valé fertstlenitéskor a kovetkezd szabalyok
tartandok be: a fertdtlenitendé szoba ajtajan és ablakain levé

nem. szabad sublimatoldattal fertGtleniteni, mert az megmarja ezeket.

, nagyobh réseket vizbe mértott puha papirral beragasztjuk, hideg
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idében a szobat legalabb 15 ('-ra befiitjiik, a tiizet ezutan kioltva,
a kalyha nyilasat eltomjitk, a butorokat a szobaban tgy rendez-
ziik el, hogy minden résziiket a formalingdz jol érhesse, a padlot
felnedvesitjitk s ezutin a formalinparologtatd gép csovét kiviilrol
a kuleslynkban elhelyezve, megkezdjiik a formalin parologtatisat.
Nem kell az ablakok s ajtok legaprobb réseit eltomni, mert egy-
részt hermetice nem tudjuk elzirni a szobat, masrészt a formalin
megfeleld megszaporitisival az aprobb réseken veszenddhe mend
formalinmennyiséget poétolhatjuk. A formalin mennyiségét gy
hatirozzuk meg, hogy a helyiség minden kobméterére 5 gm. ghat
szamitunk.

A budapesti fertbtlenitd intézethen a Kkereskedelemben kap-
hato 40°/-0s formalinfolyadékot hasznaljuk, Ezen formalin 1 liter-
jével egy 80 kobméteres szobat tudunk fertéitleniteni.

A vacuumos formalin-fertdtlenitéshez killon gépek kellenek.
Az eljarast sajat szerkezoetii kisérleti gépén a budapesti fertttlenito
intézet jelenlegi igazgatdja mar 1904-ben kiprébilta, le is irta. A
gépet a hazinkban levd fejletlen ipari viszonyok s az érdeklédes
hidnya miatt meg nem csindltathatta. Egy berlini ezég teljesen
ugyanilyen alapon megszerkesztett gépet hozott forgalomba.

A vacuumos formalin-fertétlenitésnek nagy jovije van, mert
kevés meleggel, goz, tehat nedvesség neélkiil tudjuk vele a fertot-
lenitést elvégezni, még a legkényesebb targyakon is.

Mint fentebb emlitettem, a fertétlenitéseket csak szakképzett,
gyakorlott emberekkel végestethetjiik. E czélbol a székesfoviros
torvényhatosaga az dllam tamogatisival orszagos fertitlenité-tan-
folyamot szervezett. Ilyen tanfolyamokat minden hénapban tartunk.
s az ezen tanfolyamokon, 3'évi fennallasuk ota, a vidéki liatésagok
dltal felkiildott 441 fertStlenitot tanitottunk ki.

Ha kiképzett fertotlenitok és megfeleld felszerelések allanak
rendelkezésiinkre, semmi jiarvany sem talilhat késziiletleniil.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

F. Legueu : Traité chirurgical d’urologie. Paris, 1910. F. Alean.

Bamulatos az a hatis, a melyet Guyon tett azokra, a kik
mellette miikddtek. A franczia sebészek legtébhje megfordult a
Necker-kérhazhan és magival vitte onnan az urologia irinti érdeklidést,
a melyet megtartott akkor is, a mikor az altalanos sebészetre
tért vissza. Tanujele ennek az ecléttink fekvo vaskos konyv is,
a melyet a Laénnec-korhaz sebészfborvosa, Leguen ivt. A munka
beosztisa a sablonostol eltéré. A szerzé6 mellbzte az anatomiai be-
osztist és nem targyalta az anyagot a higyesd, prostata, ureter,
vesék fejezoteire osztva. Szerinte az egyes szervek osszefiiggden
a hiugyszervi rendszert alkotjik, a melynek betegségei az egyik
anatomiai részrol atterjedhetnek a masikra. Ezen elv alapjan az
altalinos diagnostikai és therapiai targyalisok utin az infectiok,
tuberculosis, parasitis megbetegedések, ko, daganatok sth. fejeze-
tekre osztja fel az anyagot. Bz a felosztis sympathikus, felesleges
ismétlésekt6l ment meg és az anyagot konnyebben Atnézhetévé
teszi. B6 személyes tapasatalas mellett a franczia és a kiilfoldi iro-
dalom kell6 méltanylasa, vilagos irasmod jellemzi a konyvet. A
koros elviltozasokat és egyes miitéteket TO8 szép kép illusztralja.
A kinyvhoz Guyon irt el6szot. Rihmer dr.

Uj kbnyvek. Yosai Shimodaira: Experimentelle Beitriige zur
Wirkungsweise der Bier’schen Stauungstherapie. Jena, G. Fischer. 3.60 m.
— 0. Busse: Die iibertragbare Genickstarre. Jena, (. Fischer. 12 m. —
H. Pfeiffer: Das Problem der Eiweissanaphylaxie. Jena, G. Fischer. 6 m.
— Finger und Oppenheim : Die Hautatrophien. Wien, . Deuticke. 8 m.
— J. Berze: Die hereditiiren Beziehungen der Dementia praecox. Wien,
F. Dguticke, 4.50 m. — Brugsch und Schittenhebm : Der Nukleinstoff-
wechsel und seine Stérungen. Jena, . Fischer. 4.50 m. — (. Wegele:
Neuere Forschungen auf dem Gebiete der intestinalen Autointoxikationen
und ihre Behandlung. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 0.85 m. ~— P. Schuster :
Drei Voririge aus dem Gebiete der Unfall-Neurologie. Leipzig, . Thieme.
2m. — G. Fischer: Briefe von Theodor Billroth, 8. Auflage. Hannover,
Hahn'sche Buchhandlung. 9 m. — J. Bresler: Die Syphilishehandlung
mit dem Ehrlich-Hata'schen Mtttel. Zuzammenstellung der bisherigen
Erfahrungen. 2. Auflage. Halle, . Marhold. 1.80 m. — .J. Cemach :
Differential-diagnostische Tabellen der inneren Krankheiten. Miinchen,
J. I, Lehmann. 3 m. — W. Wechselmann : Die Behandlung der Syphilis

mit Dioxydiamidoarsenobenzol. Mit cinem Vorwort von Prof. P. Ehrlich.
Berlin, O. Coblentz. 10 m. — M, Brissol: L'aphasie dans ses rapports avec
la démence ef les vésaines. Paris, G. Steinheil. 8 fr. — B. Hollander :
The mental symptoms of brain disease. London, Rebman. 5 sh.

Lapszemle.
Belorvostan.

A typhus abdominalis kezelésérdl pyramidonnal ir
Jacob, a strasshurgi  belklinika (Prof. Moritz) segédje. A nevezett
klinikan az utobbi 3 esztendoében rendszeresen pyramidonnal kezel-
ték a typhusos betegeket. Ugy jartak el, hog hacsak siirgés
beavatkozis nem mutatkozott sziikségesnek — a Kklinikara folvett
beteget elébb 1| 2 napig befolyasolatlanal hagytik, hogy igy az
eset silyossazardl lehetdleg tiszta képet kapjanak. Ha a homérsék
39%-0s vagy ezen felili volt (a végbélben mérve), ha kifejezett
subjectiv zavarok voltak (fejfajis, sulyos betegséz érzete) vagy
altaldnos tiinetek az idegrendszer részéril (nyugralansig, sommnolen-
tia, delirium): 2 oranként 0-1—0-15 pyramidont adtak (Rp. Pyra-
midoni 2:0: Sir, simpl. 20:0; Aqu. destill. ad 200°0) az érverés
¢s homérsék gondos megfigyelése mellett. Tobbnyire regzael 6-kor

kezdték az adast és éjjel 12-ig folytattak. E kezelésnek hatisa elsd

sorban az volt, hogy a homérséklet 1 vagy tobb fokkal esikkent
és tovabbra is alacsony maradt. Az emlitett kiesiny adagokkal esak
elvétve lehet liztalan allapotot létesiteni, de ez nem is volt a
ezéljuk, csupin a status typhosust akartik megsziintetni, a mi tobbé-
kevéshé sikeriilt is. A beteg altalanos allapotinak javulasa sokszor
rendkiviil szembesziké volt; sok heteg olyan benyomast keltett,
mintha mar az iidilés szakiban volna. De a tobbi esetben is ki-
fejezett volt az altalanos allapot javulisa, tugy hogy noha a hé-
mérsék a nap egyes Ordiban magasabbra emelkedett is (39 vagy
39-50%-ra), a betegek mégis teljesen nyugodtak voltak, sokat aludtak,
taplalkoztak és konnyen tisztan tarthatok voltak,” a mi a beteg
apolisiat nagyon megkonnyiti s a beteg kornyezetének fertozodését
esikkenti,  Lényeges, hogy a pyramidont hosszabb iddn at adjuk,
s esak o mikor a hOémérséknek normalissa valasabol mar arra
kivetkeztethetiink, hogy a lizas szak a vége felé jar, hagyjuk el
kisérletképpen egy napra a pyramidont, megtudandé, vajjon van-e
még liza a betegnek. Ha van, esetleg kisebb adagokban még
tovabb adjuk a szert s nehiny nap mulva ismét teszink ilyen
kisérletet. Minthogy azonban a laznak ezen kisebb fokait, a melyek
a reconvalescentiaba atmenéskor fenundllanak, a beteg subjectiv
zavarok nélkiil tiivi, teljesen el is hagyhaté ilyenkor mér a pyramidon.
Kellemetlen mellékhatisok. ezen kezelésmod mellett nem észlelheték.
Néhany beteg a pyramidon haszndlatinak elsé napjaiban erisebbeh
izzad. Kiemelend6, hogy a vérkeringésre valdé karos hatasat a
szernek sohasem lattdk, a mi mindenesetre nagy elény a legtobh
antipyreticummal szemben.

A mi mir most az eredményt illeti : dsszesen S0 kizépsulyos és
stilyos typhus-esetet kezeltek pyramidonnal ; a betegek koziil 8 halt
meg, még pedig 4 bélvérzés, 2 diffus peritonitis és 1—1 szivgyengeség
és circumseript peritonitis, illetve pneumonia crouposa folytin. Ezzel
szemben az ugyanakkor pyramidon nélkil, firdokkel kezelt 127
beteg koziil 18 halt meg, vagyis ez utdbbiak haldlozasi szizaléka
14-1, a pyramidonnal kezelteknek 10 szazalékaval szemben. (Miin-
chener medizinische Wochensehrift, 1910. 33. szam.)

Idegkoértan. .

A syphilis szerepe az idiotasig eloidézésében igen nagy,
mint azt Lippmann-nak (Konigsberg) részben Wassermann dolgozoja-
ban végbevitt vizsgilatai mutatjak. Serodiagnostikaval ugyan esak
9°/o-ban volt positiv a reactio, de a tibbi tiinet figyelembe vétele utin
a szerz6 egész mas eredményre jutott. Tekintethe kellett venni a
beteg multjaban kimutathatd egyéb lueses jelenségeket, a sziilok
luesét vagy kimutathatéan lueses eredetli meghetegedését (dementia
paralytica stb.), az objectiv jelek koziil a chorioretinitis areolaris
pigmentosa, a Hutchinson-fogak tartoznak ide stb. Ezek alapjan
az esetek 40°2%/p-aban az oroklott syphilis kétségtelennek latszik.
Ezenkiviil is tobb esetben volt alapos gyani. Gyakorlatilag ebbdl
az a tanulsdg folyik, hogy az idiotasig elején lues ellen vald
kezelést kell kezdeni. E szempontbél érdekes, hogy Fournier és
Zichen egyes esetekben ezt mar megkisérlették és lattak is kedvezo
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eredményt. Természetes azonban, hogy sikert ett6l nem minden
esetben lehet varni, mert az idiotasag nem oOnallo betegség, hanem
tobb okbol szarmazhaté tiinet. Ha sikeriilne a mondott arinyban,
tehat az idiotak 40°o-aban a bajt gydgyitani vagy megeldzni, nagy
dolgot mivelhetnénk. E e¢zélbol azonban nem igen volna elég a
mar meglevd idiotasigot kezelésbe fogni, mert az agyvelé elvilto-
zdsa részben mar a mehen beliil valé élethen szirmazik. Czélszerii
volna a néi poliklinikakon, a terhes asszonyok otthonaiban rend-
szeresen végezni a Wassermann-reactiot ¢s ha az positiv, kénest-
kezelést meginditani, (Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde,
1910. 39. k.) Kollarits Jend dr,
Ebhnekortan.

A spiritismus és elmebetegség viszonyiarol ir Leévy-
Valenti. A spiritismug a valligsal elégedetlenek menedékhelye. A
spiritismus hivéi kozott elég nagy szammal akadunk degeneraltakra,
a kik alkalmas talajt szolgaltatnak a ,délire spirite* (spiritista
delirinmok) kifejlodésére. A spivitista deliriumosok oly médinmok,
a kik onkénteleniil allandé ,trance® alatt allanak. A spiritista
delirium nem egyéb, mint a hallucinatorius elmezavartsig kiilonos
alakja. melyet az illet§ személyek debilitisa mddosit, a hallucina-
tio pedig a ,trance“-szal jard személykettozés végs® foka, A
gpiritista deliriumok sokban hasonlitanak a vallisos tébolyodottsig-
hoz, de, mint altaliban a degenerdltak téves eszméire, gy ezekre
is jellegz0, hogy a téves eszmék rendszertelenek, toredékesek,
indokolatlanok, felilletesek, polymorphok. A téves eszmék, szemben
az igazi tébolyodottsiggal, gyorsan, hirtelen jelentkeznek és roha-
mosan fejlédnek. A téves eszmék tobbnyire nagysigi, iildoaztetési
és hypochondrids jellegfiek. A hallucinatick a legkiilénboz6bb érzék-
szervekben jelentkezhetnek, de legzyakoribbak a hanghallisok és
izomérzési hallucinatiok, sokkal ritkabbak az izlésiek és szaglasiak.
Igen gyakori ¢ betegek kozitt az erotismus és psychés infectio.

A spiritista delirium prognosisa, mint a degeneriltak psycho-
sisaé altaliban, elég kedvezd, igen gyakori a javulas; sot teljes
gybgyulis is lehetséges, Ugy, hogy esak a sajitos bizarrsig marad
fenn. Igaz ugyan, hogy a visszacsés is gyakori, s6t egyesek nem
is gyogyulnak meg, de ez esetekben is javalhat allapotuk annyira,
hogy hézi apolasra alkalmasak. Az orvoes feladata elsé sorban az
izolalas és a testi erdk fenntartdsa és hogy a beteg figyelmét fog-
lalkoztatissal a téves eszméirdl eltereljiik. A prophylaxis is sokat
tehet, feladatunk abban all, hogy a degeneriltakat tartsuk tivol a
spiritista ilésekt6l. (L'Encephale, V., 1910. elsé félév, 696. 1)

Goldberger Mdark dr.

Morphium és isopral abususa kivetkeztében jelentkez
epileptoid és delirans allapotokrél ir Moerchen. A suzerzb
34 éves morphinista esetét kozli, a ki hénapok Ota nagy adag
isopralt hasznalt. A betegség lefolyasaban delirium tremenses tiine-
tek jelentkeztek, melyeket a szerz6 ugy magyaraz, hogy az
isopral, mint (richlorisopropylalkohol fejtett ki az aethylalkoholhoz
hasonlé mérgezést.

Az irodalom és sajat esete méltatasa utdn a szerzé azon
nézetet vallja, hogy a chronikus morphinismus lefolyasaban féképpen
psychopathids egyéneken epileptiformis gorestk mellett transitorius
zavartsigokat észlelhetiink, melyek egyes esetekben eltérhetnek a
delirium tremens alcoholicum képétdl, de mas esetekben oly méry-
ben hasonlithatnak hozza, hogy a megkiilonboztetés alig sikeriil. Hogy a
megbetegedés organumos, vagy functionalis alapon fejlédik-e, nem
lehet eldonteni. Felvehetd, hogy a morphinismushoz akkor esatla-
kozik delirium tremens, ha komplikalt mérgezéssel (alkohol vagy
altatoszer stb.) 4llunk szemben és e mérgek a kozépponti agyvelore
gyakorolt hatdsuknal fogva az eredeti korképet modositjak. Ezen
atmeneti megbetegedéseket, minthogy részben a delirium tremens-
hez kizelednek és a rendes morphiumos elmezavartol eltérnek,
kiilonallé kérforméanak kell tekinteniink és a ,morphinistik delirium
tremensének“ nevezhetjitk el. (Monatschr. f. Psychiatr. u. Neurol.,
1910, XXVIIL. kotet, 85. fiizet.) Goldberger Mdark dr.

Gyermekorvostan.

Akroasphyxia a gyermekkorban, E névvel illetik a vég-
tagok distalis végein jelenlev$ lokalis asphyxiat. Leginkabb lehetne
e kort a Raynaud-féle hetegséggel Osszetéveszteni; de mig az

elobbi lassankeént, nem rohamokban fejlédik ki, addig a Raynaud-
kor mindig rohamokban jelentkezik. E betegséghen az asphyxids
végtagon sensibilitasi és trophifs zavarokat észlelhetiink, nem nrit-
kan altalanos ideges tiinetek is komplikaljak. Mig a Raynaud-féle
kor 3 egymastol jol megkiilonbdztethetd stadiumon : a lokalis syncope,
asphyxia és gangraena stadiuman megy at, addig oz az allapot
mindig a Raynaud-kér Il. stadiumaban, az asphyxia stadiumaban
jelentkezik esupin; ez a koriilmény differential-diagnostikailag fon-
tos, valamint az is, hogy e folyamatnak paroxysmusai ninesenek.
A fajdalom irvanti érzékenység csokkent, a mi a Raynaud-korban
éppen fokozott.. Cassirer éppen ezért a folyamatnak megjelolésére
az akroasphyxia chroniea hypaesthetica vagy anaesthetica nevet
ajanlja. Neha trophikus zavarokkal jar, ekkor a végtag megvas-
tagszik, ez esetben a folyamatot az akroasphyxia chronica hyper-
trophica névvel lehet megjeldlni.

E. Kurtje esetében a cyanosis lassan fejlodott ki, all6 hely-
zethen vagy hideg kdzeghen fokozddott, lefektetéskor vagy - meleg
fiieddben engedett. A cyanosisos testrész, killonosen a belsé (tenyéri)
felszinen izzadtsagtol fedett; hypaesthesids, kiilonosen hideggel
szemben. A végtag hiivos, subjective hideg érzést okoz a beteg-
nek. A cyanosisos rész felett a bor médrvinyozott. A capillarisok
vérnyomasa killonosen fenndllé helyzetben csokkent és igy az arte-
riak és capillarisok kozti nyomaskiilonbség fokozodott. Az idegek
villamos ingerlékenysége fokozott, nigy mint a tetaniinal.

A baj etiologiija humilyos, Vincent 0sszefiiggésbe hozza a
pajzsmirigy insufticientidjaval. O szerinte altalinos ideges meg-
hetegedés, a mely az érsziikitok goresével és igy a venosus
hyperaemia allandésulasa folytin eyanosissal jar. Ugyanezt mutatni
az a korilmény, hogy meleg fiirdd utin, a mikor a cyanosis esok-
kent, a végtag érzékenysége is novekszik. igy tehat a szerzb
szerint a baj létrejotte az idegrendszer altalinos gybngiilésének
eredménye.

Therapiaja: Nyugalom, a veércirculatio fokozdsa meleg fiir-
dékkel, meleg boritasokkal, az idegeknek dllandé drammal vald
villamozisa s 4ltalinos roboralas. (Archiv fir Kinderheilkunde,
53. k., 4.—6. fiizet.) Békay Zoltan dr.

A szamarhurut kezelése fluoroformmal. Tissier 1908-
ban hozta javaslatba pertussis ellen a fluoroform-kezelést, melyet
Mathilde de Biehler 232 esetben probalt ki és eredményeirdl a
kovetkezfkben szdmol be: A 232 eset kizill 38 gyogyult 10—15
nap alatt, ezek azok, melyeket kezdetttl fogva fluoroformmal kezelt.
186 esetben 3—4 hét alatt allott be a gybgyulis, 8 esethen pedig
T—8 hét alatt latott eredményt. Szovodményeket nagyrészt csak
azon esetekben littak, melyekben a kezelés csak a 3—4. héten
indittatott meg. A halalozds 1'6%0 volt. Azon esetekben, melyek-
ben a fluoroformot kezdettdl fogva alkalmaztik, sohasem littak
nyelvfék-fekélyt, erds hanyast vagy vérzést. Altaldban ered-
ményesebb volt a kezelés idésebb gyermekeknél. A fluoroformnak
megvan -az az elonye is, hogy még a legfiatalabb gyermekek is
jol tiirik. Adagolisa a kovetkezd: az. elsé életévben napjiban
3 % 10—15 cseppet és minden roham utdn 5-—10 cseppet adha-
tunk (24 ora alatt 200—250 cseppet), a masodik és harmadik év
kozott haromszor napjiban 15—20 cseppet, ennél is id6sebb gyer-
mekeknek haromszor napjaban 25-—30 cseppet adagolhatunk. A
fluoroform legjobban tejben vagy vizben adhaté. (Arch. de Meéd.
des Enfants, 1910. 7. sz.) Péteri dr.

Borkortan.

A prostataszemesék Osszetételét vizsgilta E. Bjorling
(Malmd). Ismeretes, hogy prostataszemesék néven azokat a nagyrészt
kerek, szintelen vagy csaknem szintelen, a vordsvérsejtnél joval
kisebb képleteket értjiilk, a melyek a physiologias prostataviladék
alakelemeinek a legnagyobb részét alkotjak. Az 4ltalinos nézet
értelmében ezek a prostataszemesék lecithinbél allanak, a miért is
lecithinszemeséknek vagy lecithintestecskéknek is nevezik. A szerzd
igen szorgalmas és behato vizsgalatai folyaman, a melyek a terje-
delmes kozleményben részletesen vannak ismertetve, a kovetkezd
kovetkeztetésekre jut: 1. A prostataszemesék nem lecithintestecskék.
s6t a lecithin nem is féalkotorésziik. A lecithin ugyanis alkoholban,
aetherben és chloroformban oldédik, az osmiumsav pedig feketére
festi. Mindezeket a reactidkat azonban a legtobb prostataszemese
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nem adja. 2. A prostatavaladék leukocytaiba zirt zsirszerit szem-
esék sem allanak lecithinbbl, hanem valésziniileg zsirb6l. 3. Ezek
a leukocytikban foglalt testecskék nem 4llanak ugyanabbél az
anyaghol, mint a kozonséges prostataszemesék. A kétféle szemesé-
nek nemecsak kiilonbozd a fénytorése, de a kémiai magaviselete is.
A leukoecytakba zart szemeséket ugyanis az osmium feketére szinezi
s a ,Scharlachrot* is megfesti. 4. Valoszinii, hogy a prostata-
szemesék sejteknek a szétesési termékei. Sok szol a mellett, hogy
sok koziilikk, vagy talan valamennyi, a leukocytaknak a részecs-
kéib6l ered. 5. A prostatavaladékban levé él6 leukoeytik vald-
szinfileg még nem bizonyitjak azt, hogy a prostata kdresan van
elviltozva, még akkor sem, ha nagyobb mennyiségben fordul-
nak el6. (Archiv fir Dermatologie und Syphilis, 103. k., 1. f)
Guszman.

Fiilorvostan.

A hallasvizsgilat egységes jelzésérol ir Jorgen Moller.
A hallasvizsgilat eredményét képletekben szoktuk kifejezni. Ezen
képleteket joforman minden fillorvos a sajat izlése szerint modo-
sitja, agy hogy megértésitk sokszor az otologusok szimara
is lehetetlen. Ezen allapot megsziintetésére a bordeauxi congressus
Miller elnbkségével hét kiillonbozé allambeli legeldkelébb otolo-
gushél 4ll6 bizottsagot kiildott ki. Kzen bizottsig egy terveze-
tet készitett és azt be is nyujtotta a budapesti otologiai congressus
nak. A congressus ezen tervezetet el is fogadta, és kéri az dsszes
fillorvosokat, hogy ezentil a nyilvanossagnak szant kozléseikben
ezt haszniljak.

A bizottshg csak az lgynevezett qualitativ vizsgalatot tartotta
szem elott, mig a quantitativ vizsgalatot (mint a milyen a hallasi
mez6 meghatarozasa sth.) kiki a sajit tetszése szerint jelezheti.

A bizottsag 4ltal megdllapitott alak, Ggy a mint az egy
képzelt kozéptiilbantalom esetén végzett functiovizsgilat eredménye-
ként iktattatott be, a kivetkezé :

JTAD 25 .20 30 S S
WS (15)+-5 at M (20) al A (60) et A (30) R(35) H (3:0) P(15)
AS 20 60 30 J-85. 30 150

150 30 D1 40,000
V@s vie) LI LS
=92 15 C: 40,000

AD és AS = Auris dextra. Auris sinistra.

W — Weber-féle kisérlet; a lateralisatio egy megfeleld iranyu
nyil (=) altal jeloltetik.

S = Schwabach-féle kisérlet; ez az ,a'* hangvillival (435
rezgés) végzendd. Megjelolendd a normalis hallasi id6 az S utan
zarjelben, s utina ivjuk - vagy - jelzéssel a kiilonbséget masod-
perczekben ; ha a perceptio ideje normalis, akkor = a jel.

a!M (= mastoideus, csontvezetés). Jelenti az ,a'“ hangyilla-
nak perceptiés idejét a cseesnyulvinyon at. A normélis percep-
tios idd zardjelben az M utan iratik, a talilt eredmény a beteg
jobb fiilérdl feliil, a beteg bal fiilérsl alul irand6, masodperczekben
kifejezve ; ha csak a kiilonbség jeloltetik, akkor ezt - vagy —-
jelnek a szam elébe vald tételével jelezziik. Ha pedig esupin felii-
letes vizsgialatot végziink, a nélkil, hogy a méasodperczeket olvas-
nank : akkor egyszerfien -f--szal jeloljik a nytjtott és ---szal a
megrovidiilt allapotot, tovabba = jellel a normdlis allapotot. ,a'“
hangvilla helyett esetleg a ,c¢>* hangvillit is hasznalhatjuk.

alA (= aér, légvezetés) jelenti az ,al“ hangvilla perceptio
tartamat, kozvetlen a fil el6tt tartva.

c*A = jelenti a ,c!“ (2048 rezgés) hangvilla tartamit szintén
légvezetéssel.

R = Rinne-féle vizsgalat. Itt meg kell hatirozni a ecsont-
vezetés és a légvezetés. illetbleg a légvezetés és a csontvezetés
kozotti id6kiilonbséget és ezen kiilonhséget a masodperczek szima-
ban kell felirni; még pedig, ha a légvezetés tart tovabb, akkor a
kiilonbséget - jegygyel, mig ha a csontvezetés tart tovibb, akkor
—+ jegygyel. Ha a csontvezetés ideje ugyanannyi mint a légveze-
tésé, akkor az — jegygyel jelolendd. Feliletes vizsghlat esetén
esak a - vagy - jegy irandd a misodperczek szama nélkiil,
Ha a hangvilla csak légvezetéssel hallatszik, ez ,—{-r“-val jelolendd,
mig ha esak a csontvezetés hallatszik, ez ,—-0“ jegygyel irando;
a mikor is a differentia értéke ,7--0“ lesz, melynél = a légveze-

tést, 0 a csontvezetést jelzi. Ha a Rinne-féle vizsgalatnal a dif-
ferentia ideje pontosan meghatiaroztatik, akkor a R utin a meg-
felelo hangvilla normalis differentidja szamokban odairandd. Ezen
vizsgilat az ,a'“ (435 rezgés) hangvillival végzends.

H == horologium (zseboéra). A normalis tavolsiag, meterekben
kifejezve, zirjelben odairando. Ha az déra esak a fiilkagylohoz
hozzatartva hallatszik, annak a kifejezésére ,a. ¢.“ (= ad concham)
irando.

P = Politzer-féle acumeter, meterckben fejezendd ki, mint
az eldbbi.

YV = Vox, a conversatiés beszéd | hallasi tavolsigit szintén

j = vox, a sigobeszéd meterekben, feliil a jobb,
alul a bal fiilre vonatkoztatva kell jelezni, A megfelelé vizsgilati
sz6 zarjelben a V, illetve a v utan irands. Ha minden vizsgilati
szot meghall a vizsgalt egyén a rendelkezésre 4ll6 legnagyobb tavol-
sigrol, gy hogy gyanithatd, hogy némely szét nagyobb tivolsigrol is
meghallana, akkor a tavolsigot meterekben kifejezé szam elé , ¢
jegy irandd. Ha a szo ecsak a fiill kozvetlen kozelségébél értddik
meg, akkor ,0:01% =1 centimeter irandé. Ha Quiz szerint az
aequiintensiv 6s isozonas vizsghlati szavakkal vizsgalunk, akkor a
kiilonboz6 csoportok értéke kotGjellel (—) kottessék ossze, és pedig
eloszor jojjon a legmélyebh esoport értéke.

LI = Limes inferior, als6 hatir. Ez lehetéleg a Bezold-féle
continuus hangsorozattal allapittassék meg, és a legalsé még hall-
haté ‘hang zenei nevével, vagy az illeté hang kettds rezgési
szamaval jelclendd. Ha a vizsgilonak nem 4all rendelkezésére
continuus hangsorozat, hanem példaul esak a C hangvillik sorozata
kiillonhoz6 octavikban, akkor a legmélyebb még hallhaté hangvilla
jelolendé meg egy ,<“ jegygyel, a mi azt jelenti, hogy esetleg
még melyebb hangok is hallhaték volninak. Bzen esetben jelsltes-
sék meg, hogy a vizsgalat milyen hangforrassal eszkdzoltetett.

LS = Limes superior; fels6 hatir. Azon esethen, hogyha
ez, az FEdelsman-féle Galton-sippal hatirvoztatik meg, akkor az
illetd hang rezgési szaméval jeloltessélk. Mas esethen az illetd hang-
forrashoz (mint a Schultze-féle monochord, Konig-féle hangzé
rudak sth.) mellékelt utasitis szerint jelolends. Mindig a legmaga-
sabb, még hallhaté hang jeldltessék a fels hatar gyanant.

A koriilményekhez képest egyes vizsgilatok elhagyhatok,
nevezetesen az Oraval és a Politzer-féle acumeterrel valo vizsgilat,
elhagyhaté a Schwabach és a Rinne-féle vizsgilat is, ha a csont-
¢s a légvezetés kiilon vizsgaltatik ; viszont a csont- és a légvezetés
kiilon vizsgalata elhagyhatd, ha Rinne- és Schwabach-féle vizsgilatot
vegeziink. Kiilonben ajanlatos, hogy az 0sszes vizsgalatokat meg-
esindljuk. Ha mas hangvillit haszndlunk, mint a melyik el§ van
irva, akkor a megfelel6 hangvilla pontosan jelvltessék meg, a nor-
milis perceptio idejével egyiitt. Kiilonos vizsgilatok, mint a Gellé-
féle sth., teljes nevével irandok.

Esetleges tovabbi quantitativ vizsgilati methodus minden
egyes publicatio esetén pontosan legyen jelolve. Valamint az eset-
leges graphikai dbrizolisok is viligosan magyariztassanak meg.

Példa :

AD =5 0 90 50 060 ¢ 15000
W= at M(20) al A (60) c*A(30) V(28 v@8) LI LS
AS = ) =10 150 30 A1 40,000

igy olvasando : Hangyvilla a koponyatetdn nem laterizal. Jobb fiil : Csont-
vezetés megrovidiilt, légvezetés az ,a'“-re nézve fel van fiiggesztve,
a ,c*“re nézve meg van rovidilve. A hallis ugy a sigobeszédre
nézve mint a conversatios beszédre nézve (vizsgilati sz0 huszon-
nyolez) eléggé le van fokozva. Az alsé hatar jelentékenyen felszallott,
a felst hatar valamivel lejebb szallott. Bal ful: Csontvezetés
normalis, légvezetés megrovidiilt. Hallis gy a conversatiés, mint
a stigobeszédre nézve valamivel csokkent; az alsé hatar kissé feljebb
szallott, a felsé hatar rendes. Diagnosis: Kombinalt kozépfill- és
labyrinthbaj jobb oldalon, tisztin kozépfilbaj a bal oldalon. (Zeit-
schrift fiir Ohrenheilkunde sth., 1910. LX. kotet, 1. ¢s 2. fiizet.)
Udvarhelyi dr.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

A neurolin Balla Hajds Lajos kozlése szerint Kkitiinden
bevilt Ggy az idegrendszer elstdleges functiés zavaraiban, mint a
vérszegénység vagy kidllott heveny betegségek okozta gyengeségi
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allapotokban. Hatasa mar néhiny nap alatt mutatkozik. A neurolin
250 gramm vivbanyagban 8 gramm bromot s ezenfeliil hypophos-
phatokat tartalmaz. Adagja naponként 3 evGkanilnyi az étkezések
idején. (Budapesti orvosi ujsig, 1910. 32. szim.)

Cyeloform néven a Bayer-czég (Elberfeld) egy 1j helybeli
érzestelenitd szert hozott forgalomba, a melyet Most nagyon jo

eredménynyel hasznalt égett sebzés, fajdalmas granulatio, fissura
ani, foleg pedig fijdalmas labszarfekély eseteiben. A szer nem

csupan a fijdalmassagot esdkkentette, hanem a sarjadzist is eld-
segitette. A eycloform teljesen szagtalan ; legezélszertibb egyszerfien
por alakjiban hasznalni; 5 63 10%/o-08 kendes alakjiban is kap-
hat6, hatdsa azonban ebben az alakban kevésbé meghbizhat6. (Ref.
Deutsche mediz. Wochenschrift, 1910. 32. szim.)

Angina pectoris eseteiben Franze szerint jo szolgalatot

tesz a kovetkezO Osszetételli por: Rp. Pulv. fol. digital. 0-1;
Coffeini puri 0'2; Diuretini 0:5; Morphii hydrochlor, 0-005.
M. f. p. D. tal. dos. Nr. V. in caps. amylac. A roham kezdetén

egy capsula veendé be, !/ 6ra mulva esetleg még egy. (Folia

therapeutica, 1910. 2. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyiaszat, 1910. 38. szdm. Mohr Mihdly: A subconjunctivilis
konyhasoinjectiorol. Hollos Jaozsef: A glimGkoros autointoxicatio.

-~

Orvosok lapja, 1910. 38, szdm. Chudovszky Moricz: Sebészeti
megbetegedések. .Socialis egészségiigy” melléklet, 3. szam. Schmnidt
Bela: A kereskedelmi szakoktatas egy hiinya. Mdathé Gdabor : Javaslatok

az allami gyermekvédelem fejlesztése érdekében.

Budapesti orvosi ujsig, 1910. 38. szam. Donath Gyula: A para-
lysis progressiva natrium nueleinicum kezelésének tovabbi eredményei.
Hualasz Henrik: A sziaj 6s fogak dpolasinak jelentosége a fertozd
betegségek elleni kiizdelemben. ,Fiird6- és vizgyogyaszat® melléklet,
3. wzdm. Farkas Mdarton : Az idoérzésril.

Yegyes hirek.

A budapesti egyetem orvosi karin megyvalasztattak: Az I sz
anatomiai intézethez : Karsa Géza dijas gyakornoknak, Homor Edith,
Linner Imre, Nestlinger Miklos gyakornoknak, Matolay Ldszl6 dijas
demonstratornak, Fényes Pal, Hainiss Elemér, Hajds Kdaroly, Toppler
Istvan demonstratornak ; az élettani intézethez : Hortobdagyi Béla dijas
gyakornoknak, Foldessy Tibor gyakornoknak; az altalanos kortani inté-
zethez : Idri Pal dr. tanarsegédnek (meghosszabbitas), Janny Rezsi
dijas gyakornoknak, Berczeller Lmzlé Elischer Ernd, Verzar Frigyes dr.
fryaknrnoknak a I szamn korbonezolastani intézethes : Goldzicher
Miksa dr. 1. tmﬁrsegednek (meghosszabbitis), Wein Zoltin és Huzella
Tivadar gyakornoknak ; az P sz sebklinikihoz : 7'6thfalussy Imre dr.
dijazott, Cz‘ulcm' Istvin  dr. dijazatlan miitondvendéknek ; az I. sz né-
Klinikihoz : Mattyasovszky Honor dr. dijas gyakornoknak, Wesz Miklos dr.
gyakornoknak.

Gara Geéza dr. téli fiirdSorvosi gy akorlatit Meranban ismét meg-
kezdette.

A budapesti egyetem IL sz, néi Klinikijaval kapesolatos sziilé-
szeti poliklinikum segélyét augusztusban 110 esetben vették igénybe;
a miitétek szama 101 volt.

A Dbudapesti poliklinikin augusztusban 385 j beteg jelentke-
zett ; a rendelések Osszes szama 11,145 volt.

Alkoholistik gyogyitohaza. Az Altalinos Kozjotékonysigi Egye-
siilet altal Rikospalotin fenntartott sanatoriumban alkoholistik és mor-
phinistak nyernek gyogykezelést. E sanatorinm, mely ez idd szerint az
e"yetlen Magyarorszagban, a nydron nagy #dtalakuldson ment keresztiil,
igy hogy a betegek elhelyezése a modcm kivanalmaknak minden tekin-
tethen mmrfelelo kényelemmel tirténik. Az ellatisi dij, az orvosi kezelést
beleértve, napi 5 korona. A sanatorium Rékospalotin, Arpid-uteza 12, sz.
alatt van. Felvételre jelentkezni lehet a sanatorium f6orvosandl (Stein
Filop dr., Budapest, grof Karolyi-uteza 22. sz.), vagy az egyesiilet f6-
titkaranal (Lany: Mirton dr., Budapest, 1., Fehérvari-at 27, sz.).

Meghalt. Fleischner Sdandor dr. valkinyi kororvos szeptember 16.-an.

Kisebb hirek kiilfoldrél. Zuckerkandl fandr utédava a béesi
egyetem I. anatomiai tanszékén az elhinytnak sok éven it tandrsegédét
és az utobbi években helyettesét, J. Tandler dr. rendkiviili tanért nevez-
ték ki. — A béesi egyetemen iiresedésben levo szemészeti tanszék iigye
is diilére jutott hosszabb vajudds utdn, a mennyiben Fr. Dimmer graczi
tanar a tanszékre vald meghivast végre is elfogadta. — A béesi Erzsébet-
korhdz ndorvostani osztalydnak foorvosa Wertheim tandr utédaképpen
Latzko dr. magéntanir lett. — B. Slowzow dr.-t az 4j szaratovi egye-
temen a gyogyszertan tandrava nevezték ki. -— A bostoni Harvard-
egyetemen kiilon kozegészségiigyi fakultist szerveztek, melyet felruhdz-
tak a doctor of public health czim adisinak jogaval is. — Kopenhiga-
ban nemrég leplezték le Niels Finsen-nek, a fénykezelés hirneves meg-
alapit6jinak emlékszobrit.

Kopits Jend dr.

A hécsi orvesi kamara felszolitja a béesi orvosokat, hogy far-
tozkodjanak olyan rekldmszerii hirlapi kozlések sugalmazasatol, a melyek
az 0j Ehrlich-féle szerrel kapesolatban az 6 neviiket is megemlitik.

Az epilepsia elleni nemzetkozi liga f. évi oktober 4. és 7.-én
délutdn 2 orakor tartja meg évi kbzgyiilését a berlini psychiatriai klinika
(Ziehen tandr) tantermében a kovetkezs programmal : 1. Jelentés a liga
allasarol (Tamburini Roma és Donath Budapest). I A liga nemzeti
bizottsagdinak rovid jelentése. Az epilepsidsok statistikaja kiillonbozo
orsziagokban, a kiilsnféle intézetck stb. III. Veith (Wuhlgarten): Az epi-
lepsidsok kriminalitisa. IV. Muskens (Amsterdam): Kutatésok az epi-
lepsia patho-physiologidja koriil. V. Végleges bureau vilasztdsa. VI. A
nemzeti bizottsig feladata a jové évre. A kimeritd programm a koz-
gyiilésen fog komltetm
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A Touogen suprarenale Rlchter a mellékvesék vmzesmlllnpit()
hatoanyaga. Fokozza a vérnyomdst, dsszenlizza a vérercket, Sziverosito
és lobellenes, A nyédlkahartyikat kitiinden érzésteleniti. Jol vilikbe az
orr-, torok- és gégegybuyhszatban és fiilészetben. A sebészetben és szeémé-
szetben nélkiilozhetetlen. Belsdleg, mint cardiacum és haemostaticum nyer
alkalmazéast. Mint anhphlo"htl(,um kitiinden valik be a gynaecologidban és
az urologiaban.

Az wArsojodin® igen megbizhato és hasznavehetd therapeutlkus
segédeszkdz. Hzen pllulak nlakjub'm forgalomba hozott szer rendelése
altal az arsen oly napi adagait lehet elérni, melyek az eddigi rendelési
mod mellett lehetetlenek voltak.

Janos-uteza 47. sz.

Dr. Jakab-féle Ligetsanatorvium ..

vetlen szomszédsigiban.) Diaetas, diagnostikus, physikotherapias sanatorinm,

Budapest, V1., Nagy

JFasor- (Ir. HerceHéle) sanatorium‘.

sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varesligeti
fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos apolus — Kitiini
ellatas, — Telefon. — Meérsékelt arak. — Kivanatra prospelstus.

= dgyitd
Justus Dr. borbajosokat .
Budapest, IV., Karoly-korit 14. Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymodok.
Congecutiv neuralgidk

Y i gidk, sebé- Erzsébet-komit 51. sz,
szeti utdbantalmak és izzad-

minyok eseteiben, Részleges (Kordti firdd.) Kezel orvos
gy b6, vuleanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO0.

orthopaediai intézete VNI, Gyongytyuk-utcza.
14. sz. alatt (a Rokus- kérhaz kodzelében) van.

Ujtatrafiired Sanatorium

Iégz(in'mrvi hetegek részére. Legmodernebb kényelem — kdzponti fiités — villany-
viligitds. Gondos apolds, allandd orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus, Vezetd
féorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven At nyitva

3 to0e o Dr MATRAI GABOR v. egy. tandrsegéd.
o rv o SI l ab o r ato rl u m ® Telefon 26—96. VI, Teréz-kirut 27,

Tatra-Szeplals

Weszterheim magaslati gyogyhely, sanatorium és vizgyogyintézet iidiilo
és idegbetegek (Basedow-kor) részére egész éven at nyitva.

Tamassy Park-sanatoriuma

DUNAHARASZTIBAN, Pestmegye. Intézeti orvos: Somossi
Lajos dr. Alkohol, morphium nicotinelvonas.

Magéin-
gyogyintézel

Szbchenyi-telepl sanatorium az Erzeébet kirdu)ne-ﬁu villamos vég-
ilomasandl. Igazgatd-fSorvos Sehnier Gyorgy dr. Felvétetnek ideg- és kedélybetegek, neur-
asthenias, hwtnrmx, kimerillési esatek, alkoholistik, morphinistik. — Siirgény : Buda-

pest, — Posta : Budapest, Széchenn-telep — Telefon 79—72. — Prospectus, 6318

Siemens és HalsKe R.-T. Rinigen- és elekiro-

Budapest, V., Lipét-kérut 5. szam.  medikai berendezések.
EpileptiKus betegeK intézete &ii. &

vilagositdssal szolgil Wosinski Istvan dr., igazgato-tulajdonos.Vagyontalan
beteaek a nagyméltésigh m. kir. belugymlmvtermm elézetes engedélye
alapjdn az orszagos betem&polé.sn alap terhére vétetnek fel.

ERDEY Dr. sanatoriuma. Ntk s siimik céssere.
Dr. Stein Adol

RONTGEN-LABORATORIUMA.
VII., Rakdozi-at 26, foldsz. I.  Telefon 112—95.

MATTONIFELE LAPKIVONATOK

firdéokhodz )

LAPLUG
folyékony kivonaf
uvegekben a 2 kil

s LAPSO ::
szaraz kivonat
laddkban a 1 kilé
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Kozkorhizi Ovvostirsulat. (VIL bemutato szakiilés 1910. majus 4.-én) 701 1. — Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostndomanyi szakosztalya. (1910,

mirezing 19.-én tartott IX. szakiillés, 702. 1. és 1910, dprilis 16.-4n tartott X. szakiilés, 703. 1.)

Kozkorhdzi Orvostarsulat.
(VIL. bemutaté szakiilés 1910 mdjus 4.-¢n.)
Elnok : Juba Adolf. Jegyzs: Kormoezi Emil.

Labyrinthusgenyedés ¢és hozziatarsult meningitis miitéttel
gyogyult esete.

Fleischmann Liszlo: A genyes meningitis az otochirurgia-
ban egészen a legutobbi évekig nem volt miitét targya. Szabaly-
ként allott, hogy otogen meningitis esetén a miitéti beavatko-
kozas. ellenjavalt. Még a mult évben megtartott congressuson is
tekintélyes volt azok szama, a kik ezen allisponton megmaradtak.
Az a korilmény azonban, hogy az utolsd években ismételten
ismertettek eseteket, melyekben a trepanatio, 4mbar a genyes menin-
gitis gy a klinikai jelekhol, mint a liquor cerebrospinalis hakte-
rium- ¢s leukocytatartalmabol kétségteleniil meg volt allapithato,
gyOgyulasra vezetett, lassan megingatta a régi Allispontot, tugy
hogy ma mar az otochirurgusok egy része az otogen meningitist
sem tartja teljesen reménytelennek és eltekintve annak terminalis
szakatol, melyet kiterjedt hiidések és coma jeleznek, korabbi
szakaiban a genyes meningitist operalandénak ¢és némely esethen
megmenthetonek tartja. Killonosen elvesstette jelentdségét a javalat
felallitasanak szempontjibél a lumbalis punctio eredménye, mert
kideriilt, hogy tisata maradhat a liquor cerebrospinalis genyes
meningitis esetén is, és viszont kaphatunk zavaros, leukocytikkal
telt liGuort meningitis nélkiil is, nagy kiterjedésii extraduralis
vagy agytilyog eseteiben. Az eddigi tapasztalatok szerint aranylag
JO  prognosist nyujtanak azok a meningitisek, melyek labyrinthus-
genyedésbdl kiindulva, féleg a hatulsd, néha a hatulso és kizépsi
agygodorre lokalizalodnak, melyeket Alexander a sokkal rosszabb
prognosisu diffus genyes meningitisekkel szemhen labyrinthogen
meningitis“-eknek nevez. Ilyen a labyrinthushdl kiindulo genyes
meningitis gyogyulasardl van szerenesém besziamolni a  kovetkezo
esethen : '

K. 5., 23 éves csapos, 15 éves kora ota szenvedett jobh-
oldali genyes fiilfolyashan, ‘mely a rossz hallason kiviil egyéb
panaszokat nem okozott. Koriibelill 4 év eldtt szédiilés lepte meg, mely
par napig tartott s azéta révidebb-hosszabb tartammal tobbszir
megismétlodott. 1908  jinius végén a szédillés sokkal nagyohb
mértékben jelentkezett, heves fiil- ¢s fejfijas és folytonos hinyis
kiséretéhen, majd lazas lett, elgyengiilt, jarni nem tudott, Agy
hogy allapotinak folytonos rosszabbodisa miatt 1808 jilius 13.-4n
a Szt. Rokus-kérhdz fiilosztilyira szillittatott. Felvétele alkalmival
a beteg homérséklete 38T (°, érverése 120, rettenetes fejfajasrol
panaszkodik, fejét a parnikba firja, az erés szédiléstsl feliilni
nem tud, hinyisinger gyotri. Kifejezett tarkomerevség. nyomas-
érzékenység a gerinczoszlopon és a tarkdtijékon, sziik, de reagild
pupillak, erds rotatorius ‘nystagmus az ¢ép oldal felé tekintéskor,
a jobholdali arczideg paresise, a bér hyperaesthesisja, fokozott
reflexek és positiv Kernig-tiinet jelzik a koponyafiri szovédmény
jelenlétét, mely a jobb fiilben talalhaté otitis media purnlentdhoz
tarsult. A dobiireghen cholesteatoma lathaté, mely a dobhartyit és
a halloesontoeskikat elpusztitotta. A funetiondlis vizsgalat a laby-
rinthus teljes érzéstelenségét mutatja mind acustikai, mind pedig
statikai ingerekkel szemben, gy hogy a genyes gyuladisnak
a labyrinthusha valé atterjedése is megallapithaté. A diagnostikai
czélbol végzett lumbalpunctio alkalmaval erfs nyomis alatt iiriil
kissé atlitszatlan, homilyos liquor, melyhél a coli-fajhoz tartozo
rovid, vastag bacillus tiszta tenyészete volt nyerhetd (Krompecher).
Még ezen lelet ismerete elftt a beteget megoperaltam : _ jobboldali
gybkeres miitét, a cholesteatoma kitakaritisa, a labyrinthus iire-
geinek feltarasa, benne mindeniitt genyes sarjak talalhatok,

kipraeparilasa a canalis facialisnak az ideg megkimélésével, a |
kozépsé és hatulso agyegodor feltirasa, mindeniitt ép dura mater, '

punetio a halantéklebenybe ¢és a kisagyba negativ eredménynyel,
a hatulsé agygddor durajanak hemetszése “kis keresztalaka met-
szissel, mire zavaros liguor nyomas alatt iriil. Talyog sem extra-,
sem intraduralisan nem talalhato.

A miitétet a beteg jol tiirte ¢s masnapra az osszes tiinetek
feltiinden enyhiiltek, Homerséklete 4 nap alatt normalis lett és
koriilbeliil egy hét mulva, mely id6 alatt a hatulsé agyegodorbol
allandéan b6 lignordmlés volt, panaszmentes lett. Fokozatosan
tiintek el a meningealis tiinetek, végiil a szédilés és az egyensily-
zavar, s6t a facialis-bénulas is visszafejlodott. 8 nap alatt zaro-
dott a dura mater nyilasa és 2 honap alatt bedllott a teljes
gyogyulas. Azota a beteg ellendrzés alatt allott és kidjulas nem
mutatkozott. :

Az eset csakis labyrinthusgenyedéshil kiindulo meningitisnek
minésitheté a  klinikai tiinetek, a lumbalpunctio eredménye és
masnemfi szivédmeény biztos hianya alapjan.

Teljesen hasonld lefolyasd, de sokkal silyosabb természetii,
ugyancsak labyrinthogen genyes meningitist volt alkalmam operalni
3 heét el6tt, és ezen beteg is, a kit sdlyos allapota miatt teljesen
menthetetlennek tartottam, a miitéttél szamitott 12. napra laztalan
lett, a meningitis kétségtelen jelei visszafejlodtek s ma teljesen
panaszmentes Kzen esetben is idiilt genyes kozépfiilgyuladis volt
az alapbantalom, melyhez a labyrinthus genyes gyuladisa, extra-
durdlis tilyog a kozépsé agygodorben és meningitis tavsult. A
meningitis  elsd  klinikai jelei mar a mfiitét el6tt jelentkeztek, a
miitét utan teljes silyossagukban kifejlodtek s a lumbalis punctio
diplococeusokkal telt zavaros liquort adott. FErre a kézépsé agy-
godor durdjit keresztalakban bemefszettem, a subarachnoidilis
iireget draineztem és 8 napi silyos allapot utan javulis mutat-
kozott. A lumbalpunctiot 2 mnap mulva jabb agynyomas-timetek
miatt megismételtem és az még mindig zavaros volt. Ettol kezdve
azonban a javulis zavartalan. Ma a beteg egy hét ota laztalan,
kitiinden érzi magat, a dura sebe besarjadzott és a meningitis
gydgyulinak mondhaté.

A beniutatott esetek is igazoljak, hogy a miitét indicatioja-
nak felallitasakor a lnmbalis punctio eredménye a jivében dontd
nem lehet ¢s hogy a meningitis kifejezett tiineteinek jelenlétében is
Jjogosult a trepanafio, kivéve a meningitis termindlis szakat:

Krepuska (éza: Az otogen  meningitis azelott noli me fangere
volt, tijabban azonban a betegség fészkének feltirasira igen sdlyos
esetek gyogyulnak. Az elso esetre nézve azon nézetét fejezi ki, hogy
nehéz meningitisnek tartani. A lumbélis punctio folyadéka opaleskal, de
ez a zavarossig eredhet a belejutott vérsejtektsl, mikroskopice geny
kimutathaté nem volt. Evek el6tt volt ilyen betege, kinek Inmbal-
punctios folyadéka zavaros volt, a beteggel semmi sem tortént, meégis
meggyogyult. Otitise volt labyrinthustiinetekkel, melyek meningitist
utdnoztak. Néha nehéz elkiiléniteni e két diagnosist. Hochhalt-tal is volt
egy ilyen kozos esete. Labyrinthus-bantalom meningitis-tiineteket oko-
zott; a fiil rendbehozatalara a beteg meggyogyult. Ma is folytatja a
lakatos mesterséget. A baeillus eoli nem dontd, esak a staphylo-, strepto-
coecus vagy a Friinkel-féle diplococens volt jellegzetes. A masodik
esethen a diplococens diagnostikai jelentdségi.

Tehat a meningitis diagnosisaval ovatosak legyiink.

Fleischmann Ldszlo : Az elso esetben a punctios folyadék = erds
nyomds alatt jott, a mit Jabyrinthitis nem okoz. Az opaleskalist nem a
belejutott vérsejtek okoztik, mert az elsé 5 em?t a sz016 kiilon fogta
fel és a masodik rész is opaleskalt. Az acut labyrinthitis utanozhat
meningitist, de itt chronikus genyes labyrinthitis volt.

-

Tetanus gyogyult esete.

Lassanyi Aladdr: A 12 éves fiigyermek a kérhizba valé
felvétele elott 2 héttel iivegdarabbal megsértette a jobb labszarat.
A sehre odahaza tapaszt tettek, orvos nem latta. A sériilés utan
2 nap mulva mar nehezebben tudta nyitni szajat, de esak
4 nap mulva, mikor mar alig tudta kinyitni és nagy fajdalmai
voltak, kereste fel az orvost. Ez gyogyszert nem adott neki,
hanem egyenesen korhizba utasitotta és igy keriilt a beteg f. évi
marezius 15.-én az elsé sebészeti osztilyra. Ttt azonmal 20 em?
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antitetanus-serumot kapott a bor ald. A beteget 2 nap mulva
nagyfokit nyugtalansaga miatt a IL belosztilyra tették it. A beteg
homérséke ekkor 38:7° volt, kifejezett trismus ¢és opisthotonus volt

jelen. B naptdl fogva (mdrezius 17) naponta 0:04 gm. morphint

kapott hor ali és 4:0 gm. chloralhydratot belstleg. Ezen kezelés
mellett a clonusos goresrohamok egyaltalin nem jelentkeztek, a
tonusos goresdok mindinkabb enyhiiltek, a homérsék mérczius 25.-én
normélis lett. Aprilis 1.-én a trismus teljesen megsziint és esak
az alsd véglagok voltak még kisfoki tonusban, E naptol fogey
0:02 gm. morphint kap bor ald és 4:0 gm. chloralhydratot pro die
aprilis 9.-éig, a mikor mar csak a labban észleliink kisfokd tonusos
oorestket. Aprilis 10.-én  a morphin és chloralhydrat adagoldsa
elmarad és napi 2'0 gm. natrium bromatum szedése mellett dprilis
17.-én a beteg elsé izben szall le az agyrol.

Az esetet azért véljilk bemutatasra méltonak, mert adatul
szolgil azon kérdés eldontéséhez, vajjon tisztin serummal vagy
pusztan belsé kezeléssel gyogyitsuk-¢ a tetanust. A serumos keze-
lés hirdetdi valamennyien megegyeznek abban, hogy az elsd teta-
nusos tiinettdl szamitott nagyon rovid idon (hatarnak véve 56
6rat) beliil adott sernm kecsegtet leginkibh sikerrel, de ekkor is
csak az enyhe vagy kozépsilyos esetekben, a mikor a sériilés
utani masodik héten jelenik csak meg a tetanus.

Ha most tekintetbe veszsziik azt, hogy a serumkezelés mellett
majdnem mindnyajan sziikségesnek tartjik narcoticumok és seda-
tivamok adagolasat és igy ily esetekben eldontetlen marad a kérdés,
hogy gyogyulas esetén melyiknek javara irhatd az elért eredmény ;
akkor esetiink kapcsin — melyben a tetanus tiinetei mar a sebzést
kovetd harmadik napon mutatkoztak és csak a hatodik napon
kapott a heteg egy izben 20 cm® serumot, a mikor tehat a fentick
alapjan a serum tovabbi alkalmazisatol eredmeényt nem remélve,
egyediil a gyogyszeres kezelésre hatiroztuk el magunkat ¢s igy
értiink el gyogyulist -— talan feltehetjiik, hogy olyankor, a mikor
az orvos adott koriilmények kozott a serumot kellé idoben nem
alkalmazhatja, az erélyesen keresztiilvitt belsd gyogykezeléssel is
clérhet teljes eredményt.

Homokdragyemor.

Angyan Béla: A gyomor ezen alakvaltozisa leggyakrabban
gzerzett  bantalom, meég pedig gyomorfekély hegesedése folytin
képzbdik. Ritkibb okai lehetnek : peritonitises dsszenovések, gastri-
tis, corrosio, carcinoma., Allitolag az erés fiizés is szerepelhet
ok gyanant, A homokéragyomor kifejezett esetekben kettds zsik
alakjat mutatja, melynek majd a cardia-, majd a pylorus-része
tagahb.

A tiinetek az alaki eltérés foka szerint kiillonbozok. Cseké-
lyebh foki elvaltozasok fennallhatnak minden objectiv és subjectiv
tiinet nélkiil, kifejezettebb esetekben azonban valtozd dyspepsias
jelenségek mellett kivalolag a gyomor motoros miikédésében timad-
nak zavarok. Nagyfoka alaki eltérések silyos taplilkozds-zavarok-
kal jarnak, s6t halalt okozhatnak.

K. B.,, 40 éves. Baja 4 év eldtt kezdodott heves gyomor-
fijdalommal és hanyassal, a mi szigoru tejdiacta mellett elég gyor-
san visszafejlodott s fél évig nem jelentkezett wijhol. Veért soha-
sem hinyt. Gyomorégése azonban gyakran volt. Az utébbi 2 év
alatt honaponként, majd a mult év folyaman hetenként is roham-
suertileg jelentkezett a hinyds és a gyomorgores, de csak 2—3
napig tartott.

Osztalyunkra marczius hé 3.-an vétetett fel.

A kozéptermetii, elég jol fejlett beteg sovany, halaviny,
arczkifejezése fijdalmas, kozérzetét a heves gyomorfijdalom, a
hanyésinger és hanyas, valamint az erbs nyalfolyas lehangolja.

A has altaldban behtuzddott, az epigastrium also része és a
mesogastrium a koldok magassigaban erésen elddomborodo, e tajon
a hasfal rizisakor locscsanas hallhato. Nyomésra az egész tijék
igen érzékeny. kopogtatasi hangja mély, dobos.

A fajdalom és hanyasinger belladonnira és meleg boroga-
tasra 2 nap alatt megsziint, igy hogy marczius 5.-én tiizetesebb
gyomorvizsgilat volt megejthetd.

Probareggeli utin 50 perez mulva a gyomorbél 50 em?
stirli, jol emésztett, szagtalan folyadék volt kiemelhetd, mely utin
azonban a gyomor felett a loesesanis még mindig ki volt mutat-

hato. A kiemelt gyomortartalom sziiredékében taldltatott: szabad
sosav 27, Osszaciditas 53, vér- és tejsav-reactio negativ.

Szénsavval felfiiva az egész gyomor mélyebben 4ll. A kis
gorhiilet elmosdd6, a pylorus a bordaiv alatt 2 hardntujjnyira ; itt
feltiinik, hogy a gyomor pylorus-részének also hatiara valamivel
mélyebhen All mint a gyomor fundusinak also hatira. Tovabba,
hogy a cavum pylori és a fundus hataran a nagy gorbillet nem
lefelé domborodé vonmalat, hanem kériilbeliil 2!/2 em. mély behuzo-
dast mutat.

Rontgen-vizsgalattal a gyomor subverticilis 4llis mellett
siilyedt, a curvatura major a koldok alatt 1'/s ujjuyira fekszik s
ez utébbi a tigult cavam pyloricum el8tt mélyen behizodott s
ugyancsak ezzel szemben a curvatura minoron is behilizodis lat-
hats, mely altal a gyomor egy nagyobb cardidlis és egy kischh
pylorusos zsikra oszlik.

Testsuly 55°7 kgm.

A beteg a korhazban tartézkodiasa alatt csak egyszer, méar-
czinus 13.-4n  éjjel egy drakor hanyt 500 em? rosszul rigott és
emésztett Gtelmaradékot tartalmazo folyadékot és a middn az osz-
talyt marezius 17.-én elhagyta, 564 kgm. volt a stlya.

A korjelzés homokéragyomor, mely gastroptosist és mér-
sékelt atonias tigulatit a gyomornak idézte eld.

Okat a homokéragyomornak gyomorfekélyben kellett keresni,
mely kozvetlen 2 cavum  pylori elétt a gyomor falin korkoros
elterjedést nyert s heges gydgyulisa utin e helyen a gyomor fir-
terét sziikitve hozta létre annak alaki eltérését, siilyedését és
insuffucientifjat.

A gybgyitis csakis miitéti lehet. Verebély Tibor a betegen
eredménynyel végzett gastro-enterostomiat. A miitét alkalmaval
korkoros sziikiilet talaltatott a gyomorban és pedig 3 hardntujjnyi
tivolsagra a pylorustdl, tehat azon a helyen, hol azt a miitét eldtt
a szénsavval tortént felfivis és a Rontgen-itviligitis igényhevéte-
lével megdallapitottuk. :
(Folytatisa kovetkezik.)

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudominyi
szakosztilya.

(1910 marczius 19.-én tartott IX. szakiilés.)
Elnok : Purjesz Zsigmond. Jegyz6: Konradi Déiniel.
(Folytatas.)

1. Hevesi Imre: Spasmusos bénulisok gyogyitisa
rhizektomia spinalis posterior (Foerster-féle miitét) segé-
lyével.

Bemutatja egy 11 éves leinybetegét, kin a miitétet 1910.
januar 26-an vegezte a helybeli Voros-kereszt-korhazban.

A betegen azeldtt a ezombokat egy iranyban sem lehetett moz-
gatni, egymdshoz voltak szoritva, a félig hajlitott libszirikat
nem lehetett sem fesziteni, sem tovibb hajlitani; az Achilles-
inaknak 5 év eldtt tortént megnyujtdsa daczira “a lab dorsal-
flexi6ja nem volt kivihetd. Achilles-in-, patella-, hajlito talpreflex foko-
zott;  Oppenheim-, Babinski-, Strimpell-tinemény positiv; lib-
clonus. A reflexek még a tiloldalon is giresos mozgisokat vélta-
nak ki. Izolilt mozgisok lehetetlenek. A hantalom szilletés Ota
all fenn, Sziiléi egymissal unokatestvérek. Intelligentia dolgaban
a beteg nagyon elmaradt. i

Kimetszett jobb oldalon a 2., 4. lumbilis és az 1. sacrilis,
bal oldalon a 2., 3., 4. lumbalis és a 2. sacralis hatulso gyokokhol
25 em. hosszit darabokat egyidejiileg. Csak a dura bevarrasit
halasztotta masnapra. Az elsé hetekben mérsékelten folyt, illetve szi-
vargott a liquor. Sebgyodgyulis'a drain helye kivételével per primam,
a liquor-szivirgis megsziintével a 3. héten ez is beforrl. Az izom-
merevség ¢s a fokozott reflexek, az egyiittmozgisok a miitét utin
rogton megsziintek. Erzészavar, motores bénulis nem mutatko-
zott. Természetesen még hosszas gyakorlo kezelésre lesz sziik-
ség, hogy a betegnek jol coordinalt mozgasai legyenek, de mar
most kezd timasz nélkiil jarpi. Leiilni, folkelni, 4gyba fekiidni,
ott megfordulni magatol tud, a mire azeldtt nem volt képes.

II. Felter Ignicz: A tubereulosis-bacillus kimuta-
tisa a kopethen tjabb homogenizild eljirisok segélyével
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czimen tart elbadist. Miutin az eddig kovetett eljardsokat
ismertette, 4 1jabb  eljards hasznalisa alkalmival tett meg- P'A' LYAZATOK’

figyeléseirdl szamol be. A Hammerl (ligos ammoniival valé homo-
genizilds), Ellermann-Erlandsen (autodigestio, liggal valo felfézés).
Bernhardt (antiformin-ligroin) s a Hiine (neuantiformin) féle el-
Jjarasok mindenike jol hasznalhat, mégis a Bernhardt-féle eljirids
a legértékesebb, ugy az eljards egyszeriisége, mint a vele clért
eredmények miatt is. Az el6add bemutatja az eljirisok egyes phasi-
sait s mikroskopi készitményeken a kiilonboz6 eljarasokkal nyert
eredményeket demonstralja.

(1910. 4prilis 16.-an tartott X. szakiilés.)

BElnok : Purjesz Zsigmond. Jegyz6: Konradi Diniel.

I. Sandor Istvin bemutatisa: Spontin esonttorés neuro-
pathids alapon.

II. Géber Janos bemutatisa: Acanthosis nigricans (Dys-
trophie papillaire et pigmentaire.) Az egészséges csaladbol
szarmaz6 36 éves né mindig egészséges volt, 5 gyermeke is egész-
séges. 1907 nyarin vette észre, hogy homlokin barnis folt jelent-
kezik, nemsokara ri szajzuga, majd tarkdja is erdsebben barnult.

Ezt azonban napsiitésnek vette, csak Oszszel tiint fel, hogy geni-
taliiin is er6sebben barnul a hore és kisfokl viszketése van.

Ettél kezdve folyton rosszabbodott a baja, testi ereje nem gyengiilt
ugyan, de szelleme nem oly friss, sokat szomorkodik ¢s inkabb
szeret aludni, Most mindkét karja, hata, hasa, elszortan a czombok
bére szaraz, erésebben pigmentalt. Néhol mondhatni sotétharna.
Feltiin6k az elvaltozasok a nyakon, a honaljirkokban, térd- és
konyokhajlatokban, valamint a nemzd szervek koriil, hol a bér
mondbatni fekete és a papillak annyira megnytltak, hogy az . n.
état mamellonné allapot allott be. A hyperkeratosis nem lép nagyon
el6térbe. A nyalkahdrtyak szabads® gbelsd szervek normalisak, a has-
iireghen neoplasma nem mutatiaté ki, Gyomor sésavtartalma 270/,
osszaciditas 509, Fehérvérsejtek 5800, vérnyomas Gaeriner szervint
80—90, haemoglobin 90°/y. Tsmerteti az aetiologiara vonatkozd
theoridkat és arra az eredményre jut, hogy egyik sem allja meg
a helyét.

III. Veszprémi Dezsé: Echinococens hepatis érdekesebb
esetét mutatja be.

Hozzészol : Purjesz, Buday és Makara.

IV. Gergely Endre pylephlebosclerosis esetérsl referal.
A 69 éves né marczius 10.-én vétette fel magat a helklinikara azzal,
hogy 5 ho el6tt vért hanyt, alsé végtagjai egy év ota, hasa pedig
5 hd ota dagad. A klinikan tobb izben vért hinyt s véres széke
volt. Marezius 15.-én meghalt.

A bonezolas alkalméaval a w. portae lorzse joval vastagabb,
elddomborodd, resistens, tomott: ugyancsak tomottek, részben esont-
kemények a majba haladd dgak is. A torzset az érfalhoz erd-
sebhen odatapadé s mér zsugorodott, az agakat pedig teljesen
obturalo thrombus tolti ki. Az intiman kiterjedt meszes plaque-ok,
korallszerti kiemelkedések. A v. lienalis kifejezett varixos tagula-
tokkal bir, a fal telve van pergamentszerfi, lemezes pikkelyekkel.
A v. mesenterica fala igen Kkiterjedten tomott, meszes, iirege
thrombussal Kkitoltott. Lép nagyobb, méj megkisebbedett. Gyonior-
ban, belekben vér, oesophagusban erésen tigult venak, melyeknek
egyike meg van pattanva (ez a gyomor-, illetve a bélvérzés oka.)
Végiil mikroskopi készitményei alapjin odanyilatkozik, hogy a pyle-

phlebosclerosis nem annyira az intimianak er6s megvastagodasa,

mint inkdbb a medidban székeld elmeszesedés. A bantalom okt
valamely artalmas vegyi anyagban keresi, mely a v. portae rend-
szerében elsd sorban a media hyalinos necrosisit s azutin annak
elmeszesedését okozza. A bonczolds syphilisre nem nyujtott tam-
pontot.

(XL szakiilés 1910 Aprilis 23.-4n.)

Vidakovich Kamill besziamol a német sebésztirsasig ez évi
berlini congressusarol.

3550. sz. 4
A Rozilia kizség (Mdaramaros virmegye) székhelylyel rendszevesitett korv-
orvosi allasra pilydizatot hirdetek.

Az orvosi kbrhoz Rozdlia, Sajo, Sajomez6, Batiza, Glad, lzasépatak, Szur-
dok és tovibbi intézkedésig: Jod, Kishoeské és Izakonyha kizségek tartoznak.

Ezen kdzségeknek !I’élekszaima 16,272.

Felhivom ennélfogva mindazon orvostudor urakat, a kik ezen 1600 korona
fizetés, 600 korona dti Atalkiny 300 korona lakbér, a litogatisi dijak és a batizai
gozfiirészgydri munkdsok kezeléséért a munkdsbiztosité pénztirtol jarulé SO0 korona
tiszteletdij élvezetével egybekitott kirorvosi dllist elnyerni dhajtjik, hogy az
1883, évi L t-ez. 9. §-dban eldirt képzettségitket igazolé okminyokkal felszerelt
péalydzati kérvényiiket hozzim folyo évi oktober hé 6.-dig adjik be.

A vilasztist folyé évi oktéber hé 9.-én délutin 3 Grakor fogom Rozilia
kzséghdiza tandcstermdében megtartani.

Az illis azonnal elfoglalandé és helyettesités ttjin is betslthets.

Dragomdérfalva, 1910. évi szeptember hé 17.-én.
Solcz Béla, fészolgabird.

2679/1910. sz.

Bihar virmegye cséffai jirisihoz tartozé gyapjui kirorvosi allasra pilyi-
zatot hirdetek és felhivom mindazokat, kik ezen dlldsra pialydzni dhajtanak, hogy
az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-iban eldirt képességiiket és esetleges eddigi
miikiidéstiket igazold okmdnyokkal felszerelt kérvényiiket folyd évi oktober ho
6.-dig anndl is inkdbb adjik be, mert a késdbb érkezetteket figyelembe nem
vehetem,

A kirhtz a székhelyen kivill a kiivetkezd kozségek tartoznak : Optmiklés,
Indnd, Barakony, Bikics, Nydrszeg, Less, Podsa, Nagytirogd, Kisiirogd, Sdlyi,
Székelytelek.

A kbrorvos javadalmazisa: 1600 korona tbrzsfizetés, négy egyenként 200
korona dtodéves korpétlék, termeészetbeni lakds, litogatdsi dijak Gyapju kbzségben 8
kri litogatds alkalmival a tobbi kdzségben fenti ti-cz. értelmében szedhetdk. Mas
napokon a székhelyen kivill végzett litogatisért természetbeni fuvaron kiviil nappal
2 korona, ¢jjel 4 korona dij szedhetd.

A vilaszuist Gyapju kdzséghizdndl folyd évi oktober hé 8.-dn délelstt 10
orakor fogom meglartani.

Cséffa, 1910. évi szeptember hé 19.-éu.

A [oszolgabirs.

2680/1910. sz.

Bibar viirmegye ¢séffai jirisihoz tartozd geszti kérorvosl allasra pilyi-
zatot hirdetek és felhivom mindazokat, kik ezen dlldsra palydzni ¢hajtanak, hogy
az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban eldirt képességiiket ¢s esetleges eddigi
mitkodésiket igazoldé okmianyokkal felszerclt kérvényitket folyé évi oktéober hé
8.-aig anndl i3 inkdbb adjik be;, mert a késébb érkezetteket figyclembe nem
vehetem.

A kirhoz a székhelyen kivill a kovetkezd kbzségek tartoznak: Csdffa,
Mezdgyin, Atyds, Marczihdza.

A kororvos javadalmazdsa: 1600 korona torzsfizetds, négy egyenként 200
korona stodéves korpdtlék, természetbeni lakas, latogatdsi dijak Geszt kozségben s
kiri litogatis alkalmdval a tsbbi kozségben fenti t.-cz. értelmében szedheték. Mis
napokon a székhelyen kivill végzett litogatisért természetbeni fuvaron kivil nappal
2 korona, ¢jjel 4 korona dij szedhetd.

A vilasztdst Geszt kizséghizindl folyd évi oktéber hé 10-én  délelstt 10
drakor fogom megtartani,

Cséffa, 1910, évi szeptember hé 19,-én.

A fiszolyabire.

3377/1910. sz.

Hunyad vérmegye alispinjinak folyé évi 13,348, szdm alatt kelt rendelete
alapjén a hatszegi jardsban levd és 82 kdzséghdl 4116 hiatszegi kdrorvosi allisra
péalydzatot hirdetek.

A kororvos évi fizetése 1600 korona és négyszer ismétlends 200200
korona dtodéves korpétlék ; 600 korona uti dtaliny ; megillapitands lakbér és a
szervezési szabilyrendeletekben megidllapitott litogatasi dijak.

A kororyos tartozik kbzségeit évnegyedenként egyszer beutazni, igy lakdsin,
mint hivatalos koratja alkalmdval a szegényeket ingyen tartozik gydgykezelni.

Megjegyzem, hogy ezen kororvosi kor az uj beosztissal megsziinik és az
ij kororvosi székhelyek Orboldogfalva, Kernyesd és Demsus kozségekben lesznek ;
ennélfogva a megvalasztandé kbrorvos ebhdl kifolydlag semminemit kirpotiisra
igényt nem tarthat.

Felhivom palyfzokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.cz 7. §-dban eldirt
képesitésiiket és eddigi alkalmaztatisukat igazolé okmédnyokkal felszerelt pdlydzati
kérvényiiket foly6 évi oktéber ho 5.-éig bezirélag hozzdm annyival is inkabb
adjik be, mivel a késobh beérkezd kérvényeket figyelembe nem veszem,

A vilasztds napjinak kitiizése irint késobb fogok intézkedni.

Hatszeg 1910, évi szeptemher ho T.-én.
9.8 Fekete Kdroly, foszolgabird.

Az Egercsehi Készénbinya Részvénytarsasig pilydzatot. hirdet a bénya-
miveinél fenndllo tirspénztir orvosl allasanak hetdltésére,

Az Egercsehi Készénbinya Részvénytirsasg banyatelepei Hevesmegyéhen
vannak, vasitbsszekottetés Egerbdl.

A tarspénztiri orvos javadalmazdsai: 8000 (hdromezer) korona évi kezdd
tirzstizetés, természetbeni megfeleld lakas, fiités és vildgitas.

A tirspénztiri orvos az Egercsehi Koszénhinya Részvénytirsasig tisztviselsi
nyugdijintézetébe beléphet.

Magdngyakorlat megengedtetik.

A bdnyatelepek kozelében levd kozségek részére a kiillon kororvosi dllds
szervezés alatt dll és ezen Allis betdltése egy éven beliil meg fog torténhetni,

A tarspénztiri orvos ezen dllisra palydzhat és az dllis elnyeréséhez a
banyavillalat ¢s a tdrspénztic kell6 erkblesi tdmogatdsban fogja részesiteni.

A pilyazatok kellben felszerelve legkésobb f. é. szeptember ho 30.-iig
Mityis Lajos binyaigazgatonak Egeresehi (Heves m.) kitldenddk be. 2—2
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A Pozsonyi M. Kir. Bibaképezdében az 1000 korona évi jutalomdijjal,
Iakds, flités, vildgitds s dlelmezéssel javadalmazott gyakornoki &llas betsltendd.

Kotelezd egyévi kérhdzi gyakorlatukkal elkésziilt or.\‘osuk pilydzatukat minél el6hb “ ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

killdjék be a bibaképezde igazgatésigihoz.
A tét nyely ismerete sziltkséges.

Pozsony, 1910. évi augusztus hé 3,1'.,@' ; A : ‘ ’ vesebajOknél, hugyhélyag - bantalmaknal és
Velsts: Dezsd dr., igazgato-tapar, kszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal

a Bor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

3229/1919. sz.

A selineezbinyai m. kir. binyaigazgatosig keritletében Istvinhiza-Felsokoho
sz¢khelylyel lemondis folytin megliresedett banyaorvosi allasnuk betdliésére
palyizatot hirdetiink.

A X, fizetési osztalyba sorozott hinyaorvosi dllissal a harmadik fokozathan
1600 korona fizetés ¢s 4U0 korona fizetés természetével bird személyi potlck,
tovabbd 54 kobméter évi tiizifajaranddsig van egybekitve ; ezenkivill természetbeni
lakds vagy ilyennek hisnyiban a székhelynek megfeleld tOrvényszerii lakaspénz,
tovibba két szolgilati 16 eltartisira évi 56 ¢ széna és 61 hl zabjiranddsig, esetleg
ezeknek készpénzben valdé megvaltdsi értéke ¢s 600 korona koesistax dtaldny.

Felhivjuk ezek utin azokav az orvostudorokat, a kik ezen allisra pilydzni
ohajtanak, hogy 1 koronds bélyegjegygyel ellitott folyamodvdnyaikat eldljiro
hatésiguk 1itjan, a kik pedig dllami szolgilatban nem #allanak, az illetékes foispan
(Budapesten a fdpolgirmester) tjin ezen hirdetménynek a ,Pénziigyi Kozlvny*-

8 kontinens legelsd orvosl szakiekintélyel dltal kitiing sikkerrel hastnltatik.
Kivalé évszer a vérhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknal.

I:e‘n vald 'n}eg_i(?lenésétﬁl s;dmitva négy (4) hét :\l'mt a l]i\';.'_\'l)lc,"hl'is.'i’gl'l m, k_ir. E forrés kivaié tulajdonsagai:
pénziigyministeriumhoz czimezye az slulirott m. kir. binyaigazgatdsignil nyujt-
sik be, megjegyezvén, lLogy késSbben henyujtott kérvényeket figyelembe vyenni Hugyhajté hatasu.
nem fogunk.
Folyamoddék kdtelesek hiteles okminyokkal igazolni : o s -
1. Csalddi ¢és uténeviiket, honossiguiat, szilletési helyitlket, éetkorukat, ‘ Ke“emes lzh"« Tel.‘ese“ tiszta.
vallisukat ¢és csaladi allapotukat,
2. megszakitds nélkali eldéletiiket (curriculum vitae), { e Kﬁnnyen emészthetd.
3. nyelv- dés szakismereteiket, netalini klinikai vagy korhdzi szolgdlataikot,
megjegvezvén, hogy a megkivint tobhi kellék mellett a sziilészet ¢s sebészet terén g Vasmentes. Al]andé Osszetételii.
szerzett alapos szakképzettséggel és gyakorlati jartassiggal biré orvosok eldnyben E
fognak részesillni, Bev Torsy eigetosags % i .
" 4 erkdlesi magaviseletiket, ; Lo Kiildndsen oly egyéneknek ajénlatos, a kik
9. hogy katonai kotelezettségliknek eleget tettek-¢ ¢s miképpen ? vATOR FOp, iil6 életmédjuk folytdn aranyeres bantal-
6. hogy oly egészségi allipotban vannak, a mely Oket a szolgdlattal egybe- oy,

makban, hasi vérbdségben, maj- és vese-
izgalomban vagy hugysavas lerak6dasok=-
ban, vesehomok ¢és vesekdvek képzodé-

sében szenvednek. ‘
Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrol

sz616 bizonylatok ‘és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST (175,25

BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8.

kotott kotelességek akaddlytalan teljesitésére képessé teszi. |
A kinevezés, ha az illetd nem allami alkalmazott, egy ¢év tartamdra ideig- | e
lenesen torténik s a véglegesitds az egy Gvi probaidd  kitdltésével kuvetkezik be, odlor-@“
iltéve, hogy az illeth a szolgilat teljesitésével jirs kitelezettséginek minden tekin- Qs Snrion o 1
tetben megfelelt,
Selmeezbdinya, 1910, évi szeptember hé 19.-én.

M. kiy. banyaigazgatdsdy.

102/1910. sz. 2

A kassai magyar kir. babaképzd intézetnél 1910. évi november hié 1.-én
a kivetkezd orvosi allasok lesznek hetdltenddk :

1. Keét tanarsegédi allas. Javadalmazis : 1400 korona évi fizetés, intézet-
benrlakds €8 I osztilyu teljes ellitds.

2. Az alorvosi allas. Javadalmazds: 1000 korona ¢évi fizetés, intézethen
lakis és L osztilyu teljes elldtis.

Ezen dlldsokra pilyizé orvostudorok pilydzatukat az eddigi miikidésitket ‘
igazolé okminyokkal felszerelve az alulirt igazgatésighoz 1910. évi oktober ho
12.-élg nyujtsik be.

T6t nyely birdsa kivinatos, |

Kasgsa, 1910. évi szeptember hé 20.-dn.

MUSCHONG*BUZIASFURDO

BUZIASI PHONIXV:

' BAKTERIUM MENTES [ s

A kassai magyar kir. babaképzdintézel igazgatdsiga.

A pesti izraclita hitktzség kérhdziban az orr- és gégészeti rendeldorvosi Budapesti féraKtir: Edtvis-utcza 44. szam. Telefon 8635
allas megiiritlvén, felhivatnak mindazon 45 évet még til nem haladott orvostudosok,

kik a jelzett dlldsra pdlydzni Shajtanak, hogy folyamodvanyukat, orvosi oklevelilk, ’;Wa|ther“ -féle

szilletési, valamint egyéb hizonyitvanyuk, esetleg irodalmi miktdésiiket igazold

okminyokkal felszerelve, a pesti izraelita hitktzség titkdri hivataliba (VIL, Sip- L8
uteza 12.) f. évi oktober ho 1H.-éig adjik be. lxw on urango peptonat.

A belgydgyiszati osztily al- esetleg segédorvosi dllisa megiiriilvén, felhivat-
ysimmermann®,

nak mindazon nétlen orvostudorok, kik a jelzett dllisra pdlydzni dhajtanak, hogy ‘
| Kc » » .
| ivalop stomachicum.

oklevél éz szitletési bizonyitvanynyal felszerelt kérvénytiket f. évi oktéber ho 15.-¢ig
Kitiind hatdsinak elismerve mindennemfi gyomorbén-

a pesti iz, hitkdzség titkdri hivataliba (VIL, Sip-uteza 12.) adjik be.
Az alorvosi dllas 800 koroma, a segédorvosi dllis 600 korona fizetés és tel-

talomndl, emésztési zavarokndl, dyspepsifindl stb. Ajinlya

szamos hirneves szaktekintély altal.

jes elldtissal jdr.
Budapest, 1910. évi szeptember hé 19.-én. [
1 Stohr titkos tandesos, ‘Kissingen a kovetkezdket irja :
| w » +« A mindennapos praxishan a lehetd legnagyobb becsii,
|

A pesti izraelite hitkizség eldljarésdga.
Kiilonosen Oregebb egyéneknél és olyanokndl, kik idiilt

2335/1610. sz | bajban szenvednek.“ 8630
Heves virmegye XIII tgynevezett tarnaszentmiklési kirorvosi allisra Csak gyégyszertirakban kaphaté. A hol nines raktirom, kérem annak hezatalit
pélyfizatot hirdetek. siirgetni. Miutin készitményeim ismételten utinozva lesznek, igen kérjiik ezeket

Eredeti Walther alatt delésnél kiilin megemliteni.
= Irodalom és prébaiivegek mindenkor szivesen #llnak rendelkezésre,

Egyediili készito

F.WALTHER, Chem.-pharm. Laboratorium

STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstr. 12

Felhivom mindazokat, kik ezen 4lldst elnyerni dhajtjidk, hogy a szabdly-
szerfien felszerelt kérvényeiket f. évi oktéber hé 8. napjaig hivatalomhoz annyi-
val inkibb adjik be, mert a kés6bben érkezé kérvényeket figyelembe nem veszem.

A ktrorvos javalmazésit az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. és a viarmegyei
szabdlyrendelet hatirozza meg.

A villasztasi hatariddt késébb fogom kitiizni.

Heves, 1910. évi szeptember hé 15.-én. Nagybani raktdr Magyarorszdg részére Tordk Jozsef gyogyszerésznél Budapesten.
2~1 Korponay. Istvdan, foszolgabird. | Gl

Békés virmegye kvzkorhizanak elmebeteg-osztilydn és belgyogviszati osztd-

| L 4 i '
lydn 1—1 segédorvosi allasra czennel pdlydzatot hirdetek. [ ; !
Javadalmazds. az elmebeteg-osztdlyon évi 1600 korona, a bolgyogydszati |
osztilyon évi 1200 korona készpénfizetés és mindenik allisnal I. oszt. teljes elldtis, |
lakiis, fiités, vildgitassal. | f o188
Folyamodékat felhivom, hogy eddigi miikodésitkrd] sz616 okményokkal fel- | i T

szevelt kérvényeiket Békés virmegye f6ispanjihoz czimezve, hozzim f. évi szep-

cYOGYVIL|

tember hé 29.-élg kiildjék be. |
Gyula, 1910. évi szeptember hé 14.-én. ‘
FRE, S 0 1) W IR AT BTN NN aials - | Paratlan gyégyszer, gyomor-, vese-, 1ép-, mij~ ¢ epeb égeknél, M delhetd
9.9 36kés virm » sanalk , [ , By Of) s BY . Veses, lép-, mij- és%epebetegdégeknél. Megrendelhetd a
2 Békés varmegye kizkérhdzanak igazgatésaga. Magyar Asvinyviz Forgalmi ¢s Kiviteli r.-t.nil Budapest. Telefon 162—84.
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€ls6 Magyar Xorhdzberendezési | [ Carbol-szappan ,,Pellon*

elsorangt desinfiezialo toilette-szappan jarvanyoknal.

és felszerele’si ljyéri villalat r.-t. | | Athrasol-szappan , Pellon” " Kateinyszappen , Pellon”
xecskemé'. | (szagtalan katrany) (10%0-0s katrénytartalom.)

Psoriasis, Seborrhoea, Eczema, Herpes, tons stb. eseteiben kivald

: . ; hatdssal.

SOFIon ateruon 157, Siirginyozim : Szerelés. Benzoes, Borax, Epe, Kén, Gyermek, Neufral ,Pellon* sz6-
Tervez, szallit és szerel: Modern: kizponti fiitést, szellztetést, védjegyfi szappanok :illand6 orvesi és vegyészi ellenirzés
vizvezetéket, csatorndzdst, g6zfézi-, mosoda- és siitédeberende- | S aeaxtil e mapl Iypek MGk menk v Wirdeiets: kesxtoncnpek.
zéseket, szenyvizderiti-telepeket, Septikus és aseptikus wmiits- ‘ — Kaphatok a gyogyszertarak ttjan. —
termek teljes herendezése. Sterilizatorok, fertotlenité készii . Mintdk az orvos urak részére f“Jmla""l' i

Iékek és orvosi miiszerek. ' KOCHMEISTER FRIGYES UTODAI
Tervvel és koltségvetéssel dijtalanul szolgalunk. 9602 VEGYESZETI GYAR A, BUDAPEST.

2 e 2
NH <gg2—8:—-{lz> NAH

Diethylen-Diamin.

" VIITH_:}A'(u:us ko ZT()/'dn ot 370-ndl 1
érintkesce a kobetkes6’ vegytletel:
1 %~ 0s oldataval, sdlydabol vesszit:

92°/o—ot PIPERAZINBAN.
40 °§0—ot. boraxban. - v
20 */s—oxciromasvas o A b k legjobb old
e o i ugysavia. Leg1000 OLA0SZeXe
8"/ otcitromsavaskaliumban P S5 N
‘A hugysav oldoszereinek Eldirasa heveny allapotban.. .. 83-6 mértekicel naponta.
hatasa Idiilt allapotban 1=3 mertekkel naponta.

P|PERAZIN (A szemcsés pezsgd Piperazin Midy Uvegjehez csatolt mértér)
20 centigramm vegyileg tiszta Piperazint tartalmaz.

]

KOSZVENY - HUGYHOMOK
2% ..]  ©CSUZ - VESEKOLIKA

.| ARTHRITISES DIATHESIS

99°/.140°/.]20°/.] 8°/ minden nyilvanulasa.

Prébak szétkiildése. Magyarorszagi foraktar TOROK J(iZSEF, Gyogyszertara, Budapest VI, Kiraly utca 12.

sikerrel alkalmaztatik

oprupus Colae compos. He

Diabetesesek sza- - minden szénhydrattdl
méra a syrup helyett' Pllulae 00|ae comp' Hell menten éllittatnak eld.

7408 Egy pilula egy kdvéskanilnyi syrup leghatisosabb alkatrészeit tartalmazza.

Idegbetegségeknél és neurasthenianal mi: 19 ot legobd

Ovas ! Kérjiik az, orvos urakat kifejezetten ,Syrupus Colae comp. | Az eladis minden gydégyszertarban orvosi rendeletre. tdr-
Hell“ rendelni, mert egyes gyogyszertarakban onkeényesen Osszealli- | ténik. Nagy iiveg 4 korona, kis iiveg 2 korona 40 fillér. 1 doboz
tott szert készitenek. pilula 50 darabbal 2 korona 50 fillér.

Mintak es irodalom ingyen G. HELL @ COMP. Troppau-bél.
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i ZIMNERCH |
. FRA"KFURT‘:H :

EUGHIHIH

Keserii izét6l megfosztott chinin, ugyanannak gyogyhatasaval, laz,
influenza, typhus, horghurut, malaria és neuralgidnal.

DYMAL

Méregtelen, nem izgato, valadékesokkento,

szaraz antisepticum,

mely sebek, égések, hyperidrosis, intertrigo és més bérbetegségek-
nél bevalt; a jodoform kitlind p-’)txzere, méregnélkiilisége és tel-
jes szagmentessége folytdn utobbit feliilmulja.

Gyartményaink kiallitisa a Kaiser - Friedrich-Haus-ban, Berlin,
NW. 6, Luisenplatz 2—4.

A t. orvos uraknak irodalmon kiviil mintik is rendelkezésre dlla-
nak. Megrendelés esetében sziveskedjenek a 184. sz. hirdetésre
hivatkozni. av.)

9002

GYOGYINTEZET
ALKOHOL ELSZOKTATASARA.

Rittergut Nimbsch a. Bober, Sagan mellett (pr. Sehlesien) — Absolute
kénynzer nélkiil! Szép erddszéll tartézkoddst hely, Szilézin legegészaégesebb
vidékén, Prospekiusok postafordultival bérmentive, — Orvosl vezetés.

Sanatorium Rekawinkel ...,

ideg- és kedélybetegek részére.

Pavillonrendszer. Nagy kertek.
Az Gsszes modern gyogymddok. 9383
Egész éven at nyitva, Interurban telefon: Rekawinkel Nr. 2.

MANGAN-yjs. .
YAS-PEPTON pyps

Liguor mangano-ferri peptonat. Gude.

tébb mint 10,000 orvos &ltal legjobb vérképz8 szernek elismerve,

kéaziti: 1890 Ota.

Dr. A. Gude & Go,, @ m. b. H LEIPZIG.

lmum:ui foraktsr : Dr. loulborilu“r csmu“
szortira, Budapest, m Réikécxi-at 3 (JCuo -kbrit sar

CONTRATUSSIN

n.)

Bayer”

; Ajénlja az igen hsmlt 0rvos unk ﬁgyelmébe 7 a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
Budapest, VI., Andréssy-at 84.

Liq. Gude

—~

Minden gyogyszertdrban kaphaté.
Kivinatea ﬁw-g isérletesésre dijmenteson.

9186 AVANyavlz |

LUGOS 505 5

Lagos, sés savanylviz, rekedtség, kohogés és nitha ellen hatisos gydgyszer. Czukor-
Mteguégcknél specziflis gyogyltal. Megrendelhetd s Magyar Asvanyviz Forgalmi és
Kiviteli r-t.-nil. Budapest. Telefon 162—84,

Liquor-Hypnobromid comp. Gliick

tartalmazza az idegrendszerre csillapitélag haté megbiz-
hatébb szereket (paraldehyd, bromidok, opium alkaloidok
sth.), de & mellett semmi olyasmi benne nem foglaltatik,
mi a szivre kiros lenne, vagy pedig még hosszabh alkal-
mazds mellett is a szervezetet karosan befolydsolna.
(sszhangzs vélamények szerint 3 legmegbizhatébh, min-
den kellematlen mellékhatdstél ment, betegek 4ltal
szivesen vett specificum, neurasthenia ds hysteria esetei-
ben. Emelett kitiind altatészer és javalva van az ideg-
rendszer izgalmi jelenségekkel Ogszekdthtt béntalmaindl,

Adagja naponta hirom kavéskandltél hirom evSkanilig,

A Digestol Gliick

a legtdkéletesebb emésztipor.

Osszetételénél fogva eldsegiti az emésatést (natrium, ear-
bonat, magn.-carbonat, natriumsulphat, kis mennyiség
henolphtalein, cetrarin sth.), de egyszersmind fokozza a
Imikidést 8 cetrarin-tartalméndl fogva étvigyjavitélag
is hat. Javalva van a gyomor és bél legktlonbvzGbb
bintalmaindl, nehéz emésaztés esetében, bélrenyheségnél,
erjedési savak képzddésénél, étvigytalansigndl stb.

Adagja étkezés utin egy késhegynyi, egész egy kivéskanslig.
Irodalommal és mintéval készséggel szolgdl :

0 ti laborat
BUICK TS sySarszoincet]ehorniocns

Budapest, VIIl., Rakdczi-tér 2.

Jodkaraknal

Aroj odimt,

bromkaraknal

Arsobromint

alkalmazhatunk a legnagyobb eredménynyel. 0818

Pertusmsnal

" Plantagin

mint specifikum jon tekintetbe.
@~ Xaphatd a gybgyszertirakban, -WE
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